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RESUMO

Afastamento por licenga-saude, readaptagcao funcional e suas implicagdes
no gerenciamento de enfermagem.

As atividades laborais ocupam na vida do ser humano espaco especial.
Atualmente, ha uma maior preocupacao relacionada a saude do trabalhador,
principalmente na area da saude dada a variedade de riscos ocupacionais. O
trabalhador de saude presta assisténcia ao cliente, mas acaba negligenciando
sua prépria saude. O afastamento por licenca-saude é problema relevante na
gestéo dos servigos de saude. Da preocupagdo com as causas de afastamento
por doenga e com o processo de readaptacao funcional, foi proposta essa
investigacéo, tendo como foco os profissionais de enfermagem. O objetivo foi
Identificar as causas que desencadeiam o afastamento para tratamento de
saude, na equipe de enfermagem e compreender a vivéncia dos sujeitos nos
processos de readaptacao funcional, em uma instituicdo hospitalar publica do
interior paulista. Metodologia: Estudo de carater quantitativo e qualitativo. Na
etapa quantitativa foram realizadas a caracterizacdo do perfil da equipe de
enfermagem e o levantamento dos motivos de afastamentos para tratamento
de saude, no periodo de 2003 a 2007. Na fase qualitativa foram realizadas
entrevistas para apreensao da vivéncia do profissional de enfermagem quanto
ao processo de readaptacao funcional, as quais foram analisadas utilizando
Analise de Conteudo proposta por Bardin. Resultados: Os resultados indicam,
entre as causas de afastamento, a predomindncia de Transtornos mentais e
Comportamentais, seguido das Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, a seguir as Lesdes, envenenamentos e algumas outras
conseqliéncias de causas externas (principalmente os entorse, fraturas e
luxacbes) e em quarto lugar as Doencas do aparelho circulatério. Nos
depoimentos varios nucleos de sentido evidenciam a problematica do processo
de trabalho em enfermagem, constituindo as categorias “Organizacdo do
Trabalho”, “Trabalho em equipe”, “Afastamento e readaptacéo funcional”’ e
“‘Gerenciamento da equipe”, gerando sugestbes para a melhoria dos processos
de gestdo, comunicagcdo e humanizacdo nas relagdes profissionais e
hierarquicas. Consideragoes finais: As quatro causas mais freqlentes
representam 63,46% dos afastamentos. Os depoimentos evidenciam que o
trabalho esta intrinsecamente ligado a vivéncia da doenga e do sofrimento,
condenando o trabalhador de enfermagem por estar doente, gerando o silencio
deste diante de sua dor, recusando cuidados. O processo de readaptacéo
funcional gera individual, profissional e socialmente, um sentimento de
incompeténcia e culpa ao trabalhador. Importantes reflexdes e mudancas de
atitudes sao urgentes e necessarias, subsidiando o gerenciamento da equipe
através do “olhar” para saude do trabalhador que, por consequéncia, implicara
em melhoria na assisténcia prestada a populacgao.

Palavras-chave: enfermagem; saude do trabalhador; licenga médica; recursos
humanos em saude; geréncia.



ABSTRACT

Time off or retraining due to illness and its implications in nursing
management.

Work activities have a special place in Man’s life. There is currently great
interest in worker’s health, mainly in the area of health given the variety of
occupational risks. The health worker looks after the client, but ends up
neglecting his own health. Time of sick is a problem in health service
management. This investigation was proposed due to worries about the causes
of time off and retraining due to iliness; it focused on nursing professionals. The
objective was to identify the causes which triggered time off for health
treatment in a nursing team, and to understand how individuals lived with job
retraining in a public hospital institution in S&o Paulo State interior.
Methodology: The study had a quantitative and qualitative character. The
quantitative step characterized the profile of the nursing team and investigated
the reasons for time off for treatment between 2003 and 2007. The qualitative
phase consisted of interviews to understand how nursing professionals lived
with the retraining process. Both were analyzed using Content Analysis as
proposed by Bardin. Results: The main causes of time off were mental and
behavioural disturbances, followed by osteomuscular system and conjunctive
tissue diseases, lesions, envenoming, and other consequences from external
causes (mainly strains, fractures, and dislocations), and in forth place,
circulatory system diseases. The responses revealed problems in several areas
of the nursing work process, “Work Organization”, “Teamwork”, “Time off and
retraining”, and “Team Management”, generating suggestions for improving
management, communication, and humanization process in professional and
hierarchical relations. Final Considerations: The four commonest causes
represented 63.46% of all time off. The responses revealed that work is
intrinsically linked with living with disease and suffering, blaming the nursing
worker for being ill, generating silence when faced with pain, refusing care. The
retraining process generated individual, professional and social feelings of
incompetence and guilt for the worker. Important reflection and attitude changes
are urgently needed, supporting team management through “looking” at
worker’s health, which will consequently improve care given to the public.

Key-words: nursing; Occupational Health ; Sick Leave ; Health Manpower ;
Management.
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PREAMBULO

O desejo de realizagcdo deste estudo surgiu nos primérdios de minha
vida profissional como enfermeira, pois desde os estagios curriculares, a
sensacao de exacerbada responsabilidade, depositada no enfermeiro e equipe
de enfermagem, para o sucesso das acgbes de assisténcia a saude prestada
aos usuarios, era notéria e carregada de cobrancas, tanto de clientes e
familiares, como de superiores e subordinados. Em contrapartida, a
subvalorizagdo desses profissionais gerava desmotivacdo e insatisfacao que,

por vezes, levavam ao afastamento deles da profisséao.

Vérias reflexdes nesse sentido foram realizadas, ainda em minha
graduacgao, na qual o acompanhamento psicolégico académico surgiu como
uma estratégia de suporte emocional para os conflitos durante a formacao

profissional.

Em minha experiéncia profissional, tive diversas oportunidades de
trabalhar com as equipes de enfermagem e, por meio dessas vivéncias,
continuei a perceber a importancia da saude do trabalhador.

Ao atuar na area de tisiologia durante 11 anos, a preocupagcdo com a
Saude do Trabalhador na Instituicdo sempre esteve presente, inclusive através
da realizacdo de Teste de Mantoux todos os anos e como exame pré-
admissional. Ao término do meu sétimo ano atuando como enfermeira
assistencial, meu teste tuberculinico positivou e precisei realizar a
quimioprofilaxia especifica. Além disso, treinamentos eram realizados
anualmente para capacitacéo de toda a equipe, bem como reunides semanais

com a equipe de enfermagem, enfatizando a prevencédo. Nesse periodo,



também atuei como monitora do Projeto Larga Escala, com o objetivo de
capacitar os atendentes em auxiliares de Enfermagem, e a questdo de

educacao e prevencao também estava presente.

Ha 13 anos, solicitei minha transferéncia para o interior de Sdo Paulo, a
procura de melhores condigbes de vida e, consequentemente de trabalho,
atuando no ambito da Regional de Saude em Vigilancia Epidemiolégica e
Sanitaria, Nucleo de Planejamento, Unidade de Avaliagdo e Controle, Nucleo
de Informacdo e Central de Agendamento Regional. No setor de vigilancia,
tanto sanitaria como epidemiol6gica, é fundamental o aspecto de prevencao e
promoc¢do a saude, inclusive ambas devem atuar em conjunto na Saude do
Trabalhador, mas a realidade era falha nesse sentido, priorizando a questéao
ligada aos usuarios em detrimento da equipe. Em nivel administrativo, as a¢des
eram incipientes, denotando uma priorizagéo pelos superiores, para a questéo
de cumprimento de normas e prazos, sobrepondo esta a qualquer outra
necessidade. Com isso ndo havia, na maioria das vezes, a observagédo e
respeito as dificuldades, seja de saude fisica, emocional ou social dos
membros da equipe, o que ficou marcado em minha vivéncia profissional como

um periodo muito dificil.

Ao solicitar transferéncia para o hospital em que realizei o estudo, a
recepcdo foi agradavel, inclusive sendo que pude perceber uma gestéo
participativa quanto aos processos decisérios na diretoria de enfermagem. Mas
issO nao se manteve por muito tempo, pois essa atitude ndo se estendia a
todos os profissionais de enfermagem ou categorias profissionais, dependendo
pessoalmente de cada chefia e equipe. As licengcas médicas e afastamentos

nao eram na sua totalidade acompanhadas e as chefias n&o se envolviam com



tal realidade, bem como os processos de readaptagédo funcional aconteceram
de forma sofrida e traumatica, denotando a falta de atencao e capacitacao das

chefias para encarar tal situagao.

O problema que se apresenta é que, numa sociedade capitalista, em
que os sistemas se apdiam na logica da produtividade e da racionalizagéo de
recursos, embora exista um discurso de preocupagdo com a saude do
trabalhador, esta ndo se traduz em acdes efetivas no cotidiano. O que
observamos sao a sobrecarga de trabalho e, algumas vezes, a conivéncia dos
dirigentes com condigdes de trabalho que depdem contra a qualidade de vida
do trabalhador e, consequentemente, podem implicar negativamente na

qualidade da assisténcia prestada.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de novas pesquisas sobre o
processo saude-doenca na equipe de enfermagem nas instituicbes de saude, e
nesse caso, em instituicdo publica, pois esses estudos possibilitam conhecer a
realidade do contexto que envolve as licengas por motivo de saude e as
readaptacbées funcionais. Além disso, essas pesquisas podem produzir
sugestbes de melhoria nas relagbes interpessoais entre os profissionais da
prépria equipe e demais profissionais de saude. Isso podera contribuir para
ampla reflexdo acerca da Saude do Trabalhador e permitira vislumbrar
estratégias mais adequadas no sentido de, qualificar o processo de
gerenciamento em enfermagem e, dentro dessa perspectiva, melhor orientar a
equipe na situagédo de readaptacao funcional, tendo como norte a recuperacgéao

e a saude integral do trabalhador.



1 - INTRODUCAO

A saude do trabalhador é uma das prioridades hoje estabelecidas para
0s servicos de saude e a problematica apresentada se reflete nos casos de
afastamento por licenga saude e, ainda nas situa¢des onde se faz necessaria a

readaptacéao funcional, temas centrais deste estudo.

No Brasil, a partir de levantamentos realizados pela Previdéncia Social
em 2005", entre as principais causas de adoecimento aparecem as doencas do
sistema Osteomuscular e tecido conjuntivo, predominando o Grupo M do
Codigo Internacional de Doencas (CID-10), (Anexo 1)2. Ja no estado de Sao
Paulo, em levantamento realizado pelo Departamento de Pericias Médicas do
Estado (DPME), em 2006° sdo mais freqiientes as causas ligadas a
Transtornos Mentais e comportamentais, grupo F do CID-10, perfazendo
31,69% do total de licengas saude. No mesmo estudo, a Secretaria de Estado
da Saude ocupa o 2° lugar em numero de licengas, sendo somente superada

pela Secretaria de Estado da Educacéo.

Assim, a partir da preocupacéo com essa realidade e, com a motivagao
de melhor compreendé-la, esse estudo foi proposto no Hospital investigado. A
identificacdo da problematica de que as licencas saude pareciam estar
crescendo, aliado a esse contexto, a deficiéncia de recursos humanos sentida
nos ultimos anos, bem como a conseqiiente sobrecarga de trabalho, e a
percepcdo de sofrimento do trabalhador diante da realidade da readaptacao,
desencadearam o processo de investigagdo, neste momento sendo

concretizado por esta autora. Essa proposi¢cao partiu das seguintes perguntas:



quais as principais causas de afastamento por doenca? E, como é vivenciado o

processo de readaptacao funcional?

Para melhor organizar o conteudo teérico do estudo, a opcgéo foi
desenvolver as discussbes em trés temas: o primeiro, o “contexto do trabalho
da enfermagem” com referencial histérico voltado para a dedicagao intensa ao
trabalho, a submissdo a outros profissionais da area de saude e a exposi¢cao
aos riscos ambientais e psicossociais. Isso leva o trabalhador de enfermagem
ao comportamento de afastar-se das atividades laborais somente quando seus
agravos de saude tornam-se insustentaveis, mesmo assim este se submete a
uma auto-avaliagdo pejorativa de sua atitude, bem como esse mesmo

julgamento de sua chefia e equipe de trabalho.

O segundo aborda “as variaveis envolvidas no afastamento por licenca-
saude”, que se relacionam ao dimensionamento de recursos humanos,
exposicao aos riscos fisicos, biolégicos, quimicos, ergondmicos e de agravos
ocupacionais, e reflete acerca de resolugbes para manutencéo da qualidade de
vida no trabalho e melhora no relacionamento interpessoal e no ambito do
trabalho. Utilizamos para classificagdo de riscos ocupacionais a Norma
Regulamentadora n” 9 (NR-9), Programa de prevencdo de riscos ambientais,
da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho que Estabelece as Normas

Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho (MT, 1995)*.

O terceiro tema, “gerenciamento em enfermagem e as implicagdes no
trabalho”, envolve a reflexdo da importancia do preparo das chefias na
competéncia de observagao de sua equipe de maneira integral e integradora,

que possa, por meio do papel educativo e formador na lideranga da equipe,



minimizar o surgimento de doencas relacionadas ao trabalho. Esses aspectos
denotam a necessidade de qualificagdo profissional, principalmente do
enfermeiro, que tem como atribuicdo incontestavel, exercer a lideranga da
equipe em seu aspecto administrativo, provimento de recursos materiais,
equipamentos, treinamentos e educagdo permanente, subsidiados pela
constante supervisdo e observacdo dessa equipe e de seu ambiente de

trabalho, necessitando de uma visdo humanistica em todos esses momentos.
1.1 - O contexto do trabalho na enfermagem

No mundo do trabalho, varias transformacées vém ocorrendo nas
ultimas décadas, repercutindo na saude do individuo e dos trabalhadores.
Como trago caracteristico do capitalismo, a intensificacao laboral tem
sobrecarregado e consumido as energias fisicas e espirituais dos recursos

humanos responsaveis pela produgéoS.

O trabalho desenvolvido pela saude tem seu processo influenciado por
esse cenario global, desencadeando um embrutecimento das relagdes
interpessoais entre os profissionais e destes com os usuarios do sistema de
saude publica. Com isso, ha uma evidente degradacédo da atencao hospitalar
que indicam modos de funcionamento dos servicos, com baixo grau de

envolvimento das equipes em sua tarefa primaria que é produzir saude®.

Nesse modelo capitalista, a enfermagem se concebe como uma
profissao desvinculada do mundo do trabalho, colocando-se, por vezes, acima
e além desse mundo, exaltando qualidades de sacerdécio, bem, verdade e

ciéncia, prejudicando o seu préprio entendimento’.



A enfermagem é uma das profissdes da area de saude das mais antigas.
Sua especificidade € o cuidado ao ser humano ao longo de seu ciclo vital,
inserido em uma comunidade, num contexto social, econdmico e politico,
relacionando-se com seu semelhante emocional e espiritualmente. Tem como
responsabilidade o desenvolvimento de acdes de promogdo da saude
individual e coletiva, orientagbes quanto a protecéo de agravos relacionados a
saude e assisténcia, recuperacéo e reabilitacdo do ser humano para as suas

atividades sociais.

Esses cuidados s&o desenvolvidos através da educacdo em saude, do
conforto durante a internacao, do acolhimento do usuario, familia e comunidade
em todos os contatos, proporcionando o bem-estar e promovendo a autonomia
do cidadao, quer pela assisténcia direta e pessoal, quer em grupos ou através

da coordenacé&o de programas e atividades setoriais.

Cuidar significa assistir ao ser humano em suas necessidades basicas, e
esse é o carater universal do cuidado e complementado na pratica, o cuidado
se apresenta de forma historica e contextual®. Essa caracteristica torna o
processo de cuidar uma realidade complexa, considerando todas as variaveis

que se aplicam no relacionamento e assisténcia ao ser humano.

Dentro do contexto de trabalho, a enfermagem é considerada por varios
autores, como uma pratica social que engloba aspectos relacionados aos
saberes profissionais, ao contato e utilizacdo de equipamentos e instrumental e
a atuacao no processo de relagbes entre o trabalhador e o usuario/paciente, no
qual vinculos e cumplicidades s&o criados, e o profissional assume maior

responsabilidade pelo sucesso do cuidado ao cliente® °1°.



A enfermagem como pratica social requer o posicionamento dos
enfermeiros como agentes politicos e ndo apenas como agentes técnicos
desprovidos de carater questionador, de apreensao correta da realidade e da

compreensao propria de seu papel como transformador da sociedade".

No contexto histérico do ambiente hospitalar, a enfermagem surge pela
necessidade de transformar o corpo doente novamente em forga de trabalho e
reinseri-lo nos meios produtivos que dependiam dessa mao-de-obra. Dessa
maneira, a enfermagem se institucionaliza, tendo como precursora Florence
Nightingale, organizando os hospitais militares, diante de uma necessidade
social da segunda metade do século XIX, na Inglaterra. Essa atuacgéo foi
direcionada para trés vertentes principais: o cuidado ao doente mediante a
sistematizacdo das técnicas de enfermagem; a organizagdo do ambiente
terapéutico por meio da higiene e purificagcdo do ar, e planejamento e execucao
de treinamentos, capacitando os agentes de enfermagem para execucao de

técnicas, por meio de mecanismos disciplinares’® '°.

Na enfermagem moderna, visualizamos a divisdo gerada por esse
contexto histérico através da dimensao pratica da assisténcia e a dimenséo
pratica do saber administrativo, dividindo a equipe em agentes que planejam e
administram e outros agentes que as executam, legitimando uma hierarquia e o
distanciamento entre o pensar e o fazer. Isso repercute em uma série de
dificuldades no desenvolvimento do trabalho em equipe, tais como: as
insatisfacbes, a apatia, a relacdo desumanizada com a clientela, a

desmotivacéo e, conseqientemente, agravos de saude.



Em uma analise mais minuciosa, varios aspectos influenciam no trabalho
da enfermagem, pois o ambiente hospitalar acarreta dificuldades no
gerenciamento satisfatério da equipe de enfermagem, refletindo na qualidade

da assisténcia.

Um hospital assume os cuidados para com as pessoas doentes que nao
podem ser tratadas em suas préprias casas. Essa € a missdo para qual o
hospital € criado, sua tarefa primaria, o cuidar. A principal responsabilidade no
desempenho dessa acgao reside no servico de enfermagem, que deve prover
cuidados continuos ao paciente, dia e noite, durante todo o ano. O servigo de
enfermagem sofre, portanto, o impacto total, imediato e concentrado do

estresse que advém dos cuidados com doentes®.

O estresse compreende as respostas produzidas pelo organismo em
confronto com as necessidades ou cobrancas do meio exterior, que podem
superar a capacidade de elaboragdo do individuo, favorecendo respostas
inadequadas. O prolongamento do estresse pode causar varios quadros
clinicos, comprometendo a saude do trabalhador e, consequentemente, o

desempenho profissional”.

Somado a essa situacdo, a enfermagem capta o estresse de outras
pessoas envolvidas no processo, como o paciente e familiar e seus préprios
colegas de trabalho, intensificando o impacto que a prépria doenca lhe causa.
Ha ainda, a necessidade de permitir a projecdo de sentimentos do paciente
como o0 medo, a repulsa da doenca e receio dos procedimentos de
enfermagem, bem como a depressao e ansiedade pessoal e de cada individuo

em seu processo terapéutico.



Nesse contexto, os riscos psicossociais corroboram com a fadiga mental
e o estresse, causando danos a saude do trabalhador, entre eles a sobrecarga
quantitativa, a carga qualitativa, conflitos de papéis e responsabilidades, falta
de apoio social e estressores fisicos e especificos, neste ultimo, o trabalho em

turnos™ 18

Os proéprios pacientes e familiares transferem a responsabilidade do
sucesso do tratamento ao hospital e, portanto, a equipe de enfermagem,
recusando-se, algumas vezes, a participar da tomada de decises,

sobrecarregando psicologicamente essa equipe.

Dessa forma, a enfermagem langa mao de mecanismos de defesas para
superar esses desafios diarios em sua carreira profissional, envolvendo a
“tarefa primaria”, tendo como subsidios as tecnologias disponiveis, a
organizagédo da satisfacao social e psicolégica e apoio no trabalho para lidar

com a ansiedade.

Esses mecanismos, denominados por Menzies (1970)'°, como defesas
organizadas socialmente, que sao resultado de concordancia e interagcbes de
cumplicidade, amiude inconsciente, entre os membros da organizacao, tendem,
portanto, a tornar-se um aspecto da realidade externa com o qual novos e

antigos membros da instituicdo devem entrar em acordo.
Alguns mecanismos identificados pela mesma autora sao:

1) A fragmentacdo do relacionamento enfermeiro-paciente oferece
alguma protecdo contra ansiedade, prevenindo o contato efetivo de

maneira integral com o paciente, mediante o cumprimento de uma



3)

4)

lista de tarefas, da despersonalizagao, categorizacdo e negacéo da
importancia do individuo. A utilizagdo do distanciamento e negagéo
de sentimentos, controlando-os e evitando envolvimento excessivo,
sentimentos  perturbadores e explosbes emocionais, sao
exteriorizados pela propria equipe através de frases como: “Aglente
firme!” ou “Controle-se”, e técnicas repressoras dos superiores,
reproduzindo suas experiéncias durante o processo de formacao

profissional.

Outras situagbes, permitem uma sensagao de alivio nas cobrangas,
ao se tentar eliminar decisdes pelo ritual de desempenho de tarefas,
desencorajando a equipe de enfermagem em usar seu proprio
discernimento e iniciativa para planejar suas agdes e a redugé&o do
peso da responsabilidade na tomada de decisdes por meio de
verificagbes e contra verificagbes, adiando as acdes e suas

implementagdes.

Na tentativa de eliminar a pesada carga de ser culpado sozinho dos
insucessos e receber o rotulo de irresponsavel, o trabalhador de
enfermagem se utiliza da redistribuicdo social da responsabilidade e
irresponsabilidade, generalizando e democratizando as culpas,

reduzindo o impacto dessas, delegando-as a seus superiores.

O enfrentamento dessas situagdes pode estar vinculado a outras
estratégias como o uso de substancias psicoativas, os psicotrdopicos
e a bebida alcodlica. Isso porque proporcionam uma sensacao

momentanea de “bem-estar”, seguranca e autoconfianca e assim o



trabalhador cré ganhar energia para continuar suas atividades
profissionais, correspondendo com a responsabilidade, centralizada e

intensa, que lhe é delegada por toda a equipe®.

Como agravante desse cenario, o profissional de enfermagem é
unanime, ao afirmar que negligencia sua prépria saude e resiste a admitir um
adoecimento, aguardando o agravamento das manifestagbes clinicas para

procurar assisténcia'’.

De fato, os locais de trabalho nem sempre dispdem de recursos
humanos capacitados e apropriados para a qualidade e humanizagdo na
assisténcia ao trabalhador, compondo mais um desafio no campo profissional
que gera frustragéo e estresse. O préprio envolvimento no trabalho pode fazer
emergir desencontros entre seus membros, na medida em que eles tém

formacdes socioculturais diferentes'®.

A essas variaveis unem-se alguns fatores de risco organizacionais como
a falta de participagdo na tomada de decisdes, a escassa autonomia no
trabalho, a monotonia, a perspectiva pouco otimista de desenvolvimento

profissional e a ténue oportunidade para o controle de conflitos grupais19' 20

Na atuacao do enfermeiro, pelas proprias caracteristicas da profissao, a
indefinicdo de papéis e a tentativa de construir sua identidade profissional,
obtendo reconhecimento, interferem nas relacbes e corroboram para o

afastamento de suas fungoes.

Com base em minha experiéncia e na contribuicdo de Pitta®', é possivel

observar que a relagdo com a equipe fica deteriorada e é muito comum ocorrer



reacdes de hiperatividade motora, verbal e embates pessoais no local de
trabalho. Essas situagbes sdo testemunhadas pelos usuarios e associados a
agressividade nas relagcbes com os diversos atores em cena, pacientes,
familiares e colegas, tendo como conseqiéncias as reagdes psicossomaticas,
0 que gera o afastamento das atividades laborais. Nesse contexto, surgem
estratégias de pactuacdo e coesao interna entre a equipe, utilizadas com o
objetivo de minimizar a sobrecarga emocional proveniente da complexidade e
incerteza de sucesso nas relagbes hospitalares, desencadeando em varios
momentos, a busca pelo afastamento do fator de sofrimento, seja ele fisico,
emocional ou social e, portanto, ocasiona a auséncia de suas atividades

laborais.

Assim, a qualidade de vida e a saude do trabalhador estédo estritamente
relacionadas com a forma em que os processos de trabalho se desenvolvem e
como os sistemas organizacionais se consolidam dentro da instituicdo e vice-
versa. As agbes de saude voltadas para o trabalhador, certamente, facilitardo
as relagbes de trabalho e, consequientemente, o gerenciamento dos

servicos®>?,

1.2 - Variaveis envolvidas no afastamento por licenga-saude

O trabalho é uma atividade necessaria ao homem, néo sé para suprir
suas necessidades humanas basicas, bem como sociais, econdmicas,
psicolégicas e de poder. Sendo o trabalho uma acgéo social, compreende a
capacidade de o homem produzir o meio em que vive, bem como a si mesmo.
Portanto, o espaco que as atividades laborais ocupam na vida do ser humano é

extremamente especial®.



Constatamos que o trabalho é um gerador de satisfacdo e também um
dos componentes da felicidade humana, desempenhando necessidades
psicossociais, de prazer, de sentimentos e de contribuigdo, ao realizar
atividades profissionais, ou um sofrimento, na forma de insatisfacao. Mas, é
evidente que a satisfacdo no trabalho esta sujeita a fatores internos e externos,
caracteristicas individuais de cada pessoa, relacionadas com os
acontecimentos e com o0 momento em que o trabalhador esta vivenciando. Isso
tudo pode afetar sua saude fisica e mental e interferir diretamente em sua

capacidade funcional e atitudes na sociedade?.

Nas variaveis que influenciam os afastamentos do trabalho, os fatores e
condigdo de risco, tém seu nivel de aplicagao individual e coletivo. No primeiro
ha uma abordagem por meio de analise ergonbmica da atividade desenvolvida
pelo trabalhador, acompanhada de uma avaliagdo ambiental quantitativa e
qualitativa dos riscos existentes e, ao nivel coletivo, além das perspectivas
anteriores, realiza-se a elaboracdo do mapa de risco e inquéritos coletivos,

detectando e intervindo nesses fatores?”.

Os fatores ou situacéo de risco podem ser definidos como uma condigéo
ou conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar um efeito adverso,
que pode ser: morte, lesdes, doengas ou danos a saude, a propriedade ou ao

meio ambiente®®, sendo classificados segundo sua natureza, em:
e Ambiental: fisico, quimico ou biologico;

e Situacional: instalacdes, ferramentas, equipamentos, materiais e

operacgoes;



e Humano ou comportamental: decorrentes da acédo ou omissao

humana.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) nomeia o Limite de Tolerancia
(LT), como norma quantitativa de higiene, estando voltada ao trabalho cujos
principais fatores de risco sdo os agentes quimicos. Essa classificacédo pode
sofrer variagdes em funcéo de circunstancias sociais e histéricas, bem como
fatores politicos, econdmicos e tecnoldgicos, contudo as normas séo definidas

exclusivamente, com base em critérios de salubridade®.

A prépria categoria trabalho é tratada pelo pensamento classico da
Medicina do Trabalho como um problema ambiental, uma vez que expde o
trabalhador ao contato com agentes quimicos, fisicos, biolégicos ou

psicolégicos, causando neste, acidentes ou enfermidades®® #’.

Denota-se que ha uma atencédo especial aos estudos relacionados a
saude do trabalhador, onde a area hospitalar apresenta uma variedade de
riscos ocupacionais, devido as condi¢des inadequadas de trabalho vigentes em
grande parte dessas instituicbes. Associando-se a esse fato, o trabalhador de
saude e de enfermagem, presta assisténcia e cuidados ao paciente, mas acaba
negligenciando a sua propria saude e auto-cuidado, ao se expor a esses

riscos?.

Nesse contexto, temos riscos de varias naturezas, como os fisicos que
compreendem a ma iluminacédo e ventilagdo do ambiente de trabalho, os
elementos quimicos, causados pelos processos de limpeza, desinfeccdo e
esterilizagdo de materiais, bem como aplicagbes de tratamentos

quimioterapicos. A exposi¢cdo constante aos microorganismos como bactérias,



fungos e virus, que podem ser transmitidos pelas mais variadas vias de

transmissao, classificam-se como riscos biologicos.

Paralelo a isso existem os riscos por consequéncia de acidentes,
ocasionados pelo precario dimensionamento da area fisica dos hospitais que,
nem sempre, seguem as normas sanitarias preconizadas para construgédo de

estabelecimentos de saude?®® ?°,

Além dos riscos acima citados, existem ainda os riscos ergonémicos que
sdo caracterizados por situagbes como cuidados na movimentagdo de
pacientes acamados ou mesmo auxilio parcial na promog¢&o do auto-cuidado.
Isso exige do profissional um bom desempenho da dindmica corporal, para
prevenir problemas que comprometem as estruturas 6steo-musculo-articulares,
caracterizando os riscos ergondmicos. Outros fatores, como a desorganizagéo
do servico, a falta de autonomia, o numero reduzido de recursos humanos,
insatisfacéo, desmotivacédo e frustragdo do profissional, geram o estresse

ocupacional®®.

A classificagdo de riscos, considerada na Norma Regulamentadora n” 9
(NR-9)*, também embasa a atengdo a salde do trabalhador, conforme

demonstrado no quadro a seguir.



QUADRO 1 - Classificacdo dos principais riscos ocupacionais em

grupos, de acordo com a sua natureza e a padronizagdo das cores

correspondentes:

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
VERDE | VERMELHO | MARROM AMARELO AZUL
Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos de
Fisicos Quimicos Biologicos Ergonémicos Acidentes
Ruidos Poeiras Virus Esforco fisico Arranjo fisico

intenso inadequado

Vibragdes Fumos Bactérias Levantamento Maquinas e

e transporte de | equipamentos sem
peso protecéao

Radiagbes Névoas Protozoarios | Exigéncia de Ferramentas

ionizantes postura inadequadas e

inadequada defeituosas

Radiacbes Neblinas Fungos Controle rigido lluminacgéao

nao de inadequada

ionizantes produtividade
Frio Gases Parasitas Imposicao de Eletricidade
ritmos
excessivos
Calor Vapores Bacilos Trabalho em Probabilidade de

turnos e incéndio ou
noturno exploséao

Pressbdes | Substancias, Jornadas de Armazenamento

anormais | compostos ou trabalho inadequado

produtos prolongadas
quimicos em
geral
Umidade Monotonia e Animais
repetitividade peconhentos
Outras Outras situacdes de
situagdes risco que poderao
causadoras de contribuir para a
estresse fisico ocorréncia de
e/ou psiquico acidentes




Portanto, a necessidade de melhores condi¢cdes de trabalho esta voltada
para a area fisica adequada, propiciando a aplicagdo, na pratica, do
conhecimento cientifico quanto aos riscos de transmissdo de doengas e
infeccdes hospitalares. Outros aspectos seriam prover equipamentos
compativeis com as necessidades do usuario/paciente e capacitagcdo adequada
para a equipe utiliza-lo, bem como manutengdes periddicas e preventivas. E
dimensionamento qualitativo e quantitativo de recursos humanos, compativeis
com a demanda, a qualidade e seguranca da assisténcia prestada; a clara
definicdo de atribuicdes e responsabilidades, bem como limites de atuacgao,

gerando respaldo e garantia de continuidade da assisténcia.

A qualidade de vida no trabalho (QVT), dos profissionais de enfermagem, encontra-se
prejudicada nos aspectos referentes a remuneracgéo salarial inadequada, ao desequilibrio entre
0 processo de trabalho e a vida extra-organizacao, a auséncia de perspectiva de ascensdo na

carreira, a estrutura organizacional burocratica e a escassez de recursos humanos'”¥'.

Os riscos descritos, no ambito do trabalho em salde, podem ainda ser potencializados

nas instituicbes hospitalares, dados a sua complexidade.

O ambiente hospitalar é caracterizado pela freqiiéncia de um elevado numero de
pessoas acometidas por agravos de saude, com graus de complexidade e gravidade variadas,
desencadeando a necessidade de atividades de assisténcia planejadas e replanejadas. Essas,
associadas ao convivio com um grupo diversificado de profissionais, sejam da area de
assisténcia a saude ou administrativa, atinge diretamente a saude do trabalhador de

enfermagem, membro da equipe que presta ateng&o ao paciente ininterruptamente32.

Na enfermagem, adicionam-se aos aspectos ja mencionados, outros que, n&0 menos
importantes, envolvem o lidar com situagdes de sofrimento e sobrecarga de trabalho, além

daqueles relacionados a questdes gerenciais e de cultura organizacional.



Nesse contexto, verifica-se que o afastamento por licenga para
tratamento de saude (LTS), concedida ao funcionario que estiver
impossibilitado para o exercicio do cargo, mediante inspegcdo em érgédo médico
oficial, gerando incapacidade decorrente de doenga diagnosticada ou de
situagao clinica no momento do exame, é problema relevante aos gestores do
sistema em ambito central. Sua relagédo com a natureza da atividade exercida
pelo servidor, negligenciada, atinge os trabalhadores, de uma forma geral,

tornando-se um transtorno, por vezes, sem solugéo.

A seguir elucidaremos algumas definigdes utilizadas neste estudo,
considerando o que esta estabelecido no Estatuto dos Funcionarios Publicos

Civis do Estado de Sao Paulo®.

A readaptagédo funcional é definida como “investidura do servidor em
cargo de atribuigbes e responsabilidades compativeis com a limitagcdo que
tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental verificada em inspecao
médica”.

Este processo pode ocorrer quando, em decorréncia de inspegao
médica, for verificado modificacdo da capacidade laborativa do servidor.
Nesses casos, a vista do laudo médico, € fixado o rol de atribuicdes a ser
desempenhado pelo readaptado, de acordo com as atividades proprias de cada
cargo. A readaptacdo pode ser sugerida pela autoridade de subordinacéo,
proposta pelo Departamento de Pericias Médicas do Estado e também

solicitada pelo proprio interessado

Com a publicagdo da Sumula da Comisséo de Assuntos de Assisténcia

a Saude (CAAS), no Diario Oficial do Estado, a readaptacéao se efetiva. Se for o



caso, o trabalhador podera ter seu local de exercicio mudado, se houver

expressa determinagédo da CAAS.

A fim de avaliar o desempenho do readaptado, o superior imediato
encaminhara, anualmente, Boletim de Desempenho ao Grupo de Trabalho de

Readaptacéo da respectiva Secretaria de Estado.

1.3 - Gerenciamento em enfermagem e implicagdes no trabalho

O gerenciamento em enfermagem esta sendo abordado em fungéo de
que, muitas questdes relativas a saude do trabalhador, estdo relacionadas a
acdes em diversos niveis: nivel institucional ou a racionalidade patronal, o nivel
da geréncia de enfermagem e o resultado da negociacédo com a equipe e 0
nivel do préprio trabalhador que podera reagir as pressdes de uma maneira
prazerosa ou através de uma fragilizacdo psicossomatica, predispondo-o ao

adoecimento™.

No contexto histérico do processo organizacional do trabalho da equipe
de enfermagem, as teorias administrativas sdo fundamentadas na
racionalidade instrumental e no aspecto utilitarista, no qual os meios estao
justificados na busca de determinados fins e fundamentados pela

individualizagdo da acdo social®®.

A qualidade do ato de cuidar esta vinculada a divisdo e fragmentagao
das tarefas, e a eficacia e eficiéncia estdo no controle sistematico das
atividades, deixando de lado muitas vezes a questdo da efetividade, ou seja,
“ao que pode ser visto e sentido pelo cliente, trabalhador ou usuario, isto &, o

resultado verdadeiro”.



A divisédo técnica de tarefas, de forma distinta, em que a elaboragao do
planejamento e a organizagao do trabalho s&o separadas daqueles da efetiva
execucao, causa uma dicotomia no processo de trabalho e a dificuldade de

toda equipe se envolver concretamente, na busca de um objetivo comum.

A nova organizag&do tecnolégica do processo de trabalho em saude®
sugere que o poder decisoério dos trabalhadores seja mais autbnomo, que os
recursos humanos néo sejam vistos apenas como insumos, mas como sujeitos
sociais com poder de transformacgéo. Portanto, devemos contar com numero e
diversidade suficientes de atores, com formacgéao profissional compativel com a
necessidade da demanda, a atenc&o voltada para a visdo integral do ser
humano e das questdes de saude, envolvendo a equipe e o cliente na

participacéo das decisdes organizacionais e terapéuticas.

Ao trabalho de geréncia cabe a organizagdo dos processos de trabalho,
incluindo a enfermagem, com caracteristicas integradoras e de articulagéo

entre os varios integrantes da equipe.

A funcao administrativa de organizar consiste em dividir tarefas entre os
individuos ou grupos, que se concretizam através das fungdes de
planejamento, organizacéo, diregao e controle. No planejamento, ha a selecéo
dos objetivos a atingir, sendo organizados de maneira a “quem vai fazer o qué”.
A acéo deve ser orientada e supervisionada, direcionando os esforgcos para
atingir os objetivos e a funcao de controle envolve uma agdo harmoniosa entre

lider e liderados, e ndo meramente uma agao avaliadora®.

As acgdes gerenciais guardam estrita relagdo com os desafios que

surgem no cotidiano do trabalho, podendo, por vezes, serem consideradas



geradoras de insatisfacdo, de problemas de relacionamento na equipe e, até

mesmo, desencadeadores ou contribuintes no processo de adoecimento,

causando o afastamento.

O afastamento das atividades laborais abrange varias causas, como

trata o Titulo V do Estatuto dos Funcionarios®® referido anteriormente, no qual o

capitulo | trata das férias, “o funcionario tera direito ao gozo de trinta dias de

férias anuais, observada a escala que for aprovada”. No capitulo Il, que trata

das licencas, o artigo 181 refere que o funcionario podera ser licenciado:

Para tratamento de saude — artigo 191 — ao funcionario que, por
motivo de saude, estiver impossibilitado para exercicio do cargo,
sera concedida licenga, mediante inspecdo em &6rgdo médico
oficial, até no maximo de quatro anos, com vencimento e

remuneracao.

Quando acidentado no exercicio de suas atribuicbes ou atacado
de doenca profissional — artigo 194 — o funcionario acidentado no
exercicio de suas atribuicdes ou que tenha doencga profissional,

tera direito a licenga com vencimento ou remuneracéo.

No caso previsto no artigo 198 — da licenga a funcionaria
gestante, esta sera concedida, mediante inspecao médica, licenca

de cento e vinte dias, com vencimento e remuneracgao.

Por motivo de doenga na familia — artigo 199 — o funcionario
podera obter licenga, por motivo de doenca de cbnjuge e de

parentes até segundo grau.



Para obrigagdes concernentes no servico militar — artigo 200 — ao
funcionario que for convocado para o servico militar e outros
encargos da seguranga nacional, sera concedida licenga sem

vencimentos ou remuneragao.

Para tratar de assuntos particulares — artigo 202 — depois de cinco
anos de exercicio, o funcionario podera obter licengca, sem
vencimento ou remuneragdo, para tratar de interesses

particulares, pelo prazo maximo de dois anos.

No caso previsto no artigo 205 — da licenga a funcionaria casada
com funcionario estadual ou com militar, tera direito a licencga,
sem vencimento ou remuneragdo, quando o marido for transferido
para servir, independentemente de solicitagdo, em outro ponto do

Estado ou do territério nacional ou estrangeiro.

Compulsoriamente, como medida profilatica — artigo 206 —, o
funcionario ao qual se possa atribuir a condicdo de fonte de
infeccdo de doencga transmissivel, podera ser licenciado,
enquanto durar essa condi¢cdo, a juizo da autoridade sanitaria

competente, e na forma prevista no regulamento.

Como prémio de assiduidade — artigo 209 — o funcionario tera
direito, como prémio de assiduidade, a licenca de noventa dias
em cada periodo de cinco anos de exercicio ininterrupto, sem que

haja sofrido qualquer penalidade administrativa.



Assim, o trabalhador torna-se ausente por fatores dependentes da
atividade laboral, perilaboral, do meio extralaboral, fatores individuais e fatores

dependentes do sistema administrativo®’.

Por causas laborais, entendemos o sofrimento psiquico pela convivéncia
com a dor, a morte, o ritmo das jornadas e turnos alternantes, a sobrecarga de
trabalho, as condi¢des inadequadas, o nao-reconhecimento pelo trabalho
realizado, além disso, a exigéncia de ser competente e agil e as relagdes
interpessoais. A causa perilaboral esta associada ao desconforto e dificuldades
relacionadas ao respeito no ambiente fisico, onde o trabalho é desenvolvido
como ruidos e vozes dos cuidadores, exiglidade de espacgo/superlotacao,
déficit de pessoal/sobrecarga de trabalho, excesso de pessoas e dificuldade de

acesso de materiais®’.

Paralelo a isso, temos as causas extralaborais, vinculadas aos baixos
salarios, gerando a necessidade de multiplos empregos e a busca constante de
melhores oportunidades financeiras e prestigio social. E ainda, na enfermagem,
por ser uma profissdo predominantemente feminina, ha a influéncia dos
aspectos sociais, os hormonais e as ginecopatias, interferindo na produtividade
laboral®” 38
Salientamos também como fatores extralaborais, as condi¢cdes sociais
de moradia, alimentacdo, transporte, lazer, segurangca publica, o proprio
envelhecimento da populacdo ativa, que determinam a diminuicdo da
capacidade para o trabalho, merecendo destaque “o carater social do processo
saude-doenca e a necessidade de entendé-lo na sua articulagdo no processo

de produgado” .



A falta ao trabalho por motivo de doenga caracteriza o absenteismo-
doenca ou afastamento por licengca-saude, que é de grande importancia.
Constitui um problema sécio-econdmico de destaque, implicando em custos
diretos como o auxilio-doenga, e indiretos, quando ha a diminuigcdo da
quantidade e qualidade da producdo e eficiéncia no trabalho, aumento do
desperdicio de insumos, problemas administrativos e rebaixamento do moral
dos trabalhadores™.

O afastamento do trabalho em profissionais de enfermagem também
esta associado ao vinculo empregaticio, no caso de regime de trabalho

estatutario, por proporcionar estabilidade no emprego como demonstra®’.

Considerando os problemas citados, o dimensionamento de pessoal de
enfermagem tem sua importancia por interferir na eficacia, na qualidade e no
custo da saude, mas desencadeia conflitos entre os profissionais. E a equipe
sendo quantitativamente maior nas instituicbes de saude, gera o maior custo
em recursos humanos, caracteristica que segue contraria as necessidades de

contencéo de despesas vinculadas as empresas publicas.

Nesse sentido, as liderancas de enfermagem sao pressionadas ao
atendimento crescente da demanda e aumento da complexidade e quantidade
de servicos oferecidos aos usuarios, que, conseqlentemente, impdem

sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem.

A qualidade gerencial de recursos humanos é diretamente proporcional
a capacitacao e qualificacdo dessas liderangas em planejamento e gestéo, que
permitem o monitoramento de indicadores quantitativos e qualitativos da

assisténcia prestada. Tal atitude se reflete no papel relevante do enfermeiro na



negociacdo e direcionamento das politicas de recursos humanos nas
instituicbes de saude, de forma a garantir, em conjunto com a equipe
administrativa, uma politica de saude do trabalhador, que englobe as questdes

de produtividade aliadas a qualidade.

Considerando os fatores e causas anteriormente apresentados, ha
inumeras dificuldades para planejar e justificar a adequag¢ao do quantitativo na
equipe de enfermagem. Para tanto, € necessario que haja compreenséo das
variaveis envolvidas no processo de gerenciamento em enfermagem e

dimensionamento de recursos humanos.

Entendemos por dimensionamento de pessoal de enfermagem, como o
processo de provimento de pessoal requerido para suprir as necessidades da
clientela e instituicdo, que garantam a qualidade dos cuidados, de acordo com

a especificidade do servico e filosofia da instituigao™*.

Oficialmente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), se
pronuncia nessa matéria, publicando a Resolugdo n° 293/2004*, que
estabelece parametros para dimensionar o quantitativo minimo dos diferentes
niveis de formacdo dos profissionais de Enfermagem para a cobertura
assistencial nas instituicbes de saude. Considera, entre outras questdes, que a
garantia de seguranca e qualidade da assisténcia ao cliente, pela continuidade
ininterrupta e a diversidade de atuacado, depende do dimensionamento, com

parametros especificos, do quadro de profissionais de enfermagem.

Ha o reforco de que o processo de desgaste fisico e mental dos
trabalhadores de enfermagem esta diretamente relacionado as dificuldades de

dimensionamento adequado de recursos humanos, pois a chefia encontra-se



distante da equipe e esta se sente isolada e insegura diante do enfrentamento
das situacbes e decisbes obrigatérias do dia-a-dia. O desgaste mental é
potencializado pela falta de estrutura no ambiente de trabalho, e as situacdes
sao vividas individualmente, e ndo pelo convivio com o objeto de trabalho, o

paciente/usuario, como seria o esperado®.

Em decorréncia dessas constatacbes e avaliagdo desse cenario, a
Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sado Paulo (SES-SP), por
intermédio da Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH), e o Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST), aprovaram em conjunto o
Plano Integrado Estadual de Saude do Trabalhador, em reunido da Comissao
Bipartite, realizada em 13/07/2004, com o desencadeamento do processo de
implantagdo da Saude do Trabalhador no SUS/SP, conforme a Lei Organica da

Satde (LOS 8080/90)*.

Como prévia dessas discussdes, além da pauta em Conferéncias
Estaduais e Nacionais de Saude, a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Saude (NOB/RH-SUS), "Principios e Diretrizes
para a Gestdo do Trabalho no SUS”, publicada em 2002 e em sua 32 revisao
em 2005*, & um instrumento construido com a participacdo social. Desse
modo, fortalece a consolidacdo do SUS, considerando a importancia do
trabalho, a necessidade de valorizagdo dos profissionais e a regulagdo das

relacdes de trabalho no setor saude.

O capitulo 5, “Principios e diretrizes da politica de Saude Ocupacional
para o Trabalhador do SUS”, da referida norma, conceitua que a saude do

trabalhador em saude constitui um valor social publico, que demanda, entre



outras politicas, programas e ac¢des de promocgao e protecdo da saude, de
controle e vigilancia de riscos provenientes dos ambientes e condi¢bes dos
processos de trabalho, prevencdo de agravos e reabilitacdo da saude e

capacidade de trabalho, bem como qualidade de vida.

O subitem da norma citada anteriormente, que diz respeito, “Da
organizacdo da saude ocupacional” quanto a assisténcia a saude, deixa
explicito que “ao trabalhador acidentado ou acometido de doenca relacionada
ao trabalho devera ser garantida a reabilitacao profissional. Sera constituida
pela avaliagdo da capacidade laborativa, treinamento para a mesma ou outra
fungéo, retorno ao trabalho (na mesma ou outra fungéo), acompanhamento da
reinsercdo ou readaptacdo ao trabalho e avaliagdo do processo de

reabilitacdo™®.

Complementando a preocupac¢ao quanto a Saude do Trabalhador, em
especial do trabalhador da area de saude, a legislagcdo trabalhista no Brasil,
através do Ministério do Trabalho, publica em 16/11/2005, a Portaria n° 485,
que contempla a Norma Regulamentadora n® 32% que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementagcdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores em estabelecimentos de
assisténcia a saude, bem como daqueles que exercem atividades de promog¢ao
e assisténcia a saude em geral, incluindo as areas de recuperacéo, ensino e
pesquisa em qualquer nivel de complexidade e ndo somente os trabalhadores
da area hospitalar. Essa norma também recomenda adocédo de praticas
preventivas, minimizando os riscos, mediante a capacitacao dos trabalhadores

para desenvolvimento dos processos de trabalho de maneira segura39.



Reforcando a evidente atengdo para com a Saude do Trabalhador em
Saude no ambito do servigo publico, € publicada a Resolugdo SS-5, de
16/01/2006*, que institui nas unidades da Secretaria de Estado da Saude, a
Comissdo de Saude do Trabalhador - COMSAT, que foi baseada na
necessidade do desenvolvimento de a¢des que visem a melhoria da qualidade
de vida e do ambiente profissional. A COMSAT tem como objetivo a prevengao
de acidentes de trabalho e doencgas decorrentes do mesmo, as analises das
interfaces do trabalho e seus riscos ocupacionais, objetivando a promocgéo da

melhoria das condigdes de trabalho e saude do trabalhador.

O Sistema Unico de Saude (SUS), implantado a partir de 1990 e
orientado pelas diretrizes e principios doutrinarios, que englobam a
universalizagdo, integralidade, equidade, descentralizagdo, hierarquizagcéo e
participagédo popular, tem como objetivo a promog¢ao da saude e prevencéo de
doencgas, incluindo a Saude do Trabalhador como uma obrigacdo da

empresa® *°.

Utilizaremos para atingir esse proposito, os instrumentos descritos na

metodologia:
¢ Identificando o perfil dos profissionais da equipe de enfermagem;

e Verificando a freqiéncia e os motivos de afastamentos para

tratamento de saude, no periodo de 2003 a 2007;

e Constatando a quantidade de readaptagdes funcionais formais na

instituicao;



e Finalmente, compreendendo, a partir dos depoimentos dos
sujeitos formalmente readaptados, a vivéncia do processo “da
doenca a readaptacdo funcional’, considerando que esse

processo pode gerar sofrimento ao trabalhador.

A possibilidade de reflexao acerca dessas inquietacdes e comprovagdes
a respeito das causas que levam o trabalhador de enfermagem a se afastar de
suas atividades por motivo de licenca-saude, a forma com que os processos de
readaptacdo funcional sdo desenvolvidos e acompanhados e, ainda, as
implicagbes no gerenciamento em enfermagem justificam o desenvolvimento
desta pesquisa, pois acredito que, uma postura gerencial responsavel e
humanizada para com a saude da equipe de enfermagem, em todos os niveis
de hierarquia das instituicdes hospitalares, contribuird para repensar esse

cotidiano tao presente na profissao.

1.4 - Objetivos

1.4.1 - Geral

Identificar as causas que desencadeiam o afastamento para tratamento
de saude, na equipe de enfermagem e compreender a vivéncia dos sujeitos
nos processos de readaptacdo funcional, em uma instituicdo hospitalar

governamental do interior paulista.

1.4.2 Especificos
1. Identificar o perfil dos profissionais da equipe de enfermagem em

afastamento por licenga saude.



2. Levantar a frequéncia e os motivos de afastamentos para
tratamento de saude, no periodo de 2003 a 2007.

3. Quantificar o numero de readaptagbes funcionais formais na
instituicao.

4. Compreender, a partir dos depoimentos dos sujeitos formalmente
readaptados, a vivéncia do processo “da doenca a readaptacéo

funcional”.

2 - METODOLOGIA

O estudo envolveu abordagem quantitativa e qualitativa, que subsidia de
maneira mais compreensivel, o entendimento demonstrativo do perfil da equipe
de enfermagem estudada e, concomitantemente, permite a compreenséo de
sentimentos, impressdes e vivéncias pessoais e intimas dos sujeitos

participantes desse momento de reflexao.

2.1 - Campo de Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Assis “Doutor Joelson
Leal Lisboa”, instituicdo governamental, criado em 1991, que se encontra
inserido na area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de
Marilia e vinculado a Coordenadoria de Servicos de Saude (CSS), da
Secretaria Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo, atendendo unicamente

aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Disponibilizam 133 leitos operacionais, destinados ao atendimento de

casos clinicos, cirurgicos, obstétricos de risco, psiquiatricos, oncolégicos, leito-



dia e terapia intensiva, bem como atendimento ambulatorial especializado em
consultas meédicas, exames de apoio diagnéstico e quimioterapia,

caracterizando servigos em nivel secundario e terciario.

A equipe de enfermagem média no periodo estudado é composta de 62
enfermeiros, 235 auxiliares de enfermagem e 15 atendentes, estes ultimos
desempenhando somente as atribuicbes conforme resolugédo do Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN) 185 e 186/1995°" >'.

O referido hospital conta com um Servico de Recursos Humanos,
dividido em trés setores, Setor de Recrutamento e Selegcdo, Setor de
Desenvolvimento e Setor de Administracdo de Pessoal (SAP), sendo este
ultimo, responsavel pelo controle e acompanhamento dos pedidos de

afastamentos, com prazo acima de dois dias consecutivos ao trabalho.

Conta com a implantagéo pela Secretaria de Estado da Saude, através
da Resolugdo SS-5, de 16/02/2006*°, da Comisséo de Saude do Trabalhador
(COMSAT), que tem o objetivo de mapear situagdes de risco ocupacional e
doencas relacionadas com o trabalho, propondo intervengdes e acgoes,
minimizando, eliminando ou prevenindo esses agravos e, consequentemente, o
absenteismo por afastamento licenca-saude. Além disso, a COMSAT tem a
finalidade do desencadeamento do processo de readaptacdo funcional,
juntamente com o Departamento de Pericia Médica do Estado de Sao Paulo
(DPME), que caracteriza o motivo de tal solicitacdo e os tramites técnicos e
administrativos cabiveis para cada caso, denotando um importante instrumento
de conhecimento dos possiveis participantes do estudo, membros da equipe de

enfermagem.



2.2 - Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados no estudo. O
primeiro, captado na Guia para Pericia Médica do Estado de S&o Paulo (GPM),
ficha do trabalhador licenciado, utilizada pelo Servico de Recursos Humanos
(SRH), e encaminhada ao Departamento de Pericias Médicas do Estado de
Sao Paulo (DPME). Esse tem como objetivo, a caracterizacdo do perfil dos
profissionais de enfermagem que compdem a equipe total destinada a
realizagdo dos cuidados de enfermagem ininterruptos, da instituicdo estudada.
Os dados captados foram utilizados no formulario de coleta de dados (Anexo

II), compreendendo a primeira fase da pesquisa.

Os dados captados com a entrevista, segundo instrumento da pesquisa,
com o objetivo de analisar a vivéncia do profissional readaptado, ocorreu apos
a identificacédo dos sujeitos, membros da equipe de enfermagem, que foram
submetidos ao processo formal de readaptagéo funcional. Para tanto, utilizou-
se uma entrevista semi-estruturada (anexo Ill), com as seguintes questdes

norteadoras:

O que vocé acha que contribuiu para o seu problema de saude?

e Vocé tem sugestbes para evitar ou diminuir este tipo de problema?

e O que significou a readaptacao funcional e como vocé se sente na atual

atividade?

e Deseja fazer mais alguma observagdo ou comentario?

2.3 - Procedimentos de coleta



No primeiro instrumento, utilizamos a verificagdo individual de cada
prontuario administrativo do trabalhador de enfermagem, apds a permissao
formal da chefia do setor de recursos humanos, e mediante aprovagéo prévia
do diretor geral da instituicdo. Essa verificagdo e coleta de informagdes foram

realizadas no proprio local de arquivamento.

Para armazenamento, consolidagdo e analise dos dados coletados,
foram utilizadas planilhas Microsoft Excel®. Os dados coletados estao sob a

guarda do pesquisador e serao posteriormente destruidos.

Na segunda etapa o procedimento foi de coleta dos depoimentos por
meio de entrevista realizada com os trabalhadores, em local oportuno, pré-
agendado, sendo realizadas no domicilio ou no hospital, conforme a

preferéncia do mesmo.
2.4 - Aspectos Eticos

Para a audio-gravacao das entrevistas, foi utilizado um gravador MP3.
Os participantes da pesquisa foram contatados pela pesquisadora que, apos
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Anexo IV, conforme a Resolucao
196/96 que regulamenta a pesquisa em seres humanos foram convidados a
participar do estudo. Apo6s a audio-gravacdo das entrevistas, estas foram

transcritas e serdo destruidas ao término do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
hospital estudado (anexo V e VI). As entrevistas na integra encontram-se no

anexo VII. Depois de transcritos, os discursos foram submetidos a analise de



conteido proposta por Laurence Bardin®>. A coleta de informagdes

quantitativas e qualitativas foi realizada no ano de 2007.

Os participantes receberam o nome artificial de plantas medicinais e
aromaticas, a fim de garantir a preservagédo da identidade e as unidades de
significado foram numeradas na ordem em que apareceram nos depoimentos.
Por exemplo, quando citado “Hortela 1” significa que se trata da unidade de

significado 1 do depoimento do sujeito que recebeu o nome fantasia “Hortela”.
2.5 - Procedimentos de analise

Foram utilizadas técnicas quantitativas de analise estatisticas
baseadas no Programa Microsoft Excel®, para o estudo exploratorio e
descritivo de dados retrospectivos dos casos de afastamento por licenca-

saude, ocorridos no periodo de 2003 a 2007.

Na abordagem qualitativa, a Analise de Conteudo é uma técnica de
investigacdo que tem por finalidade a descricdo objetiva e sistematica do
manifesto da comunicagao. O critério dos recortes na analise de conteudo foi
de ordem semantica, constituindo temas, que sao as unidades de significagdo
que se libertam naturalmente de um texto analisado, segundo certos critérios

relativa a teoria que serve de guia a leitura e das hipéteses do pesquisador.
Desdobra-se em trés etapas:

e Primeira etapa - Pré-analise: é a etapa de organizacéo
propriamente dita, que consiste de uma primeira leitura também
conhecida como leitura “flutuante”, denominagado dada para o

estabelecimento de contato com os documentos a serem



analisados e conhecer o seu conteudo, deixando-se invadir por

impressdes e orientagdes.

Segunda etapa - Exploragcdo e escolha do material: ap6s o
primeiro contato, os elementos do texto sdo classificados em um
sistema de categorias e reunidos de acordo com o tema e
unidade de significagdo, entendendo-se que categorizagéo é uma
operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto, na qual regras basicas sao respeitadas como a
exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a
pertinéncia. Esta € uma fase longa que consiste essencialmente
de operagbes de codificagcdo e enumeragao, que fardo parte do

tratamento dos resultados.

Terceira etapa - Tratamento dos resultados obtidos e
interpretac&o: os resultados brutos seréo tratados de maneira a
serem significativos e validos. Uma vez tendo a sua disposicéo
resultados significativos, os analistas poderdo adiantar
interpretacbes a proposito dos objetivos previstos ou que digam
respeito a outras descobertas inesperadas. Tratar o material &
codifica-lo. A codificagdo € possivel por recorte, agregacao e
enumeracgdo. Ao se fazer o recorte, pressupde-se a escolha das
unidades de significacdo a codificar, as quais correspondem ao

segmento de conteudo a considerar como unidade de base.



Neste estudo, optamos pela analise tematica, por considerar o tema
como uma unidade de significagdo que pode ser extraida das descricdes que

propomos analisar.

O referencial tedrico de analise baseia-se na legislagdo do Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério da Saude e as legislagbes concernentes ao
Sistema Unico de Salde e demais regulamentagdes que apontam sua
consolidagdo, com enfoque direcionado aos recursos humanos da saude,
incluindo a Saude Ocupacional da equipe e nas documentagbes da
COMSAT*®. Estas tém o objetivo de mapear situagdes de risco ocupacional e
doencgas relacionadas com o trabalho no Estado de Sao Paulo, com base na
NR 32/2006*", que regulamenta especificamente a Seguranca e Salde no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude e, ainda na Resolugdgo COFEN
293/2004*, que aborda questdes de dimensionamento de pessoal e aponta

algumas questdes correlatas.

Consideramos relevante abordar as questdes de saude do trabalhador,
influenciada pelo contexto histérico, politico e social da organizacdo dos
processos de trabalho e seus reflexos na saude do trabalhador, como um
sujeito/agente do sistema, influenciando e sendo influenciado pelo meio que o
cerca, com enfoque no ambiente onde as relacbes trabalhistas se

consolidam®.

De qualquer maneira, o trabalho ndo é nunca neutro em relagcdo a
saude, e favorece seja a doenca seja a saude. De modo que o trabalho deveria

aparecer na propria definicdo do conceito de saude, e particularmente no que



concerne a definicdo do ideal do “bem estar social”, figurando na definicdo da

Organizagéo Mundial de Saude. (Dejours, 2003)%.

3 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentaremos os resultados e as consideragdes em conformidade
com o0s objetivos propostos e a metodologia utilizada, ou seja, seréo
inicialmente apresentados os dados quantitativos da primeira fase e, na

seqléncia, a analise dos depoimentos da segunda fase.

3.1 - Analises Quantitativas

Demonstraremos a seguir os dados coletados, consolidados e
analisados, com o objetivo de descrever a instituicdo estudada, caracterizando
o perfil de licengas-saude da equipe de enfermagem, bem como as principais
causas que levaram os trabalhadores a se afastar de suas atividades laborais,

com a finalidade de subsidiar as consideragdes e sugestdes ao final do estudo.



Figura 1 — Propor¢cdo do quadro de recursos humanos e equipe de

enfermagem no hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Recursos Humanos do hospital estudado.

Na figura 1, o numero de funcionarios da enfermagem representa 38,8%
do quadro de recursos humanos do Hospital, 0 que permite revelar que, a
maioria dos recursos humanos de uma instituicdo hospitalar, ndo é da
categoria que presta assisténcia direta ao paciente por 24 horas,

ininterruptamente.

A titulo de comparagao, em estudo publicado em 2006, realizado em um
hospital estadual de referéncia, com o objetivo de analisar o sofrimento no
cotidiano dos trabalhadores de enfermagem submetidos a um aumento de
jornada, a representacéo de profissionais de enfermagem em relagcéo ao total

de funcionarios da instituicio era de 44%°.

De qualquer forma, o hospital de maneira geral € um local insalubre,

penoso e perigoso para os que ali trabalham. A divisdo do trabalho no hospital



reproduz em seu interior a evolugdo e a divisdo do trabalho no modo de
producdo capitalista, o que origina ambigiidade entre o assistencialismo
gerado pelo espirito caritativo e as regras tipicas da organizagéo capitalista. O

hospital carrega o 6nus da dor, da doenca e da morte desde a sua criagéo’.

Figura 2 — Afastamentos por licenga-saude e proporgdo na equipe de
enfermagem em relagéo ao total de afastamentos-saude no hospital do estudo.

Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: planilhas da secdo de Recursos Humanos do Hospital estudado.

Na figura 2, demonstramos os afastamentos por motivo de saude dos
profissionais de enfermagem que representaram 28,1% do total de licengas do
Hospital, também contrariando a impressdo de que o profissional de

enfermagem é o que mais se afasta de suas fung¢des laborais.

Propusemos a criagdo de um indice que divide o numero de ocorréncias
de licencas médicas pelo numero médio de funcionario no mesmo ano, em

cada uma das categorias citadas, com o objetivo de comparagdo no estudo



atual e em pesquisas e acompanhamentos posteriores. Diante de tal

proposi¢cao encontramos os seguintes valores:
e Indice de afastamento no quadro de RH geral = 2.07
e indice de afastamento no quadro de enfermagem = 1.50

Ha necessidade de uma reflexdo acerca de que as taxas de
afastamentos estdo associadas ao nivel de satisfagdo nas atividades
desenvolvidas no trabalho. Os trabalhadores insatisfeitos no trabalho tendem a
ficar doentes, com agravos principalmente de ordem psicoloégicas. Portanto

existe relagdo entre a satisfacéo laboral e a satide do trabalhador®.

Verificamos que, o quantitativo em enfermagem do referido hospital esta
aquém da orientacdo preconizada pela Resolugédo n° 293/2004%, que
estabelece parametros para dimensionamento minimo, dos diferentes niveis de
formacao dos profissionais de Enfermagem, para a cobertura assistencial nas

instituicbes de saude, de acordo com a complexidade da assisténcia.

Para comprovacao dessa afirmativa, anexamos os calculos realizados
pela Diretoria Técnica do Servico de Enfermagem (DTSE), da instituicdo, em
2007, instrumento esse utilizado para embasar a solicitagdo de
complementacao do quadro de recursos humanos da equipe de enfermagem,
especificamente, auxiliares de enfermagem (anexo VIII). No referido céalculo ha

uma defasagem no quantitativo dessa categoria de 127 trabalhadores.

Na enfermagem, as atividades profissionais sdo extremamente

tensidogenas, devido ao subdimensionamento de profissionais, as jornadas de



trabalho e ao desgaste psicoemocional nas tarefas realizadas em ambiente

hospitalar®> 1% 41:56.57,

Figura 3 - Afastamentos por licenca-saude, por categoria da equipe de

enfermagem no hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Recursos Humanos da referida instituigéo.

N afigura 3, verificamos que a ocorréncia dos afastamentos por licenca-
saude tem seu predominio na categoria do auxiliar de enfermagem em todo o
periodo estudado. Talvez porque essa € a categoria mais numerosa,
perfazendo 57,47% da equipe de enfermagem da instituic&o.

Assim, para enriquecer a analise, utilizamos, conforme citado
anteriormente neste estudo, o indice proposto que divide o numero de
ocorréncias de licengas médicas pelo numero médio de funcionario no mesmo
ano, em cada uma das categorias de enfermagem, possibilitando a

comparacgao entre elas.



Demonstramos, na figura 4 o comportamento desse indice de
afastamento por licenga-saude, por categoria profissional da equipe de

enfermagem, no periodo de 2003 a 2007, na instituicdo alvo desse estudo.

Figura 4 - indice de licengas por categoria profissional de enfermagem no

hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Calculo realizado pela autora utilizando como base de dados levantamento

realizado no Setor de Recursos Humanos da instituicao estudada.

Na figura 4, visualizando os delineamentos do indice para comparagao
dos afastamentos por motivo de saude, entre as categorias da enfermagem,
percebe-se com clareza que a categoria mais atingida pelos agravos de saude
que ocasionam o afastamento é a dos atendentes, em todo o periodo. Em

seguida, os auxiliares de enfermagem ocupam a segunda colocagdo no



namero de afastamentos e os enfermeiros em terceiro. Essa observacao é
alterada a partir de 2006 e 2007, nos quais o numero de afastamentos na

categoria dos enfermeiros se iguala e supera a dos auxiliares, respectivamente.

O indice demonstrado ressalta a necessidade de um olhar mais
criterioso ao avaliar e rotular a categoria que mais se ausenta das atividades
laborais e, portanto, interfere nas escalas de trabalho na enfermagem. Assim,
estudos especificos devem ser realizados para se determinar as causas

desses comportamentos e as estratégias de intervengdes.

Figura 5- Quantidade de funcionarios em licenga-saude por categoria no

hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.

Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.

Na figura 5, percebemos que ha uma tendéncia de um numero constante
de trabalhadores de enfermagem estarem em licengcas por motivo de saude,
gerando a interpretacdo de que ndo ha acompanhamento e auxilio para

resolutividade das causas que levam ao trabalhador a se afastar de suas



atividades. Essa caracteristica é verificada nas trés categorias funcionais da
equipe e se mantém no periodo estudado. Baseado na média aproximada do
numero total de afastamentos no periodo (72), encontramos como coeficiente
de licengas por motivo de saude por categoria, o auxiliar de enfermagem
apresentando 75% (54); o enfermeiro 18% (12) e o atendente 7% (5),

permitindo possiveis sugestdes de abordagem da categoria mais atingida.

Esses resultados vém ao encontro de estudos realizados em um hospital
de ensino em 2003, denotando que aproximadamente 82% dos afastamentos
foram na categoria de auxiliares de enfermagem, 10% em enfermeiros e 8% na

categoria dos atendentes’® *’.

Figura 6 - Numero de licengas-saude por funcionario, considerando licengas

totais, no hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.



Na figura anterior, demonstramos que a grande maioria dos
trabalhadores licenciados necessitou de somente uma licenga em todo o
periodo, predominando os anos de 2006 e 2007. Ressaltamos que no ano de
2004 aconteceram casos de até oito licengas no mesmo ano, 0 que permite o
questionamento da resolutividade dos problemas de saude dos trabalhadores.

Nesse ano em questado, ainda ndo contdvamos com as atividades da COMSAT.

O mesmo comportamento quanto ao numero de afastamentos foi
relatado em estudos realizados com a equipe de enfermagem em um hospital
universitario e em um hospital geral de ensino do Noroeste do estado de S&o
Paulo, em 2003" *'. Podemos inferir que o profissional de enfermagem de
maneira geral, somente se afasta de suas atividades quando realmente ha a

necessidade fisica e/ou psicologica.

Figura 7 - Média de licengas-saude por género no hospital do estudo. Assis,

2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado



Considerando a caracteristica historica da profissdo e da equipe de
enfermagem ser predominantemente feminina, a incidéncia de afastamentos
por licenga-saude sao visualisadas na figura anterior, o que torna possivel a
interpretacéo de que essa tendéncia se mantém durante o periodo estudado.

Essa caracteristica € encontrada, pois os profissionais dessa area
correspondem a maior parcela da forca de trabalho em saude, com a
singularidade de serem maijoritariamente do sexo feminino, que se traduz na
caracteristica do perfil humano genérico de multiplas fungdes. A equipe de
enfermagem além de trabalhadoras da saude, sdo maes, esposas e donas-de-
casa, inclusive sendo cuidadoras de seus familiares 4*°.

As profissionais de enfermagem vao em busca do trabalho fora de casa,
com o objetivo de contribuigdo com a renda familiar ou até o sustento da
familia, passando também pelo desejo de ascenséo e o respeito da sociedade.
A manutencdo da caracteristica da maternidade e a exigéncia do modelo
tradicional de familia, geram conflitos e contradigcbes a essas trabalhadoras. A
desvalorizagdo, o desprestigio e o proprio processo de negagdo da dor séo
transformados em devotamento e abnegacdo. Esses fatores tém
consequiéncias importantes para sua satde®®,

Nessa avaliacéo, realizamos o indice de afastamento por género e
encontramos que nos trabalhadores do sexo feminino esse € igual a 1,13 e no
sexo masculino € 1,26. Novamente fica demonstrado que ha um pré-
julgamento que as mulheres se afastam mais por agravos de saude em relagcao
aos demais trabalhadores, portanto também ha necessidade de estudos

pormenorizados para obtencdo de melhores informagbes a respetio,

subsidiando futuras intervencgdes.



Figura 8 - Licencgas-saude por faixa etaria e género no hospital do estudo.

Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.

Demonstra-se na figura 8 que as licengas-saude no periodo, para ambos
0s géneros, predominam na faixa etaria de 36-45 anos, permanecendo
significativa no género feminino na faixa etaria de 46-55 anos.

Como ja apresentado e discutido, a enfermagem é uma profisséo
essencialmente feminina, com caracteristicas proprias do género, inclusive com
diferencas para o exercicio profissional entre homens e mulheres, visto que,
muitas vezes, concilia atividades domésticas, o que representa desgaste fisico
e mental. Na faixa etaria em que mais ha afastamentos também encontramos a
média da idade na instituicdo, conforme figura 9 a seguir, portanto a incidéncia
desses é maior, conforme o esperado e demonstrado em um hospital geral de

ensino no interior paulista em 1999,



Figura 9 - Média da faixa etaria da equipe de enfermagem em afastamento por

licenga-saude no hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.

A figura 9 demonstra a tendéncia média crescente da idade do
profissional de enfermagem na instituicao e periodos estudados, com visivel
caracteristica de aumento, perfazendo a idade de 48 anos em 2007. Ha a
impresséo de escassez de informagbdes nas leituras de referéncia, portanto

poucos dados para comparagao dessa caracteristica.



A titulo de acrescentar reflexdes, o encontrado € que a grande diferenca
de idade entre os trabalhadores de uma instituicdo estatutaria, &€ que a politica
governamental apresenta uma resisténcia a realizagdo de concursos publicos
para contratagdes, consequentemente a média de idade do trabalhador
estatutario € maior que a de outras instituicdes em que o vinculo ndo permita

uma instabilidade no emprego*'.

Além disso, essa problematica da nao-reposigdo de recursos humanos
por parte do Estado esta proporciando um envelhecimento da populag&o

trabalhadora da equipe de enfermagem na instituicdo em questéo.

Essa caracteristica de envelhecimento da populagdo ativa sugere
situacdes de perda da capacidade laboral. Nos profissionais de enfermagem, a
idade associada a exigéncia fisica e mental, incluindo as condi¢cdes
insatisfatérias de trabalho, corroboram negativamente com a saude do

trabalhador®’.

No estudo do mesmo autor referido anteriormente, esses achados
diferem dos encontrados em um hospital universitario, onde a média de idade

foi de 39 anos*'.

Tais informacbes sdo muito importante para o embasamento do
planejamento de ac¢des voltadas a saude do trabalhador, inclusive subsidiando
a reflexao acerca do dimensionamento de recursos humanos especificos desse

grupo de profissionais.



Figura 10 - Numero de licengas-saude por categoria da equipe de enfermagem

e faixa etaria no hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.

A figura 10 determina que ha um predominio de afastamentos por
licencas-saude na faixa etaria de 36 a 45 anos, sendo observado também na
faixa etaria de 46 a 55 anos,0 que reforca , como em demonstragcbes
anteriores, a categoria de auxiliares de enfermagem. Esse predominio coincide
com as imedia¢des da média faixa etaria, encontrada no estudo.

Nas literaturas consultadas, ndo foram encontrados dados relacionados
as caracteristicas de afastamento por licenga-saude na equipe de enfermagem,
em relacéo a categoria funcional e faixa etaria, conforme apresentagcéo nesse
estudo. Portanto, essas informagcbes sao importantes como dados
comparativos para acompanhamento na proépria instituicdo ou em futuros

estudos externos.



Figura 11 - Dias de afastamento por licengca-saude por ano no hospital

estudado. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.

Com relagao ao numero de dias de afastamento, notamos na figura 11

que, até 2006, a tendéncia se manteve em periodo menor ou igual a 15 dias.

Essa tendéncia se inverte em 2007 com afastamentos por mais de 15 dias.

Ha a necessidade de revisdo nas agbdes de assisténcia a saude do

trabalhador, evitando reincidéncias e quadros mais persistentes de limitagdes.

Esse processo de avaliagdo subsidiard futuras acbes de promogado e

recuperacao da saude do trabalhador de enfermagem na instituicao.



Figura 12 - Dias de afastamento por licenga-saude e faixa etaria da equipe de

enfermagem no hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.

A faixa etaria em que o afastamento por licenga-saude persiste por um
periodo maior que 15 dias € de 36 a 55 anos, coincidindo com avaliagdes

anteriores a respeito dessas variaveis.

Em estudo realizado por Barboza (2003)15, considerando dados
referentes a 1999, os afastamentos foram maiores em periodo inferior a 15

dias, diferindo do encontrado nesse estudo. A faixa etaria ndo foi considerada.

A funcao ou categoria profissional do auxiliar de enfermagem e o género
feminino persistem com uma média de afastamentos maior que 15 dias
demonstrados nas figuras 13 e 14 a seguir, somente complementando e
reforcando observagbes anteriormente demonstradas. Essas informagdes tém
fundamental importancia no estudo e confecgédo de escalas de trabalho e

dimensionamento de recursos humanos.



Figura 13 - Dias de afastamento por licenga-saude por categoria profissional no

hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado.

A categoria profissional que mais se afastou por problemas de saude no
periodo e instituicdo estudados foi a do auxiliar de enfermagem, como
demonstrado anteriormente. A caracteristica que a figura 10 nos mostra,
complementando as informacdes anteriores, € que o numero de dias afastados
nessa categoria foi maior de 15 dias, repetindo nas demais categorias, ou seja,
0 acompanhamento das licengas-saude deve ser realizado ndo somente no
momento do diagnostico, mas durante o tratamento para constatagcdo de uma

resolutividade dos problemas apresentados, em menor espacgo de tempo.



Figura 14 - Dias de afastamento por licenga-saude por género no hospital do

estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado

Demonstraremos agora as principais causas de afastamento por licenca-
saude da instituigho no periodo estudado. Acrescentamos que, nas
classificagcdes internacionais da OMS, os estados de saude (doencgas,
perturbacdes, lesdes, etc.) sdo classificados principalmente na CID-10
(abreviatura da Classificagdo Internacional de Doencas, Décima Reviséo), que
fornece uma estrutura de base etiolégica. A funcionalidade e a incapacidade
associadas aos estados de saude sao classificadas na CIF. Portanto, a CID-
102 e a CIF s3o complementares. Estudos posteriores poderédo ser realizados,
caracterizando essa ultima classificacdo, de ordem bastante interessante para

o gerenciamento de enfermagem.

No levantamento, foi considerado a Classificacdo Internacional da

Doenca, em sua décima atualizacio (CID 10)°. Optamos por consolidar por



grupo de sistemas funcionais acometidos, pela facilidade de analise e
pertinéncia no estudo. Essas informagbes foram observadas a partir de
informacgdes fornecidas pelo Departamento de Recursos Humanos do hospital,

que coleta essa informagéo, no momento da solicitagcdo de pericia médica.

Figura 15 - Motivos dos afastamentos por licenga-saude nas categorias
profissionais da equipe de enfermagem, tendo como referencia o CID 10, no

hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado

No periodo estudado, nas causas que levaram o trabalhador de
enfermagem a se afastar de suas atividades laborais por motivo de licenca-
saude, predominam os “Transtornos mentais e Comportamentais” (CID grupF),
com um numero total de 96 afastamentos, seguido das “Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo” (CID grupo M), com 80 episddios de

afastamentos; as “Lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiéncias



de causas externas”, principalmente os entorse, fraturas e luxag¢des (CID
grupo S), com 70 afastamentos e as “Doencas do aparelho circulatorio” (CID

grupo l), como quarta causa de afastamentos, denotando 45 episodios.

O total de afastamentos no periodo estudado foi de 463, o que permite a
analise do coeficiente de licenga-saude por tipo de causa ou CID, na
instituicdo. Como primeira causa, atingindo o percentual de 20,74% (96 casos),
salientamos os “Transtornos mentais e comportamentais”, com énfase nas
depressdes; em segundo lugar, as “Doengas do sistema osteomuscular’, com
17,28% (80 casos), principalmente as tendinites ou LER/DORT; como terceira
maior causa de afastamentos por licenga-saude da instituicdo no periodo, as
“‘LesbBes, envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas’,
exemplificadas pelas entorses e luxagbes, com 15,12% (70 casos) e, como
quarto motivo, com 9,72% (45), o CID do grupo |, “Doencas do aparelho
circulatério”, descritos pelos problemas cardiovasculares gerados pela

hipertensao e suas complicagdes.

Esses quatro primeiros motivos somados perfazem um total de 63,46%

(291) e por todas as demais causas somadas temos 36,54% (173).

Analisando os dados dos cinco anos em questao, notamos a importancia
dos transtornos mentais e comportamentais. Esse achado reforca as questdes
ja abordadas na literatura e apresentadas na revisdo bibliografica, quanto ao
contexto do trabalho da enfermagem, pois varios autores apontam fadiga
mental, estresse, depressdo, desmotivacdo e insatisfacdo no ambiente de
trabalho, relacionados aos processos assistenciais e organizacionais nos

servigcos de saude. Estudo realizado com profissionais da rede basica de saude



de Botucatu/SP demonstra que a prevaléncia de transtornos mentais comuns
entre os servidores foi, aproximadamente, duas vezes maior ao observado para

a populag&o geral do mesmo municipio®” "2,

Em pesquisa realizada no Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho,
da Previdéncia Social, verificamos como resultado ocupando a 282 posicao,
segundo os 200 coédigos da Classificagéo Internacional de Doengas (CID 10),
mais incidente no Brasil no ano de 2005, os “Transtornos mentais e
comportamentais”, identificados pelo CID F43, “Reacbes ao estresse grave e
transtornos de adaptagdo”. Na Regido Sudeste, no mesmo ano, esse CID
ocupa a 252 causa de afastamento das atividades laborais, nos trabalhadores

previdenciarios, independente da profissdo exercida?.

Outra causa geradora de afastamento sdo as doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo, gerados por sobrecarga fisica e mecanica.
Entre varias condi¢des, atribuimos esse agravo a fatores ergonémicos como
postura inadequada, equipamentos escassos ou sem manutengdo preventiva,
a falta de treinamentos e equipamentos especiais para movimentagdo de

pacientes e, subdimensionamento de recursos humanos® .

Essas condigcbes sdao uma constante no trabalho de enfermagem, na
realizacdo de procedimentos relativos a assisténcia de enfermagem, como na
higiene dos pacientes, na arrumacédo de leitos, realizacdo de curativos,
transporte e manipulacdo de clientes. Acrescentamos a essas, O0s
procedimentos relativos a geréncia, no preenchimento de interminaveis

impressos, nas anotacbes em prontuarios, na realizacdo de escalas e graficos



de movimento de pacientes ou de cirurgias, atividades que, de uma forma ou

de outra, podem contribuir para a génese do disttrbio osteomuscular®®.

Nesse grupo de agravos relacionados ao trabalho, no Brasil em 2005, as
dorsalgias (CID M54) ocupam a 52 posi¢cdo e a 92 causa, sao as sinovites e
tenossinovites (CID M65). Na regido Sudeste, essas posicado se mantém no

“ranking” de causas de afastamentos dos trabalhadores previdenciarios'.

Destacamos também, o grupo de “Lesdes, envenenamentos e algumas
conseqliéncias de causas externas”, que se resumem em fraturas, entorses e
luxagcbes de dedos, punho, cotovelo, quadril e coluna. E essas, novamente,
refletem a interface da sobrecarga fisica e mecanica, bem como os acidentes
de trabalho, que envolvem inadequagbes de area fisica e falta de manutencao
preventiva em equipamentos de uso cotidiano da enfermagem, como leitos e
grades, macas, cadeiras-de-roda, entre outros. Somando-se a esses fatores,
verificamos que a equipe de enfermagem, também negligencia normas basicas
de seguranga como a utilizagéo de calgados baixos, confortaveis e com solado

antiderrapante, orientados pela equipe da COMSAT'9: 204748,

No Anuario Estatistico da Previdéncia Social, os motivos de
afastamentos por acidentes de trabalho registrados também sao destacados
nesse agrupamento do CID 10, ocupando nada menos do que as primeiras
quatro posi¢cdes nas causas de afastamentos, permanecendo como a principal
causa, os ferimentos de punho e méao (CIDs S61, 62, 60), seguidos por
luxacbes e fraturas de pé e tornozelo (CIDs S93, 92, 80, 90,82). Essas
caracteristicas sédo igualmente observadas na Regido Sudeste, no mesmo

periodo”.



Problemas do aparelho circulatério também merecem destaque, com
diagnostico de doencga hipertensiva primaria, desencadeando encefalopatias
hipertensivas e problemas cardioldégicos. Além de fatores relacionados a
histéria familiar, o trabalhador de enfermagem resiste a mudancgas de habitos e

comportamentos preventivos'®.

Apesar de n&o estarem na colocagdo das quatro primeiras principais
causas de afastamento, os grupos C e D, doengas do sistema hematopoiético
e neoplasia, seguem uma tendéncia populacional de diagnostico de canceres e

tumores, inclusive primarios, também aumentados na equipe de enfermagem.

Os resultados desse demonstrativo diferem do estudo realizado por
Reis, (2003)*', onde foram encontrados como primeira causa do afastamento
as Doencas do aparelho Respiratério (18,2%) em seguida as Causas
administrativas (14,6%). As Doencgas Osteomusculares parecem como terceira
causa de afastamento com 13,4% e as doencas infecciosas e parasitarias com
8,7%. Nesse estudo, os Transtornos mentais e comportamentais sé&o

responsaveis por 4,65% dos afastamentos dos trabalhadores de enfermagem.

Em Silva (2003)°’, ha o demonstrativo que a primeira grande causa de
afastamento sao as Doencgas do Aparelho Respiratério, corroborando com Reis
(2003)41. As Doencas osteomusculares aparecem com 8,8% e os Transtornos
mentais e comportamentais com apenas 1,5% e décima primeira causa de

afastamento na equipe.



Figura 16 - Causas dos afastamentos na equipe de enfermagem, por faixa

etaria acima ou abaixo de 50 anos no hospital do estudo. Assis, 2003 a 2007.
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Fonte: Setor de Recursos Humanos do hospital estudado

Encerrando a apresentacédo e analise quantitativa do estudo, na figura
16, a faixa etaria, menor ou igual a 50 anos, manteve as caracteristicas
demonstradas na figura anterior. A partir dos 50 anos e mais, as trés primeiras
causas se mantém muito préximas, com uma leve predominancia do grupo S,
‘Lesbes, envenenamentos e algumas outras conseqliéncias de causas
externas”, principalmente os entorses, fraturas e luxa¢des, causadas por
acidentes de trabalho na prépria instituicdo, durante a atuacéo e também por

acidentes de trajeto.




3.2 - Analises qualitativas

A apresentagdo e a analise dos levantamentos realizados baseiam-se
nos instrumentos que foram utilizados, conforme a descricdo na metodologia,

na literatura consultada e nas impressdes e vivéncia do pesquisador.

Os depoimentos dos sujeitos, que se encontravam em situacdo de
readaptacéo funcional formal, permitiram agrupar quatro categorias e seus

temas conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Construcdo das categorias e temas emergidos dos

depoimentos

CATEGORIA TEMAS

A) Organizagéo do Trabalho 1. Sobrecarga de trabalho

2. Negagao do adoecimento
3. Diagnéstico e assisténcia

4. Plantéo noturno e rodizios

5. Saude do trabalhador

B) Trabalho em equipe 1. Pressao da equipe

2. Apoio da equipe

C) Afastamento e Readaptacao 1. “Peso” da licenca-saude

Funcional
2. Sentimentos negativos

3. Beneficios da readaptacéo

D) Gerenciamento da equipe 1. Organizagéo e geréncia

2. Orientacdes e treinamentos




A seguir, apresentaremos as categorias emergidas dos depoimentos e
seus respectivos temas, exemplificando com unidades de significado

resgatadas dos depoimentos.

As discussdes, apresentadas apds a apresentacdo dos temas de cada
categoria, foram baseadas nas obras revistas e consideradas no estudo.
Salientamos que, na categoria Readaptacao Funcional, ndo foram localizados
artigos publicados, com esses temas ou conteudos especificos aprofundados
na area de saude do trabalhador de enfermagem. Portanto, dada a escassez
da literatura, cabera uma discussao apropriada, tendo como base o estudo em

questao e a experiéncia do pesquisador na enfermagem.

Na analise qualitativa realizada, foram considerados 90% dos casos
formalmente readaptados na equipe de enfermagem da instituicdo estudada,
perfazendo um total de nove (09) profissionais. Desses, oito sao auxiliares de
enfermagem e um enfermeiro. A média de tempo de formagédo na categoria
profissional foi de 21,6 anos e o tempo de atuacao na instituicao estudada é de
14,1 anos, denotando uma significativa influéncia dos processos de trabalho do
hospital nos problemas de saude encontrados. A idade média dos profissionais
também tem forte influéncia nas patologias apresentadas e é de 47,9 anos de

vida.

As patologias que desencadearam o processo de readaptagéo foram de
77,8% (07) causadas por “Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo” (CID M). Por “Transtornos mentais e comportamentais”,
principalmente os quadros depressivos, representando 11,1% (1) dos

afastamentos continuos e atuais, ou seja, o profissional nao retornou ao



trabalho, mesmo depois de readaptado (CID F), e 11,1% (1), foi causado pelo
diagnostico de “Lesbes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de
causas externas” (CID S), nesse estudo, um acidente doméstico seguido de

fratura grave.

As Lesdes de Esforgos Repetitivos (LER), também denominadas
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), séao
representadas pelas doengcas osteomusculares como causa significativa do
adoecimento dos trabalhadores de enfermagem. Associando-se as novas
formas de adoecimento ainda mal caracterizadas como o estresse e a fadiga
fisica ou mental, geram um complexo processo de manifestacdes de

sofrimentos relacionados a atividade laboral®*.

A enfermagem é a categoria que se destaca como os trabalhadores
mais sujeitos a LER/DORT. Isso se deve aos fatores de risco ocupacionais
presentes como o0s biomecanicos: mobiliario inadequado, posturas viciosas,
forca e repetitividade; fatores relacionados a organizag¢ao do trabalho: aumento
de ritmo, exigéncia de tempo, falta de autonomia, fragmentagédo de tarefas e
relacbes com a chefia e novas técnicas gerenciais como a rotatividade da mao-
de-obra, intensificacdo do ritmo de trabalho e relagbes autoritarias de

gerenciamento®.

Quanto a readaptagdo e a adequacédo as atividades permitidas pelo
agravo desencadeante, quatro profissionais se mantiveram nas atividades de
enfermagem, com algumas limitagbes; quatro foram reabilitados para

desempenhar fungbdes de escriturarios de clinicas de internagbes e um,



continua afastado, renovando as licengas por motivo de saude até a presente

data, conforme relatado anteriormente.

Nesse Ultimo caso, \verifica-se claramente a auséncia de
acompanhamento e orientagdo quanto aos beneficios esperados pela
readaptacgéo funcional, realizados quase que a revelia do trabalhador, pois néo
houve participagdo do mesmo no transcorrer do processo, desencadeando o

estresse relacionado a autopenalizagéo por estar doente.

Na realidade, tal procedimento faz parte de um mecanismo de defesa,
pois o0 adoecer na sociedade capitalista € vergonhoso por ser um empecilho a

producao, e deve ser ocultado, quando n&o, negado”.

Na Categoria A, Organizagdao do Trabalho, foram eleitos os temas
sobrecarga de trabalho, negacdo do adoecimento, diagnéstico e assisténcia,
plantdo noturno e rodizios e satde do trabalhador, abordando a capacitagao da
equipe, controle médico e registro de acidentes, demonstrados através dos
depoimentos, com varias interfaces da realidade vivenciada pelos

trabalhadores.

Em relagcdo ao tema 1, sobrecarga de trabalho, fica explicitado, por
meio das falas, o contexto das rotinas de trabalho como um desencadeante e
agravante dos problemas de saude que atingem os profissionais da

enfermagem.



“Excesso de peso, pouco funcionario na clinica [...] muito paciente para poucos

funcionarios [...]” (Hortela 1)

“Mais funcionarios, divisdo de leitos, por funcionarios [...] e a postura do
funcionario mexer com a cama, postura, chamar o colega para te ajudar a
colocar o paciente no leito, ou tirar ele da cama para a cadeira de banho e
colocar sentado; porque sozinho vocé ndo consegue, o banho de leito também

tem postura correta [...]” (Hortela 2)

“l...] e sozinho vocé ndo consegue fazer nada, e esforgos, esforgos repetitivos,

ver pressdo de 32 pacientes sozinha, a temperatura sozinho [...]” (Horteld 3)

“[...] eu trabalhei no CS como atendente de enfermagem, entdo la a gente
atendia 8 médicos por turno. Assim, de manha era um tanto, a tarde outro e
eram 16 pressdées/médico, agora vocé ja imaginou quantas eu via? Esse
problema veio agravando [...] primeiro era pouco médico, mas os funcionarios
queriam ver presséao, fazer controle de PA. Eu via 80 pressées por dia! Quando
eu tava sozinha la no ambulatorio, eu abria prontuario com uma maquina de

escrever, atendia o médico la dentro [...]” (Erva-doce 1)

“[...] Tudo que vinha eu fazia, eu abragava. Entdo o doutor de Sdo Paulo coloca
nos meus afastamentos sobrecarga (e repete esta frase acentuando a palavra

“sobrecarga”) [...] (Erva-doce 7)

“[...] Eu acredito que a instituicdo tem que olhar mais sobre isso ai, ver mais a
Sobrecarga que a pessoa esta tendo, porque ndo é justo também, porque a

gente tem que trabalhar com prazer [...] (Erva-doce 14)



“[...] um pouco é o tempo de servico que eu tenho, né? Eu trabalhei muito
tempo no centro cirdrgico, de onde eu tirava aquelas pacientes anestesiados,
pesados, a gente puxa eles da mesa pra maca e a vontade de cuidar é téo
grande que a gente se esquece da gente, esquece de nos mesmos [...]

(Camomila 1)

“[...] Dai foi quando fui para Sdo Paulo fazer a readaptagéo e fui proibida de

trabalhar na enfermagem por causa de pegar peso.” (Alecrim 2)

“[...] Ah, o que contribuiu foi estar no lugar errado, fazer coisas que eu nhao
podia fazer [...] eu ndo poderia estar sentando muito, ndo poderia pegar peso,
fazer esforgo fisico de jeito nenhum, ndo andar muito, caminhar pouco e

sempre procurando a posicdo melhor para mim.” (Orégano 1)

2

“[...] Fechar aquelas autoclaves pesadas, vocé tem que travar elas, “botar’
forca! De madrugada, com sono e puxa aquela “carrogona” cheia de material, e
com sono a gente nem se lembra da postura. A gente ndo vé a hora de passar
um plantdo tudo impecavel, tudo “belezinha” pra nédo ter o que falar, né?[...]

“(Camomila 3)

“O trabalho na enfermagem contribuiu porque vocé senta, levanta e pega peso

(Orégano 5)

“[...] Eu carregava aqueles materiais pesados tudo sozinha. Eles achavam que
a Central de Material ndo tinha muito servigo e tiravam as pessoas. Deixavam a

gente sozinha, e foi onde eu perdi minha cirurgia.” (Orégano 10)

“[...] naquela época eram poucos funcionarios para 30 e poucos pacientes.

Entdo vocé tinha desde cuidados, medicagbes, levantar pacientes que



precisavam, as vezes, de duas a trés pessoas, entdo era bem complicado. E as
vezes, vocé pega peso além do seu porte fisico, além do que vocé suporta. E
foi assim durante muitos anos. Dai eu trabalhei no pronto-socorro. Empurrava
maca com pacientes pesados. Muitas vezes vocé até descia com o paciente,
empurrando-o pela rampa, sozinha. A gente fazia porque eram poucos
funcionarios e ndo tinha como. Entdo isso contribuiu muito porque forgava

muito a coluna da gente.” (Babosa 1)

“[...] eu trabalhava na Central de Material, pegava aquelas caixas pesadas e
ficava muito na posi¢cdo da cervical abaixada (para lavar o material), e aquele
formigamento, aquela dor que, a posicdo que vocé sentava no banco, mal

posicionada [...]” (Babosa 8 )

“[...] a dltima coisa que ele vai tentar é eu evitar, ao maximo, de pegar peso.
Inclusive ele falou que o peso maior que eu poderia estar pegando é uma
caneta, uma escova de dente. Eu falei para o doutor que era impossivel, pois a

gente trabalha em um hospital, mesmo readaptada, € impossivel fazer isso.

(Babosa 16)

“[...] eu ndo podia mais mexer com o paciente, fazer forga [...] E nas centrais de
materiais eu teria que pegar caixas pesadas, caixas de mais ou menos 100
pecas. Eu tinha que ficar em uma mesma posi¢do, montando essas caixas por
varias horas e, eu ndo aglientava ficar.” (Babosa 21).

“Meu problema é antigo e quanto mais eu for¢co, mais doi [...] Entdo na
enfermagem, foi ficando cada vez mais dificil manipular o paciente, erguer do

leito, virar para limpar, entdo cada vez foi agravando mais.” (Manjericdo 2)



Em relagdo ao tema 2, negacdo do adoecimento, o trabalhador de
enfermagem envolve-se de tal maneira com o processo de cuidar que

negligencia sua prépria doenga. Seguem os depoimentos destacados:

“[...] Mas, eu acho que o que contribui mesmo, foi eu sentir as dores e continuar
trabalhando e n&o procurar na devida época, o tratamento certo, adequado |[...]
0 que prejudicou mesmo meu tratamento fui eu teimar em continuar

trabalhando, sem comunicar que eu nédo estava bem.” (Malva 3)

“l[...] Entdo, descobrindo antes e podendo identificar ali, a causa, € muito mais
facil pra gente, menos sofrido, do que ficar teimando, “N&o! Eu vou
aglentar!”Sabendo que uma hora vocé pode cair e ndo conseguir levantar!”

(Malva 5)

“l[...] vocé nédo sabe o que vocé tem; vocé tem que ir trabalhar e vai doente. E

quantas vezes eu ndo fui trabalhar doente!” (Orégano 6)

“[...] inclusive meu marido ficava bravo de eu ir trabalhar doente. Dizia, como
1y

que pode vocé ir trabalhar doente, e eu trabalhei muitas vezes doente.’

(Orégano 41)

“[...] porque trabalhar com dor ndo é facil. E terrivell Porque eu ndo desconto
minha dor em ninguém, procuro sorrir, mas SO eu sei como eu estou! Porque
ninguém é culpado e eu néo vou tratar um cliente mal, com cara feia, porque

eu estou com dor.” (Babosa 41)

“l...] a gente quer dar um bom atendimento, um acolhimento e acaba fazendo o
que néo pode fazer, porque eu nhdo consigo deixar o paciente na maca ali fora.

Eu vou colocar ele para dentro.” (Babosa 44)



No tema 3, diagnostico e assisténcia, algumas falas denotam a
dificuldade no diagnéstico, acompanhamento e conseqientemente, resolucao
do problema, mesmo o profissional de enfermagem fazendo parte do quadro da

instituicdo hospitalar e estando inserido no sistema de saude publica.

“[...] fui acumulando cansago fisico, mental, psicologico, e quando eu fui
perceber, eu ja ndo estava bem [...] la ao médico, ele dizia que eu tinha um
‘pincamento” na coluna e desse pingamento so ficava nisso ai, e com iSso eu
fiquei trés anos afastada! Trés anos muito sofrido, com muita dor, e até que se
descobriu que ndo era somente pingamento, era, €, ruptura de trés tendées |[...]

e depois da cirurgia, melhorei [...]” (Malva 2)

“[...] Eu tive que me afastar um tempo, depois eu voltava trabalhar, estava de
novo! Eu usava tipdia, voltava,doia de novo [...] ai eu comecei a me sentir mal

[...]” (Erva-doce 4)

“[...] eu sempre tinha alguma coisa, estava cuidando do rim, tinha dores, teve
um médico que achou que eu estava com cervicite. Entdo eu cuidava de outras

coisas menos da coluna.” (Orégano 3)

“[...] fui tratando com varios ortopedistas, fazendo exames, mas nunca
chegavam a um diagndstico correto, so paliativo e a dor aumentando |[...]”

(Babosa 4)

“[...] “Vocé néo tem coluna mais!” “ A sua coluna é pior que a de um velho de

70 anos!” Ele, o médico, usou essa expresséo. “Que aconteceu? Vocé ndo tem



coluna! Vocé tem sete bicos de papagaio, menina!”. Naquela época, eu era

bem mais jovem que agora.” (Babosa 13)

“[...] meu marido me levou, pagou a cirurgia porque eu ja ndo aglientava mais
de dor, eu andava com o brago pra cima, a parte emocional estava la em baixo!
Ai o psicologo me atendeu, me ajudou muito, (emociona-se!) ele me ajudou

muito na épocal! [...]” (Erva-doce 5)

“[...] guando minha perna comegou a adormecer e dar ‘choque” na perna, eu
quase ja ndo estava mais andando mais, eu estava com 25 anos. Dai eu
precisei cair, para descobrir que eu tinha problema de coluna seriissimo e ia
parar na cadeira de rodas, porque ja estava bem “escorregado” e se chama
“espondiolite”. Ai eu ja estava com lordose, com cifose, tudo no grau lll,

passando do limite e eu ndo sentia minha perna direito, na época.” ( Orégano4)

“Esperei passar a dor, ai fui fazer uma série de exames, tomografia e me
encaminharam pra Botucatu. Fiz mielografia e descobriram que eu perdi a
cirurgia e minha coluna esta segura por um fragmento minusculo e de um lado
s0”. (Orégano 13)

“Eu operei, eu fiquei muito bem. Médico de fora. Porque meu caso é raro.”

(Orégano 14)

“Cheguei la, o médico mal olhou para mim e falou que era bursite me deu um

atestado falando que eu tinha que ficar 4 dias sem fazer esforgo [...]” (Babosa?7)



“[...] tinha comprovado que eu tinha hérnia de disco. Mas ninguém indicou a
cirurgia. Era so tratamento, tratamento, Voltarem, muita dor, SO essas
coisinhas. Eu tomava remédio por conta, porque ja ndo tinha mais o que

tomar.” (Babosa 10)

“‘E eu gritava de dor. “Péara, pelo amor de Deus, me tira essa dor. Eu ndo

suporto mais!”(Babosa 12)

“[...] no comego também fiz fisioterapia nos dedos da méao, mas depois de ficar
torto (ri), ndo tem mais jeito. Eu tive bursite esses dias atras e nossa, ainda doi
aqui (mostra os dedos e o braco). Fiquei aqui travada. E a terceira vez que
tenho bursite. Ai a fisioterapeuta também fez aquele banho de parafina, ndo sei
se é assim que falo, eu fiz uma trés vezes, mas depois que o brago ja estava

travado, ai ndo adianta mais fisioterapia.” (Manjericdo 4)

O tema 4, trabalho noturno e rodizios, caracteristico da profissdo de
enfermagem, interferem na qualidade de vida e conseqlentemente na saude
do trabalhador. Além disso, por ser um periodo que costuma contar com menor
numero de funcionarios, tem interface ainda com a questdo da sobrecarga. A
sugestao de rodizio de plantdo e area de atuagédo aparece como ponto para
ndo sobrecarregar o funcionario em determinados turnos ou clinicas e a

preocupacgao da chefia quanto a adaptagédo na nova area;

“l[...] trabalhando so [...] a noite,sempre no mesmo periodo[...] foi mais ou

menos uns 11 anos, so6 trabalhando a noite[...] os “pesos” eram bastante, de



acordo com a minha estatura e também ficar muito tempo sem dormir [...] eu

néo conseguia dormir durante o dia, eu ndo durmo durante o dia [...]” (Malva, 1)

“[...] meu problema cervical poderia ser evitado, se na época eu tivesse um
atendimento maior na minha postura, porque foi peso mesmo, porque na época
vocé fazia aquele monte de coisa, talvez por ter poucas pessoas a noite. Eu

creio que eu ganhei esse problema por isso [...]” (Camomila 7)

“[...] eu estava numa escala e a chefia chegou pra mim pra cobrir o noturno e
eu fui s6 que tinha soé trés funcionarios no centro cirdrgico e central de

material.” (Orégano 9)

“[...] entdo chegaram de madrugada do acidente e fui la na porta e o paciente
estava todo ensanglientado. Estava eu e o motorista, ele e eu pegamos na
maca e puxei para o meu lado e, no corre-corre do atendimento, eu néo

percebi e eu comecei a sentir dor.” (Babosa 2)

“Olha, eu penso que deveria fazer uma revisdo de funcionario, o funcionario
né&o ficar num periodo s0 [...] entdo eu acho que devia ter rodizio, que tinha que
mudar de uma clinica pra outra de vez em quando, do periodo diurno para o
noturno, do noturno para o diurno, fazer uma revisdo para que a pessoa ndo

venha a sofrer o que eu sofri [...]” (Malva 4)

“No meu caso me colocaram no centro cirdrgico, entdo eu nunca fui readaptada
ali, nunca fui readaptada ali. Nunca! Porque la vocé continua manipulando o
paciente, mudando de maca e mesa cirdrgica. O paciente agita depois da

cirurgia e se eu cair junto com o paciente.” (Orégano 27)



“Entdo me chamaram para vir pra ca (escrituraria da clinica). A primeira vez eu
falei que ndo queria ndo. Dai, na segunda vez falaram que estava precisando

muito, ai eu vim.” (Manjericdo 8)

“[...] minha sugestdo € a chefia dar manutencdo para os funcionarios
readaptados, ou que ndo sdo, mas que tem um problema, porque tem
funcionario que esta trabalhando porque precisa mesmo, entao poderia arranjar
outro local para trabalhar, porque tem tanta gente em condi¢ées de vir trabalhar
aqui, enquanto ficam pessoas impossibilitadas, que poderiam ir pra um lugar
mais tranqdilo. Eu acho que tem como remanejar. Porque assim evita do
funcionario estar tirando licenga e estar trabalhando, pois ele pode ser util em

outro lugar.” (Babosa 34)

“Enquanto néo saia a publicagdo no diario oficial, eu fiquei para levar paciente
para os exames, fiquei no expurgo, tinha que usar luvas, estava muito “puxado”
pra mim. Eu fiquei pior, né? Porque transportar o paciente, colocar e retirar da
maca, levar até a hemodiélise (realizada em um prédio fora do hospital),
colocar e tirar da ambuléancia, né? Descer na hemodialise, colocar na cadeira-
de-rodas, empurrar la dentro, empurrar a maca, estava “puxado” também!”

(Manjericéo 7)

No tema 5, Saude do Trabalhador, os depoimentos refletem a falta de
orientacdo adequada dos setores responsaveis pelo encaminhamento das
questdes relacionadas a parte administrativa, registro de acidentes de trabalho,
controle médico e a humanizagdo do cuidado e orientacdo ao trabalhador

afastado de suas fungbes ou readaptado em sua profissdo. Destaca-se a



necessidade de capacitacdo das areas e setores envolvidos com a questao.

Observemos os depoimentos:

“[...] o departamento juridico do hospital orientou entrar com aposentadoria;
pelo menos se livra, né? Pelo menos vocé passa por pericia e ai eu fiquei
afastado uns 2 anos e meio, 3 anos. Ai saiu negado (a aposentadoria) e logo
depois saiu publicada minha readaptacdo, eu nem sabia. Foi uma atitude la do
departamento de pericias médicas, no hospital ninguém entrou em contato,
nem recursos humanos, nem diretoria de enfermagem, nenhum relatorio foi

enviado pelo hospital.” (Louro 5)

“[...] enfim o processo foi publicado no Diario Oficial, apds passar por uma junta
meédica (uns trés ou quatro médicos), no DPME e mandaram-me aguardar na
unidade de origem. Vim embora sem nenhuma consulta, nenhuma orientagéo e

o DP me ligou avisando que eu estava readaptado oficialmente.” (Louro 8)

“O pessoal da pericia médica do Estado sé&o “fogo”, eles tratam a gente muito
mal, muito mal mesmo. Eu até achava que readaptado seria mais facil, mas é o
contrario, para entrar em licenga, precisa de oficio do diretor, atestado e
relatério médico e muitas burocracias. Quando ndo vem negado. Precisa do rol
de atividades, do que vocé faz depois da readaptacdo. Parece que eles ndo

acreditam nos médicos daqui.” (Louro 12)

“Tenho que acordar as 06h30min para colher os exames. Ndo posso perder.

Se perder, ja viu, né?” (Louro 15)



‘Além da gente nao poder ir trabalhar no setor “pesado”, como ela me colocou
la na clinica de especialidade, eu ndo posso trabalhar na especialidade; aquele

pessoal é totalmente dependente (neurocirurgias).” (Orégano 21)

“l...] se vocé pegar o meu rol de atividades, ele esta mentiroso. Ele é um rol
que néo estao fazendo certo, porque ele foi copiado daquele que veio de Séo
Paulo e o cerfo é eu seguir o que a enfermeira fez aqui e esse ser

encaminhado para S&o Paulo.” (Orégano 25)

“[...] eu tenho dificuldades de ir pra Sdo Paulo. Eu ndo sei andar la sozinha.
Junta o sono (toma medicagdo para ansiedade e depressédo) e a tenséo e eu
tenho que pagar pra alguém ir comigo. Paguei pouquinho e a passagem. Ai
cheguei aqui e o DP falou que eu ia ter que voltar para uma pericia de

prorrogacgéo. Falta muita orientagdo da parte deles (DP).” (Orégano 48)

“Fui para o medico, ele medicou. Ai eu fiquei engessada da cervical até a
regido abdominal, e eu fiquei engessada 18 dias tomando Dolantina na veia,
porque a dor era insuportavel! [...] fiz exames, sempre tratando, sempre com
dor na cervical, sempre usando colete, usando colar cervical. Dessa época pra
ca, eu néo fui mais gente, ndo sei o que é ficar nenhum dia sem tomar remédio

para a dor.” (Babosa 3)

“[...] até que chegou um dia, eu estava trabalhando aqui e ndo aglientava mais.
Eu chorava porque ndo tinha como ficar sentada, como ficar em pé; a unica
coisa que melhorava um pouco era deitada e comegou formigamento, e meu

brago comecou a ficar edemaciado, o brago do lado direito.” (Babosa 5)



“[...] entrei em uma crise, nesse dia que eu passei no médico ele me mandou
tomar Dorflex, porque era a bursite. Eu peguei o atestado, mas pensei comigo,
néo vou entrar de licenga por 4 dias, tomando Dorflex, sendo que eu ja havia
tomado remédio mais forte, entdo eu falei que isso ndo ia me adiantar nada e

vou ter que procurar alguma coisa.” (Babosa 11)

“Os médicos falaram que meu caso é sério, é comprometedor, que eu posso
ficar até paraplégica se for submetida a outra cirurgia. Mas quem olha pra
gente, aparentemente, ndo vé. Acha que vocé nédo quer trabalhar, que esta

blefando, s6 que vocé tem tudo ali.” (Babosa 19)

“[...] o doutor falou que eu estava trabalhando muito “dopada” e eu falei que eu
tinha que trabalhar que ndo posso ficar de licenga, eu tenho minha familia pra
sustentar, entendeu? Entao eu venho trabalhar assim, tomo os remédios todos
pela manha, e fico assim mesmo. Alguns, o organismo ja esta se acostumando,
porque no comego era mais dificil, eu chegava a bater a cabecga na parede! Eu
cambaleava porque o organismo néo estava adaptado. Hoje eu venho para o
trabalho, e cochilo no carro, pois hdo posso vir a pé sendo chego com dor aqui.
Entao eu levanto, venho trabalhar 6 horas aqui e, tem dias que eu saio daqui e
‘ndo sou mais ninguém”, chego em casa, tomo um banho, tomo o remédio para

dor e deito.” (Babosa 30)

"Ai 0o médico me mandou pra Botucatu pra operar novamente e pediu
aposentadoria, pois meu caso ele disse que era de aposentadoria. Ai eu falei
que eu ndo queria, pois achava que era muito nova para aposentar, eu ainda

néo sabia que existia readaptagéo.” (Orégano 16)



“Entao para trabalhar bem, vocé tem que estar bem. Vocé tem que estar bem,
para trabalhar bem! Quanto mais vocé se esforca para trabalhar bem sem estar

bem, ¢é dificill” (Babosa 42)

“Quando tinha um més que estava aqui eu prendi o dedo no portdo (a
psiquiatria tem uma grade que impede a entrada e saida espontanea de
pacientes, para seguranga dos proprios e da instituicdo e, consequentemente,
dos trabalhadores). Abriu meu dedo assim (e mostra o local), corfou com
necessidade de “dar pontos”. (Mostrou a cicatriz). Tirei licenga! O acidente
aconteceu porque um paciente queria fugir e eu estava chegando do almocgo e

ele (o paciente), veio com tudo e eu fiquei com medo.” (Manjericéo 9)

“[...] eu cai e para ndo cair aquele monte de coisa em cima de mim, eu tentei
segurar, né? Ai foi onde deu tendinite, deu Tunel de Carpo, um monte de coisa.
Eu fui pra la e ja fui direto pro chdo. Nédo foi aberto Comunicagéo de Acidente
de Trabalho, mesmo eu procurando o Departamento de Pessoal. Eu estava
internada e uma colega que foi pedir orientagdo e o rapaz do DP disse que
tanto fazia eu entrar de licenga médica como acidente de trabalho. Entéo

‘passou batido”. (Orégano 11)

“Era uma hérnia cervical, enorme e seca. Ai eu fiz um enxerto, tirou trés
centimetros do osso do quadril e aumentou em trés centimetros. Depois disso
deu uma melhorada; melhorada em termos porque eu fiquei trés anos diretos,
passando em consulta, tomando Tramal, tomando relaxante [...] Mesmo depois
da cirurgia, durante ainda uns trés anos, ainda formigava 24 horas. Eu ndo

posso ficar muito tempo sentado nem muito tempo em pé.” (Babosa 15)



“[...] eu cheguei la e me prejudiquei de novo, porque fui pegar o paciente. Foi
um acidente de trabalho. Todo mundo viu, eu sai na cadeiras-de-roda que o
paciente entrou, e fui direto para o Pronto-Socorro. Ai que foram descobrir que

eu era readaptada oficialmente.” (Orégano 22)

‘Além da toda a correria para passar em consulta médica para fazer aos
exames, para pegar os remédios, pois o médico se esquece de preencher
corretamente os protocolos (CID, justificativa), e a gente tem que ficar correndo
atras. O médico estava em reunido, passou do meu horario de comer e tomar
os remédios. Os remédios sdo caros e em grande quantidade e, portanto ndo
tem como a gente comprar, manter o tratamento sem depender das pessoas

do hospital.” (Louro 7)

“Precisou os médicos (neurocirurgides do hospital), me verem la (trabalhando),
e dizerem: “Mas o que vocé esta fazendo aqui?” Na frente da enfermeira, eles
me mandaram ir embora dali. Ficaram bravos comigo, eu fiquei até com
vergonha. O Dr. X (neurocirurgigdo), disse: “Vocé sabe que vocé nédo pode estar
aqui, vai cuidar de vocé porque vocé sabe que seu fim é a cadeira-de-roda,
entdo vocé vai pra casa e o atestado a gente vé depois”. Ai é falta, € abonada,

pra depois sair a licenga. Entdo vocé ja sabe, né?” (Orégano 39)

“Até o que me constrange é o DP do hospital que fica sabendo o diagndstico e
comenta com outras pessoas, mesmo sendo codificado, eu tenho certeza que

s

vao procurar o que é.” (Louro 19)

“[...] eu sabia que eu era readaptada, mas meu papel ficava guardado la em
uma gaveta. Ninguém sabia onde estava. Tanto € que levou quase trés anos

para publicagdo.” (Orégano 30)



“[...] e eu ia ao médico, passava remédio, fazia fisioterapia e fazia uma coisa e
outra e nada, ai eu passei em uma médica do trabalho e ela falou, ela
pesquisou o0 que tava acontecendo, inclusive ela pegou uma CAT
(Comunicacao de Acidente de Trabalho), para abrir, eu tenho a CAT até hoje e

ela ndo abriu! Com testemunha e tudo e ela ndo abriu a CAT! [...]” (Erva-doce3)

“[...] no hospital eu tenho muito medo de cair no Centro Cirargico (CC), pois

caem produtos e secregbes e o chio fica liso, escorregadio.” (Orégano 42)

“[...] eu recebi uma convocagéo pra ir a pericia em S&o Paulo, e o médico de la
também ficou bravo comigo. Mas eu levei um rol “falso”, pois diz que eu so
atendo telefone, que eu recepciono os acompanhantes dos pacientes em
recuperagdo, mas imagine que eu fagco so isso! E la esta constando que eu

fago so isso.” (Orégano 44)



Nesses destaques dos depoimentos, ha a comprovagédo nos discursos,
da realidade do risco de sobrecarga de trabalho na enfermagem e escalas de
trabalho em turnos, ressaltando a questdo do periodo noturno como agravante.
Baseado no subdimensionamento de componentes na equipe, o ftrabalho
desencadeia doencas ocupacionais. Varias reflexbes sdo desencadeadas,
inclusive com sugestbes para resolugcdo dos problemas, através do
levantamento de dificuldades com o diagndstico e acompanhamento do

trabalhador atingido pelo agravo de saude.

O cenario da saude do trabalhador requer a atengdo de todas as areas
envolvidas, unindo esforgos para fornecer subsidios e solugbes para as

dificuldades do trabalhador na instituicdo estudada.

A avaliagdo das conseqtiéncias da doenga para o trabalhador ou o grau
de incapacidade ou disfungdo existente por ocasido do diagndstico, influencia a
capacidade que o lesionado tem de retornar a atividade que exercia ou ao

trabalho em geral®®,

Apesar dessas preocupagbes, nem sempre as chefias conseguem
alocar o trabalhador na tarefa que eles mais gostariam de realizar, trazendo
insatisfaggo. Para amenizar essa situacdo, ha de se estabelecer uma forma de
organizar o trabalho que permita um rodizio de atividades de acordo com a
competéncia de cada categoria, sem que traga prejuizo a assisténcia, aos

pacientes e a propria instituicao®.



Na organizagéo e divisdo dos trabalhos em enfermagem, o trabalhador
se exple a varias cargas, como a de materialidade externa, entendida como as
cargas bioldgicas, quimicas, psiquicas e nessa categoria analisada, as cargas
mecanicas e fisiolégicas, exemplificadas pela manipulagdo de peso excessivo,
trabalho em pé, posigcbes inadequadas e incobmodas e trabalho noturno e

rodizios de turno®® %,

As condigbes acima citadas representam uma constante no trabalho da
enfermagem, principalmente na mulher trabalhadora, contribuindo para a
génese de um disturbio osteomuscular. Uma variedade de atividades,
intensidade do ritmo de trabalho, além da propria organizagdo do trabalho, sdo

aspectos possivelmente relacionados & ocorréncia dessas lesées®.

Considera-se importante no grupo de doengas osteomusculares, o
reconhecimento dos fatores de risco, a analise ergonémica do trabalho, o
diagnodstico precoce e preciso, um plano terapéutico adequado e a
conveniéncia do afastamento dos trabalhadores sintomaticos das situagbes de
exposicao. Essas atitudes permitirdo uma melhor abordagem na prevencéo,
tratamento, acompanhamento e recuperacao dos trabalhadores acometidos por

essas patologias®*.



A negligéncia do trabalhador de enfermagem com a propria saude
evidencia a influéncia do contexto histérico, no qual o cuidado do paciente
supera suas dores. Na pratica, existe uma resisténcia desse profissional em
admitir que esteja doente, deixando de lado seu corpo, até que ele apresente
algum sinal e sinfoma de doencgas. Ha um conjunto de fatores que passam pela
pressdo no ambiente de trabalho e maus habitos, como a ma alimentacéo e
associado a esses comportamentos, poucos profissionais de saude incorporam

habitos de prevencéo de doengas e melhoria na qualidade de vida.

O trabalhador que presta assisténcia em saude, direta ou indiretamente,
demonstra preocupar-se muito com o cuidado do cliente e pouco com 0s riscos

a que esta exposto ao prestar esse cuidado?.

Nas situagbes em que o trabalhador esta exposto constantemente a
riscos concretos, esses passam a ser naturalizados, como um mecanismo de
defesa para a sobrevivéncia psiquica. De forma inconsciente, 0s riscos s&o

aceitos como parte do trabalho desenvolvido®.

A demora do diagndstico e a falta de assisténcia ao trabalhador de
satide colaboram com a crescente preocupacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) e seus representantes, em voltar a atengcdo a Saude do Trabalhador de
Saude, através de resolugbes, normas regulamentadoras e COMSATs
(Comissdo de Satide do Trabalhador), nas instituicoes hospitalares*®. Essas se
fazem de sobremaneira importancia, visto os depoimentos destacados no tema

“Saude do Trabalhador”.



Essa discussdo se faz presente no estudo de Elias e Navarro (2006)°,
quando em depoimentos os trabalhadores de enfermagem queixam-se da
dificuldade de atendimento psicoloégico, mesmo apresentando quadros de
nervosismo e depressédo, inclusive , como no estudo ora apresentando,
necessitando lancar mdo de recursos financeiros proprios para a manutengdo

da assisténcia e tratamento.

Continuando, os mesmos autores observaram um descontentamento
generalizado, devido a instituicdo de saude que trabalhavam ndo prover o
cuidado a seus empregados, que cuidam da saude de outros. O sistema néo

lhes da oportunidade de cuidados eficientes, em suas percepgoes.

Na instituicdo estudada, esse cenario ja esta se modificando com a
implantacdo da COMSAT. Essa comissdo conta, atualmente, com a presenca
de dois auxiliares de enfermagem com a tarefa de agendamento de consultas,
exames de apoio diagndstico e convocagdo de faltosos; também realizam
investigagdo de acidentes de trabalho. Prestam atendimento ao trabalhador,
dois médicos generalistas, realizando consultas agendadas e
acompanhamentos de periddicos e uma enfermeira que responde pela
coordenagdo do grupo e das atividades educativas e de supervisGo na
instituicdo de modo geral. A equipe esta aquém das necessidades do

trabalhador e da institui¢&o.

Varias dificuldades séo vivenciadas, inclusive pela falta de conhecimento
do trabalhador sobre o seu papel como agente de prevencgdo dos agravos a
que se exple e sujeito participante do processo de recuperagdo de sua propria

saude.



Ha a evidente falta de capacitacdo dos profissionais médicos, da propria
enfermagem e dos profissionais administrativos das areas de recursos
humanos e departamento de pessoal, quanto ao atendimento,
acompanhamento e orientagbes pertinentes aos aspectos clinicos, sociais bem
como direitos trabalhistas do trabalhador licenciado e/ou readaptado de suas
fungbes, por motivos relacionados a saude ocupacional, demonstrando a
escassa visdo de integralidade do ser humano, proposta basica do Sistema

Unico de Saude no Brasil.

Uma mudanca de comportamento se faz necessaria, nos aspectos
educativos, voltados para a formagédo profissional, com enfoque a saude do
trabalhador de enfermagem, bem como, dentro do processo de organizagdo do
trabalho, esse seja valorizado e respeitado em suas potencialidades e

limitagées.

Na categoria B, Trabalho em equipe, emergiram os temas “presséo da
equipe” e “apoio da equipe”, demonstrando as interfaces das dificuldades de
relacionamento entre o grupo e a influéncia da falta de informacdo e

comunicagao nesses conflitos.

No tema 1, a presséo da equipe percebida pelo trabalhador em situacao
de afastamento por doenca envolve desconfiangca, excluséo, limitagdo e a

subvalorizagao do problema alheio.



“[...] E a chefia ndo via isso! A chefia ndo via, a chefia ndo acreditava que eu
estava doente; ficando doente, eu ndo tive apoio, eles riam na minha cara
(expressao de humilhagéo e tristeza), e no final falavam que eu estava

atrapalhando o setor (sentimento de tristeza e indignacéo) [...]” (Hortela 4)

“A gente ouve aquelas coisas “Foi tirado da enfermagem porque ta doente.
Tiraram ele da enfermagem porque ndo pode trabalhar com paciente. Tiraram
ele da enfermagem porque ele tem isso. Tiraram ele da enfermagem porque ele
tem aquilo.” S6 que eu fui até meio ingénuo, eu ndo sabia que comentavam.”

(Louro 3)

“[...] eu me senti assim, como falar, jogada pras tragas, jogada pro canto
(Jogada pro canto? eu perguntei.) pro canto!!! Aquela la ndo serve mais! Nao
serve mais!!! Isso doi bastante, ndo poder mais mexer com o paciente [...]" (

Hortela 5)

“[...] vocé acha chato dar satisfagcdo para os colegas e o colega fica falando por
tras, ela faz aquilo, mas para trabalhar ela esta doente, e eu sempre fui;
sempre esquecia meus problemas, mas eu sabia minha dor, mas ninguém

sabe.” (Orégano 7)

“[...] Faco periodicos, atendimento ambulatorial, eu vejo a pressdo, mas com o
outro brago, é assim, fago investigacdo, mas tem gente que acha que eu estou

passeando no hospital! [...] (Horteld 6)

“[...] eu ja cansei de ouvir dizer: “Vocé esta doente, fique em casa!l”(Babosa 17)



“Eu passava no ambulatério, com o infectologista. Ai as pessoas perguntavam
por que eu tava passando com ele, e os colegas falavam o meu problema. Eu

acho que isso nem é ética profissional, é respeito.” (Louro 10)
“Mas era “frescura” minha, né? Era “frescura” minha!-(Orégano 18)

“[...] Porque eu escutei muita gente falando: Ah! Ndo vem trabalhar. Qualquer

“coisinha” ndo vem trabalhar! [...]" (Alecrim 3)

l...] porque é duro ouvir pelos corredores, funcionarios atras de vocé dizendo:
“Ah! Fulano esté andando ai pelos corredores!” “ E légico, eu ndo posso
parar!’Entdo para vocé estar doente, vocé tem que estar com uma perna
amputada ou um membro decepado?! Eu ndo posso me entregar, porque se eu
me entregar eu vou piorar! Eu tenho que trabalhar a minha mente e aprender a

conviver com a minha doenca! “Eu sei que néo vai ter cura.” (Babosa 20)

“[...] era um comentario entre os auxiliares de enfermagem, porque era uma

falta de funcionarios no setor.” (Orégano 31)

“[...] ndo podia montar material, um olhava de cara feia, eu ndo podia empurrar
e montar o carrinho da autoclave ia enxugar os materiais, 0S movimentos ja
comegavam a doer e eu tinha que parar; ai o colega falava: “Por que néo fica

em casa?”(Babosa 24)
“[...] tinha comentarios que eu tava com frescura.” (Orégano 33)

“[...] aquela coisa sabe a gente ndo consegue,; a gente ndo consegue agltientar.
Aumenta a pressédo, da diarréia, da vémitos, da dor no corpo, da tristeza, da

tudo!” (Louro 14)



“[...] a colega chega e vocé esta com dor de cabeca, e ela quer ter “duas

cabecas” pra doer mais que a sua!” (Orégano 35)

“No almoxarifado, foi um episddio de eu oferecer minha cadeira para a colega
sentar e ela disse que néo ia sentar porque a cadeira ainda estava quentinha,

meio em tom de brincadeira, mas realmente ndo sentou na cadeira.” (Louro 18)

“E o dia que eu chegava e tinha que pedir para o meu marido ligar e dizer que
néo ia dar mesmo (para trabalhar), porque eu ndo estava levantando, pedia
para dar o recado e a colega falava que nédo ia dar recado nédo, que eu tinha
que ir la falar com a chefia pra justificar. E eu pedia, “por favor, da o recado ai,

anota no livro pra poder providenciar outra pessoa, porque eu era sozinha.’

(Orégano 36)

Em contrapartida ao tema 1, o apoio da equipe, no tema 2, aparece em
alguns momentos dos depoimentos, resgatando a solidariedade e a protegéo

recebidas de alguns colegas do setor.

“[...] Entdo eu tenho que agradecer muito esse apoio de minha familia e da
equipe que eu trabalhava também, [...] tanto é que quando eu voltei, eles me
quiseram de volta (na mesma equipe), mesmo limitada [...] E eles estdo me
ajudando, esse grupo, eu reconhego isso e eu fico muito grata a eles, porque
de outra maneira ndo sei como ia ser porque a gente fica muito fragilizada. A

gente sente assim que vocé esta tdo “capenga”, metade de vocé trabalha,



metade néo trabalha, sabe € um sentimento assim que sO0 quem passa que

vive.” (Erva-doce 10)

“Quem me ajudou muito foi a chefe do almoxarifado. Ela me ajudou muito, pois
tinha dias que eu chorava o dia inteiro e ela me levava no PSMA e eles me

aplicavam um Diazepan.” (Louro 13)

“[...] a colega da recepgédo do centro cirurgico me chamou e disse pra eu sentar
perto dela. Eu devo muito a ela. Ela foi muito minha amiga (emocionou-se). Ela
disse, “senta aqui perto de mim! Perto de mim ninguém vai judiar de

vocé!”(Babosa 26)

‘A equipe me aceitou bem, pelo menos parece que estdo contentes. Os

colegas me aceitaram bem porque ja sabiam do meu problema |[...]

(Manjericdo 11)

“[...] minha colega me chamou e falou para eu ajuda-la, atendendo um telefone
e eu fui ficando, mas ndo que a minha chefia falou: “Fica, ajuda, faga!”(Babosa

28)

Nessa categoria, a questdo de relacionamento interpessoal individual,
com a equipe, deixa evidente a resisténcia do profissional de saude em aceitar
o processo de adoecimento; e, paralelamente, os colegas podem n&o aceitar o
adoecimento do outro ou achar que o problema nao é suficientemente grave,
para que ele se afaste do trabalho. Essa situacdo reproduz a violéncia

ocupacional, no qual a vitima €& a enfermagem, que procura defender-se



através de agressdes verbais entre o préprio grupo e através da indiferenca ao

sofrimento de qualquer membro desse mesmo grupo®” ®2.

Varias dificuldades manifestam-se durante o trabalho em equipe,
desencadeando no trabalhador de enfermagem afastado de suas atividades,
sentimentos de exclusdo no proéprio local de trabalho e ndo reconhecimento
pelo seu passado profissional. Ao se afastar do trabalho, ele perde o vinculo
com os membros do coletivo de sua area de atuacgéo, agravando a fragilidade

provocada pelo adoecimento®.

Esse sofrimento é reforcado pela percepgéo que o trabalhador tem de
que seus colegas resistem em reconhecer sua doencga, provocando atitudes
que possam torna-la visivel, inclusive alterando seu comportamento e sua
identidade. Ha de ressaltar os ressentimentos gerados pelo transito freqliente

entre pericias, filas, comentarios de vizinhos e conhecidos?.

O relacionamento fica conflitante e a falta de comunicacao efetiva e
eficiente desencadeia falsos julgamentos, inseguranga, descrenca e
sentimentos negativos e pejorativos, que envolvem o trabalhador de
enfermagem que necessita realmente se afastar por problemas de saude. E
valido resgatar o conceito de saude, conforme a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como o completo bem estar fisico, mental e social e néo
meramente a auséncia de doenca. Ha a necessidade de esse conceito ser

reconsiderado pelos préprios profissionais de saude.

O trabalhador se vé impedido de realizar suas fungcbes de maneira
correta, com incompatibilidade de métodos e regras que o constrangem diante

do trabalho. Essa precariedade das condicbes de trabalho, somadas as



dificuldades de convivéncia com os colegas acarretam prejuizos a vida
cotidiana e privada desse trabalhador’®. O sofrimento aumenta
proporcionalmente na medida em os esforgos para satisfazer sua necessidade

nos planos afetivo, politico, social e material, ndo sao satisfeitos®.

E importante salientar que ndo somente o contetido das tarefas a serem
desenvolvidas pelo trabalhador influencia seu comportamento psiquico, mas

também, a qualidade da relagdo entre seus pares e com a hierarquia®’.

O conceito integral de saude e doenca nos remete ao olhar de
investigacdo dos casos de afastamento, considerando sempre que nosso
colega esta com alguma necessidade humana em desequilibrio, seja ela qual
for. Para tanto, basta resgatarmos a carga de exposi¢do a varios fatores de
risco, em que o profissional de enfermagem se expbe pela propria
caracteristica de seu trabalho e o ambiente em que essas relagbes se

interagem.

Dentre os fatores de risco organizacionais, 0s conflitos grupais
aparecem como desequilibrios psiquicos, demonstrando uma dificuldade de
relacionamento entre a equipe, oferecendo riscos a saude do trabalhador,

gerando o estresse laboral, desencadeados pela sobrecarga de trabalho'®.

Demonstragbes de defesa coletiva podem ser vivenciadas quando ha
solidariedade entre a equipe, vencendo aspectos hierarquicos e criando uma
protecdo para o grupo. Nesse sentido, a equipe se autodefende e

autoprotege53.



Como categoria C, o afastamento e a readaptacédo funcional, fatos
concretos e de relevancia no estudo, demonstraram trés temas carregados de
sentimentos, ora negativos, ora positivos, causados pelo impacto de fatores
culturais, sociais e de gerenciamento do processo. Dada a insipiéncia das

pesquisas no assunto, enfocamos essa discussao com atencéo.

Encontramos no tema 1, “peso” das licengas-saude, a dimensdo de
carga negativa que o processo de afastamento do trabalho assume para o
trabalhador com importante significado, como se demonstra nas unidades

abaixo.

“[...] eu me sentia assim, ai, e agora? Eu ndo estou sendo utill As vezes eu
vinha para pegar minha licenga, passar pelo departamento, né? (Departamento
pessoal) Para pegar minha papelada, para levar na pericia, eu hdo me sentia
bem com aquilo. Quando eu entrava dentro do hospital eu queria trabalhar!
Entéo, eu saia com aquele papel na méo, frustrada, eu ia para pericia assim, -
mas eu estou enxergando, estou andando ,é s6 um brago que ndo mexe!(risos)
Da para eu fazer alguma coisa! Eu ndo queria ter ficado todo aquele tempo

parado.” (Malva 9)

“Néo era so isso que eu queria estar fazendo, eu queria estar produzindo mais,
mas infelizmente minha doenga ndo permite, ndo é porque eu quero. I1sso leva
a gente a um estresse tremendo! Um desgaste tremendo! (emocionou-se

novamente).” (Babosa 18)



“[...] sofri muito, entrei em depressdo (Emocionou-se). Ndo gosto nem de
lembrar, juro por Deus! Sofri muito. Fiquei afastada de minhas fun¢gbes por um
ano e dez meses [...]” (Alecrim 1)

“No caso de minhas licengas, porque eu estava de licenga, as pessoas
deveriam responder somente que € porque eu precisava, estava doente, e ndo
ja contar o que eu tinha me expor.” (Louro 11)

“[...] agora que surgiu uma lei nova ai, que as enfermeiras ficaram com medo
de se prejudicarem que vieram falar comigo, depois de muito tombo, depois de

muita licenga, de me prejudicar muito, porque licenca a gente se prejudica.’

(Orégano 20)

“l...] tive que ficar sete meses afastados; tinha que ficar renovando licenga |[...]
foi mais quatro meses pra fazer a nova cirurgia da méo [...] a gente ndo via o

horizonte, a gente ndo sabe a quem recorrer [...]” (Erva-doce 6)

“Entédo, agora eu so estou parada porque ndo arrumaram “um canto” pra mim,
porque a minha vontade era levantar cedo e estar trabalhando, eu adoro

trabalhar; aqui em casa eu nédo consigo parar, adoro trabalhar.” (Orégano 24)

“[...] Eu tiro licenga porque eu estou doente e ndo pra passear! Isso & uma

coisa que eu jamais faria porque eu sofro em estar afastada.” (Babosa 35)

“[...] minha diretora € uma pessoa maravilhosa, comprou um aparelhinho pra
verificar pressédo digital, porque, senédo eu tenho que chamar alguém pra fazer
isso pra mim, € humilhante (énfase), eu ndo gosto! Eu acho que se eu néo
tenho a capacidade, entdo ndo é pra eu ficar aqui, se eu ndo posso fazer o
servigo completo, entdo eu me cobro isso, até hoje eu me cobro! [...] o que eu

n&do posso eu ndo vou pegar, né? Porque eu que vou sentir! Uma época eu ndo



tive apoio assim da instituicdo, falar assim vai para o Servidor (HSPE). Entao
meu marido que resolveu, me levou, pagou tudo, e eu so afastando, afastando,

afastando [...] (Erva-doce 8)

“[...] o doutor falou que eu estava trabalhando muito “dopada” e eu falei que eu
tinha que trabalhar, que ndo posso ficar de licenga, eu tenho minha familia pra
sustentar, entendeu? Entdo eu venho trabalhar assim, tomo os remédios todos
pela manha, e fico assim mesmo. Alguns, o organismo ja esta se acostumando,
porque no comego era mais dificil, eu chegava a bater a cabeca na parede! Eu
cambaleava porque o organismo néo estava adaptado. Hoje eu venho para o
trabalho, e cochilo no carro, pois hdo posso vir a pé sendo chego com dor,
aqui. Entdo eu levanto, venho trabalhar 6 horas aqui e, tem dias que eu saio
daqui e “ndo sou mais ninguém”, chego em casa, tomo um banho, tomo o

remeédio para dor e deito.” ( Babosa 30)

Sentimentos emergiram dos depoimentos como constrangimento, medo,
infelicidade, vergonha, desconfianca e inutilidade no ambiente e processo de
trabalho, o que gera inseguranca e vontade de omitir o proprio processo de
readaptacao, quando possivel. Essas caracteristicas sao destacadas no tema

2, sentimentos negativos relacionados a readaptacéo.

“No comecgo eu tive muito medo... Tive é, medo da mudanga, mudar de uma
fungdo pra outra —* Sera que eu vou consequir?™ Sera que eu sei fazer?’]...]

Entéo, eu tive medo de enfrentar outro tipo de fungdo, medo achando que eu



poderia fazer errado, que alguém podia ndo gostar, entdo eu trabalhava um

pouco receosa [...]” (Malva 6)

“l...] os diretores de enfermagem mudam e cada um que entrava eu tinha que
contar o meu problema. As vezes eles me propunham desvio de fungéo,
trabalhar no ambulatorio, ou ir pra ali ou aqui, mas eu ndo queria isso. Alguma
coisa me dizia que se eu saisse da enfermagem, néo iria ser bom pra mim.”

(Louro 4)

“[...] Ai quando o doutor falou que eu podia voltar, fazendo as coisas dentro do
meu limite. Ndo é assim que o servigo pede da gente, ndo é isso, vocé tem que
trabalhar, vocé tem que dar conta do que tem que fazer, vocé tem que dar
conta daquilo que se propds a fazer. Agora se vocé ndo da conta, entdo a
gente ndo se sente feliz com aquilo. A gente sente. E uma coisa assim, é o que
eu sinto (emocionada), hdo posso fazer, ndo posso fazer e ai como ¢é que fica?
(muito emocionada). Se alguém precisa de ajuda pra descer da cama, eu tenho
que pedir ajuda para o acompanhante que eu ndo posso pegar uma pessoa
sozinha, ndo tenho condigcédo, entdo vocé tem que ter o bom senso de néo

fazer, porque depois o seu organismo que vai sentir [...]” (Erva-doce 9)

“Como eu te disse ja, pra mim ficou pior ainda, foi pior ainda a readaptacéo. Eu
nédo sabia que causava todo esse transtorno perante os colegas, o trabalho,

inclusive até na familia.” (Louro 1)

“[...] porque eu acho que ninguém vai mentir que esta sofrendo, eu acho, eu
tenho uma concepcéo diferente de pessoas, eu acho que ninguém vai mentir

porque aquilo de melhor que a gente tem é a nossa saude [...] "(Erva-doce 12)



“[...] contribuiu para que eu piorasse, porque eu fui readaptada sé no papel,
porque na pratica mesmo, eu nédo fui. Entdo eu nem posso responder pra vocé
como eu me sinto readaptada, porque eu ndo estou bem, eu nunca fui

readaptada!” (Orégano 40)

“[...] muitas vezes eu estou passando no corredor e eu passo um pouco de
constrangimento, porque falam: “Me ajuda aquil’E eu quase vou, mas depois
eu penso “E eu, como é que eu fico?”’Entdo fica uma coisa meio
constrangedora, mas eu controlo bem, eu fico mais aqui no meu “setorzinho”,
que é leve. Eu fico mais numa retaguarda, tipo assistindo as pacientes no
apoio, fico orientando elas, até na postural Sem elas saberem do meu
problema de readaptacdo, porque néo é todo mundo que entende, eles acham
que a gente ficou imprestavel, entdo eu ndo conto nada pra ninguém que eu

sou readaptada [...]” (Camomila 5)

“[...] eu sinto que ndo estao satisfeitos com o que estou produzindo aqui. Eu me
sinto assim e isso é ruim! Da pra vocé perceber, vocé achar que nao esta

sendo util.” (Babosa 37)

“Agora aqui o problema é a mente, né? Tem dia que a gente estressa um
pouquinho. E muita gente falando ao mesmo tempo, pedem para ligar ndo sei
pra onde, toca a campainha, atende o portdo, é toda hora! A gente néao
consegue trabalhar direito! Fisicamente esta bom ficar aqui, mas agora é a

mente, né? Agora ndo tem problema das dores mas agora é a mente, né? (Ri).

(Manjericdo 10)

“Porque eu tinha assim comigo de ndo querer que as pessoas soubessem do

problema de saude que eu tenho, é um direito que eu tenho. Porque existe



uma coisa muito grande, um preconceito muito grande. E, mas com essa

readaptacdo as coisas vieram a tona.” (Louro 2)

“No comeco da readaptacdo é meio estranho, porque a gente se sente assim
meio desvalorizado, é como se fosse rebaixado do cargo, né? A gente sente,

né?” (Manjericéo 6)

“Entao é dificill S6 quem passa é que sabe o quanto é dificill Vocé entendeu? E

muito dificil!” (Babosa 31)

“Eu gostava de fazer plantdo de 12 horas e agora eu tenho que fazer 6 horas e
minha vida virou de ponta-cabeca! Porque era muito bom ficar em casa dois
dias, porque eu ia fazendo tudo devagarzinho, né? (Fazia plantdo 12/60 horas).
Tem gente que gosta de 6 horas, eu ndo gosto! Todo dia aqui, eu chego a

minha casa e nédo agiento fazer mais nada!” (Manjericdo 12)

“l[...] é muito dificil para eu encarar esse problema, ainda mais agora que todo
mundo ta sabendo. Eu sinto muito preconceito dos colegas. Eu nem sabia que
estava todo mundo comentando. Chegaram a me ligar falando, perguntando se
era verdade o que estavam comentando, entdo € muito chato pra gente [...]”

(Louro 9)

“[...] eu sempre gostei de trabalhar sério, sempre gostei de fazer direito pra
ninguém chamar minha atengdo. Se eu fizer errado, vamos mudar, vou

melhorar, eu agradego muito, muito, muito.” (Babosa 27)

“[...] o medo de cuidar do paciente. Eu tenho medo de derrubar o paciente [...]”

(Orégano 8)



‘A readaptacdo ndo ajuda ninguém! Ou melhor, pelo menos pra mim, ndo
posso falar pelas outras pessoas. Tenho vontade de pedir exoneragéo, liquidar

isso dai, eliminar isso dai [...]” (Louro 16)

“[...] eu ja sou limitada. Nao posso fazer ginastica, ndo posso caminhar, ndo
posso fazer nada, olha o tamanho que eu estou! E estou me prejudicando,
porque gorda eu ndo posso ser. Ontem até chorei, porque eu falei para meu
marido, se eu me aposentar, é tdo ruim pra gente, sabia? Eu ndo posso me

sentir uma invalida, de jeito nenhum!” (Orégano 50)

Na apresentacao do tema 3, o beneficio da readaptagéo, esse processo
quando bem conduzido, traz beneficios ao trabalhador e permite o seu
aproveitamento, dentro dos limites de sua saude, impedindo que ele se sinta
inutil, seja desenvolvendo suas atividades na prépria fungao, respeitando-se os
limites de sua doencga, ou seja em outra funcdo, na area administrativa, por

exemplo.

“[...] Essa readaptacdo, pra mim, assim, foi uma luz! [...] eu continuo sendo util,
produtiva, e isso é o importante pra mim [...] eu tenho muito apoio das minhas
colegas, tenho apoio de minha chefia, tenho apoio... Trouxe-me pra uma
realidade assim, que eu posso! Ndo so, “naquilo”, mas eu posso em outras
coisas, eu posso mudar! Eu posso enfrentar mudangas! Mudanga néo faz mal,

SO faz bem e é necessaria!” (Malva 7)

“Porque quando eu voltei para trabalhar, pedi pra voltar, porque ja era para eu

estar aposentada faz tempo, ai pedi, por favor, eu quero voltar a trabalhar! A



doutora falou, vamos arrumar. Vamos arrumar porque ndo quero mais tirar
licenga. Eu n&o agliento mais. Eu tenho que voltar porque também o meu

salario vai tudo em remédio.” (Orégano 29)

“[...] e agora estou me sentindo bem nesse servico que eu estou fazendo.
Estou me sentindo muito util nessa atividade que estou exercendo agora,
aprendi muita coisa, todo dia aprendendo alguma coisa nova, aprendi e

continuo aprendendo [...]” (Alecrim 4)

“[...] me puseram para ficar na sala de acolhimento e la eu ia ter que ficar
conversando com os pacientes. Até fiquei contente, né? Porque eu gosto de
lidar com gente, com o ser humano. Porque eu ja trabalhei muito em pronto-
socorro e era 0 que eu mais gostava, atender ali, dar uma forga para a familia.
Tranqdilizar essa familia porque, como a gente também ja passou por isso, ja
passou pelo centro cirurgico, a gente sente o problema do outro, a angustia, a

ansiedade da espera do paciente.” (Babosa 36)

“[...] Pra mim foi bom! Eu vivi de novo! Eu vivi de novo, eu vivia na expectativa
de voltar trabalhar. Eu pedi pra voltar,eu liguei aqui e pedi,falei olha, eu estou
me sentindo melhor, eu sei que eu vou trabalhar limitada, mas eu quero
trabalhar! Ai eles falaram, vocé fica em casa uns quatro anos e depois vai se
aposentar. E eu disse nédo, eu posso trabalhar, eu posso produzir ainda! E
como eu produzi mesmo, eu produzi, eu ndo deixei de produzir. Eu acho que
produzi... eu me sinto muito bem na nova funcdo. As vezes eu tenho uma

dorzinha, eu paro, eu dou uma descansada no braco [...]” (Erva-doce 13)

“l...] a readaptacdo pra mim foi bom porque eu pude voltar a trabalhar, se ndo

fosse a readaptacéo eu estaria de licenga, porque naquilo que eu fazia, eu ndo



poderia estar fazendo. A readaptagéo foi boa porque, hoje eu estou aqui dentro
do hospital e estou produzindo, da maneira que eu posso, conscientemente eu
sei que eu estou produzindo, eu estou ajudando em alguma coisa. Entéo a

readaptacdo pra mim foi boa!” ( Babosa 36)

“[...] E quem for readaptado tem que readaptar mesmo! E vé o que pode e o
que néo pode fazer, porque vocé pode produzir ainda de outra maneira, né?
Mas vocé pode produzir ainda! Sendo vocé fica encostado, sofrendo sozinho,
sem chance, a familia sofre, todo mundo sofre (tom baixo e triste). E nesse
caso estando trabalhando ndo, vocé passa aquelas horas trabalhando, vai pra
Sua casa, vocé nem se lembra do problema, atividade é maravilhosa! Entdo

tem que trabalhar!” (Erva-doce 16)

“[...] quando a colega voltou, eu deixei tudo prontinho, bonitinho e ela foi digitar
(relatérios de cirurgias). Deu tudo certinho, ndo teve erros e ela me elogiou
muito (a colega que voltou de férias). Ai eu fiquei feliz! Eu fiquei muito feliz!
Falei: “Gracas a Deus! Pelo menos agora eu fiz alguma coisa de bom!”Elevou
meu ego! Eu me senti util! Isso é muito bom no local de seu trabalho, ter gente
que te de valor! Entdo, eu fiquei muito contente de ter ficado ali, nessas férias,

porque me reconheceram. Eu fiquei feliz mesmo!” (Babosa 39)

“[...] apesar de que eu era e sou uma pessoa muito feliz de estar ainda fazendo
alguma coisa para o proximo, mesmo readaptada. E eu sou feliz mesmo com o

problema, dentro da area [...]” (Camomila 4)

“[...], pois o dia que eu assino meu ultimo dia de trabalho no més, eu digo:
“Obrigada, Senhor, por mais um més que eu consegui trabalhar!”(Emociona-

se).” (Babosa 47)



“[...] Significou que agora eu tenho que me adaptar; ter ’jogo-de-cintura” e levar
em frente, s6 isso! Nunca querer achar que por eu ser readaptada eu néo
posso fazer nada, ndo tem bastante coisa que eu possa fazer no hospital [...]
Sinto-me muito bem no local que estou, ndo s6 nele, mas onde eu estaria
trabalhando, eu ia me sentir bem, sO de eu saber que podia trabalhar, ajudar

alguém." (Camomila 8)

Antes da analise e impressdes sobre os processos de readaptagao
funcional na equipe de enfermagem, resgatamos algumas reflexées quanto a

importancia que o trabalho ocupa na vida das pessoas, em nossa sociedade.

O trabalho, ao ser humano, é uma fonte de satisfacédo ao propiciar o
suprimento de necessidades materiais, emocionais, sociais e de poder. Dentro
do contexto historico e da evolugdo da sociedade capitalista, homens e
mulheres, almejam uma colocacgéo respeitada na comunidade em que vivem,
seja a primeira delas, no ambito familiar, seja em circunstancias mais amplas,
na sociedade proxima a sua realidade, ou ampliada pelas expectativas internas

e externas da profisséo.

Quando possivel a escolha profissional, o trabalhador deposita
esperancgas e sonhos, vontades, desejos e necessidades em sua realizacao,
como ser produtivo e bem sucedido na sociedade. A maior parte de sua vida é
dedicada ao trabalho, na escolha que mais lhe atrai, no investimento em
formacao profissional, na dedicacédo de seu tempo, inclusive em detrimento de

outras necessidades como a atengao a sua familia e a si mesmo.



O trabalho significa realizagdo e identidade. Para produzir algo, o
trabalhador deve ser reconhecido e valorizado pelo que faz. O
resultado de quem trabalha, é geralmente obtido a custa de esforgos.
Portanto nada mais justo que essa contribuicdo seja reconhecida no
desempenho de sua tarefa, pois quando passa despercebida ou é
negada pelos outros, pode acarretar-lhe em sofrimento ou

insatisfagdo®.

E importante ressaltar que a relacdo saude/trabalho nZo diz respeito
apenas as pessoas diretamente engajadas no processo de trabalho, isto &, aos
trabalhadores. Toda a familia é requisitada pelo trabalhador em seu esforgo de
enfrentar as dificuldades no trabalho. Portanto, a satisfagdo ou o sofrimento
gerado pelo trabalho, envolve a familia e pessoas mais proximas a esse

trabalhador®>.

Conforme o mesmo autor e impressbes pessoais, nas situagbes de
assungao de responsabilidades, competéncias, atribuicbes e compromissos
com nosso trabalho, ha naturalmente um processo de adaptagéao, representado
pela adesdo, ndo somente aos valores morais e a ideologia da profisséo, mas a
qualidade do relacionamento entre a equipe, respeito aos valores existentes,

participacéo e reforco do lema da profissao.

Percebemos, neste estudo, uma preocupagcdo dos trabalhadores
readaptados com a questdo da veracidade de sua patologia, inclusive porque
sentem que a equipe e a instituicao desconfiam de sua dor, principalmente

causado pelas LER/DORT, conforme relatado anteriormente.



Quando se menciona os fatores psicossociais em LER/DORT, fica a
impressdo de que algumas dores estdo apenas na mente dos
pacientes/trabalhadores e de que esses estao fingindo. Alguns consideram que
0S mesmos querem obter algum ganho secundario quando se queixam de
dores. Se esse for o0 caso, devem ser investigados quais os determinantes para

esse comportamento®.

Entendemos processo de adaptacdo como a transformagdo de
processos biolégicos e psiquicos com o desenvolvimento ou destruicdo de
capacidades e potencialidades, portanto pode ser capaz de proteger o
organismo para a sobrevivéncia ou transformar-se em destruidor da integridade

corporal®.

Quando nos vemos impedidos de reproduzir nosso papel profissional, a
sensacao de inseguranca e perda de identidade, reforcados pela impresséo de
inutilidade, nos remetem a sentimentos negativos acerca de nosso valor na

familia e sociedade, gerando autocobrangas e negacgéo de nosso adoecimento.

Surgem inquietacbes quando o trabalhador tem que realizar tarefas
diferentes das quais estava rotineiramente acostumado, sentindo-se invadido
pelos sentimentos mais extremos, numa escala que oscila entre a satisfacéo e

insatisfagao>®.

Quando o individuo tem que fazer o que ndo fazia antes, isso pode
significar reprovagao, que ndo passa somente pela questdo moral, social, culpa
ou superego, mas é uma traigdo ao préprio eu, um risco de perder a identidade,

podendo proporcionar uma “ferida” **.



O trabalhador readaptado se sente isolado, mesmo sendo parte da
equipe de enfermagem. Ao ser remanejado para outro setor, nem sempre esta
qualificado para desempenhar a nova fungéo, além de, por vezes ser recebido
como mais um problema para o setor. Suas atividades, na maioria das vezes,

sao consideradas menos complexas, portanto desvalorizadas.

No estudo, a experiéncia da readaptacéo, ou seja, uma nova adaptacgao,
€ negativa quando essa se da de uma forma impositiva, sem a participacéo do
trabalhador em seu processo terapéutico. A possivel solugdo de suas
limitagdes deve ser construida em conjunto com a equipe responsavel pelo seu
problema de saude ou, nos servigos publicos de saude, com as Comissdes de
Saude do Trabalhador (COMSAT), a geréncia a que esta subordinado e o

préprio profissional de enfermagem.

Em contrapartida, o sentimento é positivo quando a readaptagéo tem o
significado de mudangas com a permissédo e participagcdo do trabalhador, de
contato com novas experiéncias, novas adesdes a valores e ideologias, resgate
de relacionamentos com os colegas de equipe, permeados pelo respeito mutuo
entre trabalhadores e geréncia. O processo trabalho/adoecimento deixa de ser
um sofrimento ao trabalhador de enfermagem, para tornar-se satisfacédo em ser

util e produtivo novamente.

O trabalho ocupa um lugar mais importante na luta contra a
doenca do que se supunha até agora nas concepgbes cientificas. O
termo trabalho deveria figurar na propria definicdo de saude, sob a forma

de um direito fundamental de contribuir para a saude e o trabalho social



[...] Falar de “bem-estar social” sem dar a essas referéncias ao trabalho

um conteudo preciso, aparece hoje em dia como um erro®.

O gerenciamento da equipe, questdo amplamente emergida, gerando a
categoria D, nos reporta a uma reflexdo acerca do papel de lideranga que o
enfermeiro assume perante a organizagdo dos processos de trabalho da
equipe, voltados para a qualidade do atendimento ao usuario e a saude desse
grupo, como embasamento para atingir tal objetivo. Trés temas surgiram de
maneira clara nos depoimentos: organizag&o e geréncia, rodizios de plantéo e

areas de atuacéo, e as questdes de orientagdes e treinamentos a equipe.

No tema 1, organizagéo e geréncia, chamam atengé&o para a relagéo que
se estabelece entre os problemas de saude, a geréncia e o proprio sistema,
pois algumas falas indicam que ac¢bes gerenciais diagnosticas, preventivas e

educativas poderiam ser desencadeadas.

“So sei que foi um sufoco pra mim, foi caso de procurar a justica, pois foi
falta de orientagcdo do departamento de pessoal, dos colegas, da propria chefia,

de todo mundo’ (Orégano 17)

“[...] A chefia olhar mais para o funcionario! Tem muito funcionario que esta
doente e eles ndo sabem... eles acham que o funcionario ndo esta doente, mas
o funcionéario esta doente!!! (enfatizou!) Tem funcionario com caso de
alcoolismo muito gravell! [...] A chefia tem que ver isso! Rever isso! [...] prestar

atencdo no que esta acontecendo! [...]” (Hortelé 7)

“[...] me readaptei oficialmente, mas ndo mudei de atividades [...]” (Orégano 2)



“[...] eu sai daqui e fui até a chefia e pedi para ir ao pronto-socorro, na
ortopedia para ver se achava um médico que me desse alguma coisa porque

eu ndo suportava a dor.” (Babosa 6)

“[...] eu sabia que eu era readaptada, mas meu papel ficava guardado la em
uma gaveta. Ninguém sabia onde estava. Tanto é que levou quase trés anos

para publicagdo.” (Orégano 30)

“[...] Ainda fazia 8 horas/dia! Tanto que o auxiliar de enfermagem ndo agiienta
fazer mais de 6 horas. Ultrapassa o nosso limite! Sabe tanto da “cabeg¢a” como
do corpo! A gente é muito cobrada. E cobranca em cima de cobrancal! [...] nem
digo que sejam os colegas que trabalham com a gente, a instituicdo é assim. O

sistema é esse!” (Erva-doce 2)

“A chefia se inteirar do problema de seus subordinados e estar acompanhando
0 estado da pessoa, pois nés tivemos um exemplo de uma colega que teve
problema de depresséo por um problema familiar e ela voltou a trabalhar e ela
quis voltar a trabalhar. Quando ela chegou aqui, a chefe ndo olhou nem na cara
dela! Ela chorou! E eu disse pra ela nao ficar assim, porque eu também passei
por isso. Eu quis dar forca pra ela, porque quando eu vi aquele caso, eu

também passei por isso.” (Babosa 32)

“[...] o departamento juridico do hospital orientou entrar com aposentadoria pelo
menos se livra, né? Pelo menos vocé passa por pericia e ai eu fiquei afastado
uns 2 anos e meio, 3 anos. Ai saiu negado (a aposentadoria) e logo depois saiu
publicada minha readaptagcdo, eu nem sabia. Foi uma atitude la do

departamento de pericias médica; no hospital ninguém entrou em contato, nem



recursos humanos, nem diretoria de enfermagem, nenhum relatério foi enviado

pelo hospital.” (Louro 5)

“A fisioterapeuta se propds a vir aqui, fazer um trabalho de orientagdo para boa
postura para os funcionarios, pois eu expus pra ela que a gente tinha uma
banqueta que ndo dava a altura certa, correta da bancada de servigo, e ela se
prontificou a vir aqui, mas a diretoria da época ndo aceitou. Ela nédo iria cobrar
nada, até porque estava vendo meu estado, meus exames, minha tomografia,

por isso ela queria vir.” ( Babosa 9)

“[..] Tem que olhar mais de perto essas coisas, observar o que esta
acontecendo (vocés da diretoria), porque tem muita gente sofrendo “caladinho”
como eu sofri muito tempo quieta, sem falar nada, até que ndo agtlientei mais e

“explodiu” [...]” (Erva-doce 15)

“[...] na época eu chegava la (hospital), e tinha auxiliar de enfermagem na
farmacia e em outros lugares, mas nunca tinham falado pra mim em

readaptacdo.” (Orégano 19)

“[...] perguntaram se queria ir pra o ambulatério, mas me contaram muitas
coisas, que poderiam me prejudicar. Foi uma enfermeira que disse que minha
cabeca néo vai aglientar, pois é muita pressdo pra minha cabecga! Ja pensou
se eu marco algum agendamento errado? Se eu agendo uma cirurgia errada?
Tem que ter muita concentragdo! Porque eu ndo vou estar me prejudicando,
mas prejudicando o paciente! Eu até gostaria de trabalhar no ambulatorio,
porque eu gosto de “mexer” com o paciente, com o ser humano, tratar bem.
Mas eu tenho medo de fazer alguma coisa errada e ninguém vai ver o porqué

que eu fiz, ninguém vai me dar respaldo! Eu estando aqui, néo!” (Babosa 33)



“La no Regional, pra falar a verdade, eu ndo gosto nem de ir 14, pois tem uma
diretora, que eu nem vou citar nomes, pediu que eu ndo usasse o banheiro da
diretoria da enfermagem. E eu ndo ia usar o banheiro, inclusive porque tem
mais mulheres na enfermagem e eu ndo uso banheiro de mulheres, eu ia lavar
as maos, mas eu perguntei se era por causa de meu problema e ela disse que

sim.” (Louro 17)

“[...] a chefia falou para eu ficar na substituicdo. SO que tem muitas coisas que
ela faz que eu vou ter limites, como digitar, porque o movimento pode dar dor.
Mas a chefia falou que nédo tinha problema, era pra eu fazer o que eu me sentia
bem e que as duvidas que eu tenha, eu poderia estar perguntando. Entéo
dessa vez, elas colaboraram muito comigo. Foi um ponto muito positivo. E elas
me elogiaram. Portanto, tem os pontos negativos e tem os pontos positivos

que a gente tem dizer também.” (Babosa 38)

“Eu ndo me lembro bem o ano que eu comecei, faz bastante tempo, inclusive
para a readaptagcdo eu “xeroquei”’ tudo, todos os atendimentos com a
reumatologista. A médica do trabalho também se comunicou com o
reumatologista. Também foi conversado com a diretoria de enfermagem e tudo

foi bem encaminhado.” (Manjericdo 5)

“[...] na farmacia a gente tem que mexer com caixas pesadas, como é que vai
por um readaptado com os problemas que eu tenho, para trabalhar la? Como
que um chefe vai te mandar fazer um servigo desses? O que a gente entende,
0 que a gente pode tirar disso? Que a chefe ndo esta vendo o problema! “Ndo
caiu a ficha!” Entdo, tem que ver a atividade do local que vai encaminhar o

trabalhador e conhecer o problema de saude dele.” (Babosa 43)



“[...] a chefia veio perguntar pra mim se eu era oficialmente readaptada, ai eu
disse sou, e ndo é de agora, isso é coisa de anos. Ai ficaram com medo de
mim, porque no local que eu estava era aquela correria e entdo a diretora de
enfermagem chegou pra mim e disse que sabiam do meu esforgo, mas que eu
nédo poderia mais ficar ali (no centro cirurgico), sendo vai dar esse tipo de
problema. Desse dia em diante, de vez em quando, ela (a diretora), esta /4,
observando, mas a escala esta la. Ha trés anos eu continuo na escala da
central de material e eu enfrentei aquilo sozinha, sem nenhuma companheira.

Ai quando descobriram ( a readaptagdo), puseram uma pra trabalhar comigo.’

(Orégano 34)

“[...] eu sai de férias e quando eu voltei, eu ndo estava mais nesse servico,
estava um jovem acolhedor, e ndo me passaram nada! Ai eu fiquei solta ali; la

em um canto.” (Babosa 23)

“[...] porque a colega chegou da UTI e me encontrou la largada no chédo. Eu cai
umas duas e pouco da manha e so fui encontrada por volta das 05h00min da
manha! Fiquei la sozinha! Vocé conhece o centro cirurgico, né? Eu me arrastei
até a porta do vestiario, e quando a colega chegou, pois havia ido ajudar na

UTI, ela me encontrou.” (Orégano 12)

“[...] eu fiquei tipo, jogada, sabe? Minha chefia ndo me deu apoio, infelizmente,
ndo me deu. Podia chegar e falar vai fazer isso ou vamos fazer aquilo, mas ndo

“eu fiquei jogada pras tragas” (Babosa 25)

“[...] Ai me colocaram na central, sozinha, sozinha. Elas foram para outros

setores.” (Orégano 15)



“[...] eu ainda estava de licenga, minha chefia me falou que, quando eu
estivesse voltando, o que eu fizesse eu estaria colaborando! O pouco que vocé
fizer vocé estara colaborando, vocé esta respaldada. S6 que a palavra é uma
coisa, falar é facil, mas a pratica é outra. A teoria é uma coisa, a pratica é

totalmente diferente! Totalmente diferente!” (Babosa 29)

“[...] venceu minha licenga e eu voltei para trabalhar e ndo tinham me colocado
em nenhum lugar. Fiquei como uma “barata tonta”, pra l&a e pra ca!”

(Orégano43)

“Gostaria que eles (as chefias), vissem mais os colegas, ndo s6 a mim, mas os
colegas. Que remanejassem para locais em que as pessoas possam trabalhar,

com menos dor.” (Babosa 40)

“[...] a atengcédo da chefia com os readaptados e ndo s6 com o0s readaptados,
mas com toda a equipe, pois sdo todos seres humanos. Todos tém os seus

problemas e entdo eu acho que deveria dar mais atengéo, sim!” (Babosa 46)

Encerrando a categoria relacionada ao gerenciamento, segue algumas
sugestdes, no tema 2, de orientagbes e treinamentos, recortados dos
depoimentos, denotando a clara necessidade de melhor capacitacao de todas
as chefias de enfermagem e recursos humanos, e assim reproduzir seus
conhecimentos a equipe, propiciando uma abordagem ética, técnica e humana

com relacéo ao atendimento e relacionamento do grupo.



“Acho que falta a supervisora ficar olhando e orientar.” (Orégano 28)

“[...] fazer com que o funcionario passe pelo médico [...] Que o funcionario faca

regularmente suas consultas [...] tratando em tempo, tudo é solucionavel [...]

(Malva 8)

“Por isso eu acho que tem que ter uma equipe pra conhecer o funcionario,

assim a gente nao se expoée [...]” (Orégano 46)

“Eu me arrependo de ter vindo de S&o Paulo, ter vindo fazer meu tratamento
aqui, pois em Sdo Paulo eu teria mais privacidade, pois ninguém se conhece, e
eu poderia ter evitado tudo isso, pois o pessoal € muito maldoso [...] eu ndo sei
por que a enfermagem é assim, & muito complicada, a enfermagem € muito

dificil.” (Louro 20)

“Portanto eu entro no hospital com meus papéis de licenga, vou direto pro
Departamento Pessoal, mas eu acho que deveria ter uma pessoa que
soubesse orientar a gente la no DP, um assistente social para orientar nossos

direitos de forma adequada.” (Orégano 47)

“[...] Eu acho que tem que ter tipo uma prevencéo feita pelos fisioterapeutas,
com exercicios, alongamentos, tem que ter tempo para as pessoas fazerem
isso, e muito carinho de quem te rodeia, € isso que é importante [...]"” (Erva-

doce 11)

‘Ja teve vez da enfermeira falar pra eu ir pra UTI, entdo outra colega “comprou
a briga” por mim e disse a enfermeira que acompanhou a minha cirurgia e

sabia que eu ndo podia ir pra la, porque eu era readaptada. Entdo a enfermeira



disse entao, o que eu ia fazer la! Olha a chefia falar isso pra mim me deixou la

embaixo!” (Orégano 45)

“[...] Eu acharia que tem falar mais sobre readaptacéo [...] entdo eu gostaria
que tivesse mais palestras sobre, falar mais e procurar chamar as pessoas
readaptadas pra poder estar mais por dentro e contar um pouco pra cada um,

cada pessoa falar pra outro o que esta sentindo, os problemas, as falhas.’

(Camomila 6)

“l[...] fez muita falta isso, as pessoas saberem do problema da gente, saber o
que é readaptado, eu estou explicando isso pra vocé agora, mas eu tinha que

estar dando satisfagdo para as minhas colegas.” (Orégano 37)

“Evitar servico que tenha muito esforgo [...] Outra sugestdo & ter um

acompanhamento [...]” (Manjericéo 3)

“[...] ela chegou (a chefia), e falou com a equipe dizendo que eu tinha um

problema sério de coluna e pedindo que os colegas colaborassem comigo.’

(Orégano 32)

“[...] a gente ndo tinha na instituicdo, as pessoas ndo cuidavam de avisar o
cuidador a postura correta, ele pensava mais no paciente, cuidar muito bem!
Mas o nosso lado mesmo, ficava muito a desejar... e também tem aquela de
como eu sempre fiz desse jeito e faz por vicio, vocé acha melhor. Vocé
acostuma. E nunca teve olhos de ninguém, muitas vezes, dizendo “Olha a

postura!” Pode machucar deixar seqdielas. [...]” (Camomila 2)

“[...] ter uma pessoa para explicar para as outras quando a gente é readaptada,

0 que pode fazer e ficar acompanhando. A propria supervisora a chefia, né?



Até pra gente mesmo, explicar o que a gente pode fazer, porque se acontece
alguma coisa a lei é dos trabalhadores, né? Agora eu néo sei se eu vou voltar

trabalhar la. Eu espero que tenha um “canto” pra mim!” (Orégano 51)

“Como prevenir isso, é no inicio da passagem de plantdo, é conhecer o colega,
saber o problema de cada um, né? Néo deixar que a gente chegue la tendo
que dar satisfagcdo para o colega, né? A gente ia trabalhar melhor. Vocé pode

fazer aquilo, ndo pode, entdo vem um colega e te ajuda.” (Orégano 23)

“l[...] tem que ter alguém de dentro observando essas coisas e vindo orientar e
ajudar. [...] Seria bom que tivesse um trabalho de orientagdo, alongamento e
aquecimento igual teve com estagiarios de fisioterapia, um tempo aqui. Eu
acho muito importante esse trabalho. Apesar de que ndo houve muito interesse
dos funcionarios, talvez pelo horario de “pico” em que era realizado (horario da
manha, entrega de material e de cirurgias). Entdo nédo era porque a gente ndo

queria, mas porque nao dava pra parar o que estava fazendo [...]”

“Eu acho que deveria ter um pessoal especializado para ver esses problemas,
porque é muito sofrido, € muito sofrido vocé passar por isso. Vocé néo ter uma
orientacdo, vocé ter que estar dando satisfagdo, principalmente para o0s
colegas, € uma coisa muito chata! Vocé ndo poder fazer as coisa e ter que
fazer, vocé acaba se prejudicando mais. Ter um psicologo, um conselheiro, o
proprio médico para falar. Uma pessoa que saiba direito da gente, mas néo

brigando como sempre foi comigo. “Ah! N&o quer trabalhar!”(Orégano 49)

A relacao entre a saude do trabalhador de enfermagem e os processos

de relacionamento gerencial é evidenciada nessa categoria denotando a



necessidade de capacitacdo de chefias e liderangas quanto a visao integral e

integradora de sua equipe.

As cargas psiquicas a que os trabalhadores estdo submetidos,
resultantes de supervisdo estrita, ritmo de trabalho acelerado, dificuldade de
comunicacdo, fadiga, tensdao e estresse, geram insatisfacdo e, dessas
situagdes, pode haver a condugdo ao consumo de alcool e drogas, como
tentativas de superagdo desses problemas. As jornadas de trabalho,
atualmente sendo revistas e reorientadas pela Coordenadoria de Recursos
Humanos da Secretaria de Estado da Saude, também tém sua interface junto a
saude do trabalhador, sobrecarregando-o pela escassez ou ma distribuigao de

trabalhadores, ndo permitindo as pausas e descansos preconizados’” ¢"%4,

As organizagbes dos servicos de saude necessitam buscar formas
alternativas de gerenciamento, pressupondo nesse processo, os direitos da
saude coletiva. Incluir a saude do trabalhador, a situagdo historica, o
comprometimento de condi¢gdes de vida social, o entendimento do processo
saude-doenca como resultado do viver do homem em sociedade, permite uma
reflexdo acerca do gerenciamento em enfermagem e suas implicacbes nesse

processo®’.

A atividade gerencial, em sua dimensdo comunicativa, permite a
abertura de um amplo espago de possibilidades, de troca de idéias e
levantamento de necessidades da equipe. Essa agdo acontece por intermédio

da validacdo de conhecimentos e experiéncia vivenciados pelo grupo,



considerando a potencialidade de cada um e o efeito catalisador da ultima,

quando democratizada entre a equipe multidisciplinar.

E responsabilidade das chefias, gerentes, instituicdo e, especialmente
da equipe de enfermagem, organizar o trabalho buscando alternativas e
estratégias originadas do proprio grupo, para que mudangas possam realmente

se efetivar®.

Observar a equipe, permitir a sua participagdo na tomada de decisdes,
atentar para o trabalhador como um ente social, emocional e espiritual,
estimular e valorizar o ser humano-trabalhador, que produz a assisténcia ao
paciente, nos remete a uma gestdo humanizada, preconizada pelo Programa

Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar®.

Nesse sentido, mais que melhorar as condigdes de acesso e prestagao
de servigos, através de qualidade das instalagdes, equipamentos e condi¢des
ambientais dos mesmos, a humanizagdo do trabalho estd vinculada ao
relacionamento interpessoal, a participacdo dos profissionais na gestao, as
condicbes de trabalho e de apoio aos profissionais, valorizando-os e
motivando-os. O atendimento humanizado ao paciente deve caminhar de

maos dadas com o atendimento humanizado ao profissional de saude.

As chefias cabem dar suporte para que os trabalhadores possam estar
participando do processo de resolugdo dos problemas na organizagcédo do
trabalho. Dessa forma o sentimento de inclusédo, com o envolvimento nas
questdes surgidas no dia-a-dia, vira como satisfagdo e respeito. A
administracao participativa nao significa tirar das chefias e gerentes as suas

responsabilidades?.



Uma questdo que merece ser considerada pelos enfermeiros, é como
articular suas funcgbes no trabalho e se envolver com as questbes de saude
ocupacional dos membros da equipe de enfermagem, principalmente aqueles
que estdo em readaptacdo. A presenca de mecanismos de comunicagéo
eficientes, articulando os diversos setores envolvidos com a readaptacéo, ira
garantir a fluidez de informagcbes e facilitar a organizacdo do servico de

enfermagem®*.

Certamente havendo satisfagdo no ambiente de trabalho, o que refletira
em sua vida privada, o trabalhador vivenciara um clima de companheirismo e
tranquilidade, conduzido pelo lider da equipe. Essa chefia e o clima
organizacional mais ameno, apesar das dificuldades, permitirdo o crescimento
e a auto-realizacao desse trabalhador. O reflexo, entre outros, sera na melhor

assisténcia ao paciente®.

Falar em humanizacgéo significa rever o clima organizacional, ou seja,
mais do que estimulo a alta tecnologia e as belissimas estruturas, € necessario
respeitar, estimular e valorizar o ser humano-trabalhador, que produz

assisténcia ao paciente®.

No entanto, em nossa sociedade capitalista, existe cobranca pela
produtividade e reducdo de custos. Na dimens&o politica da geréncia de
enfermagem, a produtividade € a meta a ser alcangada. A pouca participacéo
dos trabalhadores nos processos decisérios, pela falta das informacdes
necessarias a tomada de decisbes, comprometem a autonomia e a
responsabilizacao pelo trabalho, impondo cargas psiquicas pela subordinacao

e promovendo desgaste®.



A equipe de enfermagem cabe buscar espagos para discussdes
coletivas, identificando os problemas, refletindo sobre eles e desencadeando
solugdes. Através da comunicagao entre os membros da mesma, a harmonia e
o relacionamento humanizado farao parte do trabalho e os beneficios seréo
coletivos, para a propria equipe de enfermagem, usuarios/pacientes, familiares,

instituicdo e sociedade®®.

As readaptacdes de trabalhadores de enfermagem acarretam problemas
gerenciais, inclusive na elaboracao de escalas de trabalho. Considerando-se as
normas institucionais e as complexidades da assisténcia e dos processos de
trabalho, o enfermeiro, em parceria com sua equipe e o préprio trabalhador
devem buscar solugdes para essa problematica, sem fazer disso um exercicio
de poder que venha a gerar falta de perspectiva no trabalho, insatisfacao e

adoecimento.

Os principios que norteiam a atividade gerencial ndo s&o
estaticos, neutros e absolutamente racionais, ou eminentemente
técnicos que se enquadram e moldam imediatamente a resolugdo dos
problemas que se apresentem no processo de trabalho. A atividade
gerencial é sim extremamente dindmica, dialética, onde as dimensbes
técnica, politica e comunicativa estdo em permanente articulagéo,
exigindo constante reflexdo/tomada de decisdo por parte do agente

executor da mesma’?.



4 - CONSIDERACOES

Este estudo revela alguns aspectos que podem ser destacados, na
analise quantitativa, através da interface das causas do afastamento por
licenga-saude com o contexto histérico politico-administrativo da instituic&o
estudada. A valorizagdo do trabalhador, por meio de politicas de gestéo
participativa, € um avang¢o nos processos organizacionais, mas nao descarta a
necessidade de um olhar técnico para o adequado dimensionamento de
recursos humanos, cumprindo metas e objetivos. Essa visdo tem como
objetivo, a assisténcia humanizada ao paciente e, sobremaneira, ao
trabalhador de enfermagem, responsavel por essa atividade, ininterrupta, no

ambiente hospitalar.

A andlise quantitativa permitiu verificar que, ao contrario do que possa
parecer, ndo é a equipe de enfermagem aquela que mais se afasta por licenca
saude no contexto institucional. Além disso, as principais causas de
afastamento se mostram relacionadas ao processo de trabalho desses
profissionais, no qual se destacam a relagdo enfermagem — género feminino, a
crescente média da faixa etaria e o desgaste fisico e emocional, caracteristicos
da profissdo que tem como cotidiano, a assisténcia e o cuidar, no “palco” da

dor e morte.

Desse cenario, emergem psicopatologias relacionadas ao processo
organizacional do trabalho, transtornos de ordem fisica causando limitacbes
temporarias e permanentes, disfungcées de ordem sistémicas, desencadeadas
ou agravadas pelas sobrecargas rotineiras e, a negacdo do adoecimento

desencadeando resisténcia na co-participacao e responsabilidade de cura.



Na analise qualitativa, varios fatores de risco apontados
estatisticamente, sdo comprovados por intermédio de depoimentos carregados

de sentimentos positivos e de sofrimento.

As categorias emergidas nos reportam para cada um dos temas, varios
amplamente refletidos e discutidos nos meios cientificos e, portanto confirmam
as dificuldades que a equipe de enfermagem enfrenta no seu cotidiano de
trabalho, para desempenhar suas atribuicbes. Estas envolvem a saude do

trabalhador, o trabalho em equipe e o gerenciamento de enfermagem.

Nossa atencdo encontra-se direcionada para a categoria Readaptacao
Funcional que, em nossa revisao literaria, percebemos escassa abordagem, e,
por isso, denotamos a importdncia da complementacdo deste estudo,

embasando reflexdes e mudangas nesse processo.

Os sentimentos contraditorios emanados dos agentes, que vivenciaram
essa experiéncia, passando por momentos negativos, dolorosos e sofridos e,
logo em seguida, renascendo para a vida, e, por vezes, desprovido de apoio
emocional, orientacao técnica e suporte de ordem trabalhista, nos encaminham

para o objetivo de buscar possiveis solugdes.

Com base nestas consideragdes, sugerimos algumas contribuicbes na
parte 5, que sera apresentada logo a seguir, para a melhoria desse problema,
enfocando a saude do trabalhador de enfermagem no processo de
readaptacéao funcional e suas implicagdes no gerenciamento da equipe.

Os agravos de saude nos trabalhadores de enfermagem atingem todas
as categorias predominando no auxiliar de enfermagem, categoria que

representa a maioria entre os membros da equipe e que desenvolve o0s



cuidados diretos ao paciente, durante as 24 horas de assisténcia hospitalar,
portanto com maior sobrecarga fisica e emocional.

As lesdes osteomusculares ou as LERs/DORTSs, lesdes de esforgos
repetitivos e doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho, aparecem
como um grande problema denotando a sobrecarga de trabalho, os plantdes
noturnos e os rodizios e jornadas, sem a efetiva participacao do trabalhador e a
avaliagao do perfil profissional de cada membro do grupo.

As formas de adoecimento mal caracterizadas e sofrimentos mentais,
como a depressao e o estresse, nem sempre consideradas pelas chefias e
dirigentes como uma doenga ocupacional, desencadeadas pelos processos
inadequados de organizagdo e controle do trabalho, também s&o precursoras
dessa problematica. Esses agravos persistem nos motivos de afastamento por
licenca-saude e desencadeia a necessidade da readaptacao funcional, alvo
principal de nossa discusséo.

Diante de tal situagéo € imprescindivel o resgate da promog¢é&o da saude
do trabalhador de enfermagem, ressaltando a idéia de que esses agravos séo
previsiveis e, portanto, evitaveis. A geréncia de enfermagem pode prevenir
agravos de saude e, conseqlentemente, os afastamentos, por meio do
conhecimento da equipe, de maneira integral, com os detalhes daquele
elemento que ndo existe e vive somente em seu ambiente de trabalho, mas
tem uma vivéncia muito mais ampla, antes e apos essas atividades laborais.

A negacao do adoecimento € uma estratégia utilizada pelo trabalhador
para evitar o sentimento de incapacidade, de incompeténcia e contradizer o
conceito e imagem pejorativa e constrangedor de “folgado” ou “vagabundo”,

que o servidor publico tem diante da populacéo, ja que o estudo se desenvolve



em uma instituicdo publica do interior do estado de Sdo Paulo. O sentimento
que emana do adoecimento € o de desqualificacdo para o trabalho, em que o
sistema capitalista cobra producao.

Somada a essa situacado, a questdo da demora do diagnéstico e a falta
de assisténcia nos remetem a uma reflexdo: qual é a formagcdo de nossos
proprios trabalhadores do SUS, quanto aos principios doutrinarios de sua
“empresa”? A partir da universalizagdo, onde todos tém direito ao acesso e
atendimento de saude, e o proprio trabalhador da equipe de enfermagem se vé
tolhido desse direito. A integralidade €& desconsiderada quando nao ha
preocupagcdo com um diagnostico especifico e global da doenca, e ha
desconhecimento ou resisténcia, por parte do cuidado ao cuidador, de associar
0 seu agravo com a fungéo ou atividade que desenvolve no trabalho.

Complementando essa situacgéo, o trabalhador se vé obrigado a procurar
assisténcia quanto ao diagnostico e resolutividade de seu problema através de
atendimento privado de saude, medicinas de grupo, ou atendimentos mistos
em outras instituicdes e profissionais, arcando com as despesas. Esse fato é
mais um gerador da presenca do trabalhador doente em suas atividades
normais, evitando assim perdas salariais presentes, legalmente oficializadas
nas normas estatutarias, durante um afastamento do trabalho, inclusive em
situacdes de acidente de trabalho e acometimento de doengas ocupacionais.

Na medida em que o quadro se agrava e seus afastamentos das
atividades superam a marca esperada de, no maximo 15 dias, conforme
demonstrados nos dados quantitativos ha uma forte presséo entre retornar ao

trabalho, mesmo doente, ou iniciar um processo de readaptagao funcional.



Conforme vimos anteriormente, os processos de readaptacdo deveriam
estar sendo conduzidos com a franca participacao e anuéncia do trabalhador
em questao, pois ele é o principal envolvido e atingido pelos sentimentos, ora
negativos, ora benéficos desse processo.

Entretanto, o que percebemos claramente nos depoimentos é que toda a
equipe responsavel por esse processo demonstra falta de conhecimento dos
tramites legais necessarios para orientar, de maneira completa e correta, os
direitos a que o trabalhador possui por estar doente, inclusive por tal agravo ter
sido desencadeado ou complicado por suas atividades laborais.

Ha também falta de preparo para o cumprimento de todas as exigéncias
formais para a readaptacédo funcional transcorrer de maneira correta e com
agilidade, gerando idas e vindas desgastantes em seu aspecto fisico,
econOmica e moralmente ao trabalhador com uma limitagéo funcional.

Os setores de recursos humanos e departamento de pessoal fornecem
informagdes incompletas para o trabalhador e o encaminha ao Departamento
de Pericias Médicas do Servidor Publico que, por sua vez, trata esse
trabalhador de maneira impessoal e desumana, mais uma vez prejudicando o
elemento da empresa que é o instrumento de maior valor nessa “engrenagem”.

Os representantes formais da mao-de-obra da saude tém um
comportamento contraditorio, pois ao mesmo tempo em que demonstram que
estdo presentes e existem para o trabalhador, inclusive baseando-se em
legislacbes e normas formais do estatuto do servidor, negam a ele as
informacgdes e encaminhamentos necessarios para a melhor resolutividade de

sua situacao funcional. Esse comportamento demonstra a falta de preparo e



capacitacédo para o desenvolvimento de suas fungdes, seja em ambito local ou
central.

A situagdo vivenciada, com pouca clareza e transparéncia para o
trabalhador e, para sua chefia, desencadeiam na equipe julgamentos e
opinides carregadas de preconceitos e atitudes nao solidarias para com o
colega doente, culpabilizando esse membro da equipe pelo seu adoecimento e,
inclusive havendo desconfianca de tal limitacdo e diagnéstico. Exemplo dessa
situacéo é a confecgéo do rol de atribui¢des para o trabalhador incapacitado
para suas atividades normais, ser elaborado sem a sua participagéo, de seu
médico responsavel e de sua chefia, desencadeando o ndo cumprimento dessa
orientacéo formal do DPME.

Em contrapartida, os colegas que realmente se preocupam com o0s
constantes afastamentos de algum membro da equipe, procuram ter mais
informacgdes sobre eles, tornando-se solidarios ao momento que o outro esta
vivendo, inclusive defendendo-o de atitudes injustas e realocagbes
inadequadas, realizadas pelo proprio enfermeiro responsavel pela equipe. Essa
atitude deixa claro o desconhecimento do gerente quanto, ao nexo causal do
agravo de saude com a atividade desempenhada pelo elemento de sua equipe,
sob sua responsabilidade.

Percebemos claramente que o gerenciamento de enfermagem tem uma
ardua tarefa de conciliar a administracdo dos recursos humanos para o
cumprimento de producdo e exigéncias oriundas e exigidas pela propria
organizacado do trabalho em enfermagem. As caracteristicas de subordinacéo
dos trabalhadores as metas desenvolvidas pela instituicao, e o papel de liderar

a sua equipe com visao de integralidade e humanizagdo desse importante



grupo de trabalhadores de uma instituicdo hospitalar, sdo desafios constantes

no gerenciamento de enfermagem.



5- SUGESTOES

Para tanto, propomos que seja implantado e implementado na referida
instituicdo, com o auxilio e participagcdo da autora desta pesquisa,
primeiramente um sistema de informagdo e acompanhamento de todos os
casos de afastamento por licenga-saude da equipe de enfermagem. Todas as
queixas serao priorizadas, desde as primeiras, sejam elas de ordem funcional,
emocional, social ou de adaptagao nas atividades desenvolvidas, por meio de
um grupo formado por representantes das categorias de enfermagem, ou seja,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e atendente e complementada pelo médico
responsavel pelo acompanhamento de saude do trabalhador na instituig&o.

Esse instrumento tem como objetivo principal o diagnéstico da real
situacéo dos trabalhadores em afastamento por licenga-saude e o subsidio do
planejamento das a¢des a serem implantadas ou complementadas. O enfoque,
nesse momento, sera na saude do trabalhador de enfermagem, inclusive como
parte do diagnostico realizado neste estudo, o que devera desencadear,
posteriormente, um processo que abranja todos os trabalhadores da instituicéo.

Serdo também convidados para participacdo, sempre que o agravo ou
situagcdo levantar essa necessidade, outros profissionais como o psicélogo, o
médico especialista, e dependendo do diagnéstico, o fisioterapeuta, assistente
social, nutricionista e terapeuta ocupacional, o que gerara um momento de
transdiciplinaridade na saude do trabalhador. Esses profissionais poderao fazer
parte do grupo de acompanhamento de maneira cotidiana.

Outra sugestédo a ser discutida e realizada com o Servico de Educacéao

Continuada da instituicdo, com brevidade, € um treinamento e capacitacéo de



todas as areas envolvidas com os afastamentos de saude e, principalmente
com os processos de readaptacdo funcional. Devem estar inseridos
principalmente, a Geréncia de Enfermagem, Geréncia de Recursos Humanos e
Setor de Pessoal, COMSAT, etc. Isso envolvera os, multiprofissionais de saude
no atendimento do trabalhador e demais interessados, inclusive o préprio
trabalhador. Os assuntos abordados serdo a respeito da legislagdo, normas,
aspectos e comportamentos éticos, resolugcbes, ac¢des administrativas e
técnicas, de promocgado, protecdo e recuperacdo da saude integral do
trabalhador, ndo s6 da enfermagem, mas da instituigdo como um todo.

Cabe, portanto, uma maior atencao para a capacitagdo das chefias de
enfermagem, com claras exigéncias de producao e manutengado da assisténcia
com qualidade aos usuarios da instituicdo. A esse profissional demandam as
fungdes administrativas de direcéo, controle, planejamento e organizagéo cuja
meta € alcangar os objetivos determinados pela empresa. Essa capacitagcéo
devera contemplar estratégias para manter a execugcédo das fungbes de sua
equipe, somadas a envolvimento, motivagdo e satisfagdo na realizagcdo dos
cuidados. Esse € um desafio a ser conquistado pela geréncia, contribuindo com
a promocgao e recuperacgao da saude de sua equipe.

Para acompanhamento e avaliagdo do processo € necessaria a
confecgéo de relatérios e de encaminhamentos dessas atividades e discussdes
junto ao Departamento de Pericias Médicas do Estado de S&o Paulo. Essas
discussdes se fazem necessarias para que, concomitante as ac¢des locais de
melhoria no atendimento ao trabalhador de enfermagem e da saude, o nivel

central participe do processo de humanizacdo na atencdo a saude do



trabalhador da instituicdo estudada, permitindo reflexdo e transformagdes nos
processos de readaptacao funcional.

Ao trabalhador de enfermagem cabe a efetiva participagdo em todos os
momentos do processo, quer na busca de informagdes, quer na disponibilidade
e disposicao de trocar idéias e opinides em todas as instancias relacionadas e
responsaveis pela concretizacdo desse projeto sugerido. A flexibilidade e a
abertura para mudangas de comportamentos e habitos sdo aspectos de
relevancia para sucesso nesse intento, portanto estdo na dependéncia da
vontade e do desejo do trabalhador.

A busca de solug¢des para os problemas levantados e discutidos neste
estudo é responsabilidade de todos os niveis de hierarquia e geréncia, bem
como dos préprios trabalhadores. Nesse sentido, a decisdo das metas sera
construida em conjunto com os setores de recursos humanos e de
departamento de pessoal, linhas de gerenciamento, principalmente nesse caso,
geréncia de enfermagem, COMSAT, representantes sindicais e, com certeza,
os trabalhadores de enfermagem.

A afetividade, agora néo totalmente dirigida ao paciente, precisa ser
reinvestida, deslocada para outro objeto. O corpo do trabalhador poderia ser
entdo o novo palco do drama dos afetos. Nada mais coerente, porque o
trabalhador esta exposto aos dramas trazidos pelo doente e aos aspectos do
trabalho que péem em cheque a condigcdo de saude do proprio trabalhador,

condicdo que, pelas caracteristicas de um hospital, deve ser protegida®.
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Anexo | —

Classificacao Internacional das Doencas — revisao 10

CAPITULO DESCRIGAO GRUPO
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99
Capitulo Il Neoplasias [tumores] C00-D48
Capitulo Il Doencas do sangue e dos 6rgaos D50-D89

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas EO0-E90
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99
G00-G99
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
Capitulo VII Doencas do olho e anexos HO0-H59
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - H60- H95
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 100-199
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio J00-J99
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo K00-K93
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo LO0-L99
Capitulo XIlI Doencas do sistema osteomuscular e do tecido MO00-M99
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario NOO-N99
Gravidez, parto e puerpério
Capitulo XV 000-099
Algumas afec¢des originadas no periodo
Capitulo XVI perinatal P00-P96
Capitulo XVII Malformacgdes congénitas, deformidades e Q00-Q99
anomalias cromossOmicas
Sintomas, sinais e achados anormais de exames
Capitulo XVIII clinicos e de laboratorio, ndo R00-R99
classificados em outra parte
Lesbes, envenenamento e algumas outras
Capitulo XIX conseqliéncias de causas externas S00-T98
Causas externas de morbidade e de mortalidade
Capitulo XX V01-Y98
Fatores que influenciam o estado de saude e o
Capitulo XXI contato com os servicos de saude Z00- Z99




Anexo Il

Formulario de coleta de dados

1. Nome: Sexo: Masc( ) Fem( )

1. Enfermeiro

2. Auxiliar de Enfermagem
2.ldade: . Estado Civil: Categoria Profissional: ; 4 .ndente

w

. Tempo na instituicdo (em anos):

4. Numero de licengas médicas no periodo estudado:

5. Motivo(s) do afastamento - CID

6. Numero de dias de afastamento :

~

Readaptacéo Funcional

() sim ( )néo



Anexo lll

Roteiro Semi-estruturado para entrevista

Entrevista n°

Dados de identificagao:

Iniciais: Data de entrevista: / /
Horario: Tempo:
Funcao:

Numero de vinculos empregaticios:

Especificar a
atividade:

Tempo de formado:

Tempo de servigo no hospital:

1. O que vocé acha que contribuiu para o seu problema de saude e
afastamento de suas fungdes?

2. Vocé tem sugestdes para evitar ou diminuir este tipo de problema.

3. O que significou a readaptacéao funcional e como se sente na atual
atividade?

4. Deseja acrescentar mais alguma observagao ou comentario



ANEXO IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “Afastamento por licenga-
saude, readaptacdo funcional e suas implicagbes no gerenciamento de
enfermagem”. Os objetivos desta pesquisa sdo de conhecer as principais
causas que levam ao absenteismo na equipe de enfermagem do Hospital
Regional de Assis e o significado da readaptacéo profissional.

Para obtencéo destes dados, utilizarei informagdes contidas na Guia de
Encaminhamento para Pericias Médicas no periodo de 2002 a 2006 que serao
transcritas para um formulario de interesse para a pesquisa; nos casos de
readaptacédo funcional sera realizada uma entrevista com perguntas
norteadoras e gravada em MP3 garantindo sigilo e o anonimato, pois apés
transcricdo das falas as gravag¢des serao apagadas. E ainda afirmo que, os
dados serao utilizados somente para fins de pesquisa e com divulgagcéo nos
meios de comunicagéo cientifica.

Esclareco ainda, que vocé podera optar pela néo participacdo, em
qualquer momento da pesquisa. Este documento sera emitido em duas cépias
sendo uma para o pesquisador e outra com a pessoa entrevistada

Desde ja, conto com sua colaboragao e agradecgo sua atencgao.

Li e entendi este termo e aceito participar voluntariamente. Declaro que
fui esclarecido dos objetivos da pesquisa.

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:

Assis, de de 2007.

Joseli Maria Batista — Enfermeira — Coren-32.690
RG-6.993.113-6. Telefone para contato: (18)3322-6640/8113-2461.

E-mail: joselibat@superig.com.br



ANEXO V

Autorizagdo do Conselho de Etica e Pesquisa



Anexo VI - Justificativa de alteragao de titulo do projeto de
pesquisa



ANEXO VII

Depoimentos na integra

Depoimento 1
Codinome - Malva

1. Olha, eu fiquei muitos anos €, trabalhando s6,somente a noite,sempre
no mesmo periodo e isso foi,s6 aqui no Hospital regional, foi mais ou menos
uns 11 anos, sé trabalhando a noite. Eu penso que, devido a minha estrutura,
pequena estatura, né? E, muito miudinha, eu creio que os “pesos’ eram
bastante, de acordo com a minha estatura e também ficar muito tempo sem
dormir, porque,eu,quando eu ia pra casa, eu ndo consequia dormir durante o
dia,eu ndo durmo durante o dia,' eu posso estar cansada,com sono,que pra
mim dormir s6 a noite, assim mesmo com remédio!(risos discretos), eu ndo sou
pessoa que, se eu deitar agora, ao é certeza que eu vou dormir, entdo eu acho
que prejudicou bastante, muito tempo trabalhando a noite, porque, mesmo
antes do HRA, eu trabalhei na usina, no periodo noturno, fazia plantdo de 24 h.
(auxiliar de enfermagem do trabalho).

Entdo, eu acho que fui_acumulando cansaco fisico, mental, psicologico, e
quando eu fui perceber, eu ja ndo estava bem, entdo devido a esses esforgos
fisicos também, comecei a sentir muitas dores. (Dores? Perguntei.) Nas
articulagdes, e principalmente nos ombro direito, dor no brago, e chegou uma
época que nao conseguia mais movimentar o brago, nem pra cima, nem pra
baixo, s6 numa posi¢ao assim, pra frente e pra tras, eu ndo conseguia pentear
o cabelo!!! Entao, isso foi que me deixou bastante preocupada. la ao médico,
ele dizia que eu tinha um “pincamento” na coluna e desse pincamento so ficava
nisso ai, € com isso eu fiquei trés anos afastada! Trés anos muito sofrido, com
muita dor, e até que se descobriu que n&o era somente pincamento, era, &,
ruptura de trés tenddes: biceps, que ndo & tao importante, supraespinhal e
supraescapular, e depois da cirurgia, melhorei* Mas, eu acho que o que
contribui mesmo, fui eu sentir as dores e continuar trabalhando, e n&o procurar
na devida época, o tratamento certo, adequado. Entdo, eu acho que o que
prejudicou mesmo meu tratamento fui eu teimar em continuar trabalhando, sem
comunicar que eu nio estava bem. *

2. Olha, eu penso que deveria fazer uma revisdo de funcionario, o
funcionario n&o ficar num periodo sé. Por exemplo, eu tenho colegas da minha
época que ainda continuam trabalhando s6 a noite!Sem nunca mudar, mudar
para o dia, sem mudar de clinica, entdo eu acho que devia ter rodizio, que tinha
que mudar de uma clinica pra outra de vez em quando, do periodo diurno prd
noturno, do noturno pro diurno, fazer uma revisdo pra que a pessoa ndo venha
a_sofrer o que eu sofri* e s6 quando descoburir, ja ndo da pra fazer mais
nada!Ent&o, descobrindo antes e podendo identificar ali, a causa, € muito mais
facil pra gente, menos sofrido, do que ficar teimando, "N&o! Eu vou aguentar!”
Sabendo que uma hora vocé pode cair e ndo consequir levantar,!®

3. No comeco eu tive muito medo! (Medo? perguntei.) Tive, é, medo da
mudanca, mudar de uma funcdo pra outra, "Sera que eu vou conseguir?” Sera




que eu sei fazer?”Entdo eu fiquei naquela duvida,”’Entdo eu volto
agora?,Nao,Nao vou voltar,Porque no meu trabalho,naquilo que eu fago,.na
minha fungdo eu ndo vou conseguir,eu vou ter dor,eu ndo posso!,.0 médico
disse que eu nao vou agientar! Entéo, eu tive medo de enfrentar um outro tipo
de funcdo,medo achando que eu poderia fazer errado,que alguém podia n&o
gostar,.entdo eu trabalhava um pouco receosa’. Mas, depois eu descobri que a
mudancga “faz parte”,.o0 mudar é bom.T6 contente! T6 muito contente! Essa
readaptacdo, pra mim, assim.,foi uma luz! Porque eu vejo que mesmo eu
continuando com uma “dorzinha” aqui,uma ali,gue um pouco € da idade, do
reumatismo, da fibromialgia,essas coisinhas, mas eu continuo sendo util,
produtiva, e isso € o importante pra mim,saber que eu nao parei,que eu posso
continuar! E eu tenho muito apoio das minhas colegas,tenho apoio de minha
chefia,tenho _apoio,.eu me sinto muito querida!,Onde eu vou eu me sinto
querida! E isso me fez muito bem!,Me trouxe pra uma realidade assim,que eu
posso!,ndo so,’naquilo”,mas eu posso_em outras coisas,eu posso mudar!,eu
posso enfrentar mudancas!,Mudanca n3o faz mal, s6 faz bem e é necessaria!’

4. Naquilo que eu disse que poderia contribuir, na 12 pergunta, também
fazer com que o funcionario passe pelo médico, o hospital oferece o servico,
nos temos médico do trabalhador! Que o funcionario faca regularmente suas
consultas, que se apresente mesmo, pra nos, em condigbes para o
trabalho!Para que depois, ele nao precise, de repente, se afastar e ficar tantos
anos como eu fiquei, tratando em tempo, tudo é solucionavel. 8 Entdo eu deixo
aqui esta sugestéao.

OBS: Agradeci sua participagéo e ela continuou,.

-Eu é que te agradeco, porque se eu fui util falando isso pra vocé,vocé foi muito
mais util pra mim,pra eu colocar tudo isso pra fora! Porque foi muito sofrido
esses 3 anos! Minha fase de readaptacdo, antes da readaptacéo,0 meu
afastamento,eu ndo queria estar afastada,.eu me sentia assim,Ai,e agora?Eu
ndo estou sendo utill As vezes eu vinha pra pegar minha licenca, passar pelo
departamento, né?(Departamento de pessoal), pra pegar minha papelada, pra
levar na pericia, eu ndo me sentia bem com aquilo,.quando eu entrava dentro
do hospital eu queria trabalhar!,Entdo, eu saia com aquele papel na mao,
frustrada, eu ia pra pericia assim, "mas eu t6 enxergando, , t6 andando,é s6 um
braco que ndo mexe! (risos) Da pra eu fazer alguma coisa!,.”"Eu ndo queria ter
ficado,.todo aquele tempo parado.’

Mas, Deus sabe todas as coisas e, com certeza, Ele continua me usando, onde
eu estou,e eu estou satisfeita por isso!!

Depoimento 2
Codinome - Hortela



1. Excesso de peso, pouco funcionario na clinica, ta? Ai comegou uma
“fisgada” na mao! (expressao de dor). Foi adormecendo, adormecendo a méo,
ai fui ao médico, uma licenca atras da outra, ai foi indo, indo, indo, até que,
muita coisa aconteceu. (Muita coisa aconteceu?) Muita coisa aconteceu, muito
paciente para poucos funcionarios, ' com a clinica com 32 leitos, clinica
feminina, na época, (Clinica feminina?), depois virou clinica médica, (Tinham 32
pacientes?) Tinham 32 pacientes na clinica.

2. Mais funcionarios, divisdo de leitos por funcionarios, sendo vai cada vez
mais funcionario ficar doente, e a postura do funcionario mexer com a cama,
postura, chamar o colega para te ajudar a colocar o paciente no leito, ou tirar
ele da cama para a cadeira de banho e colocar sentado; porque sozinho vocé
ndo consegue, o banho de leito também tem postura correta®, do jeito que se
pega o paciente, se vira, virar ao mesmo tempo, e quando tirar do leito pra
maca, tirar em dois, em dois as vezes vocé nao consegue! Porque o paciente é
obeso, entendeu?E _sozinho vocé ndo conseque fazer nada, e esforco, esforcos
repetitivos, ver pressdo de 32 pacientes sozinha, a temperatura sozinho®, ja
imaginou? Naquela época néo tinha, era vocé e vocé! E a chefia ndo via isso!A
chefia ndo via a chefia ndo acreditava que eu tava doente, ficando doente, eu
nao tive apoio, eles riam na minha cara, (expressdo de humilhacao e tristeza),
e no final falavam que eu estava atrapalhando o setor, (sentimento de tristeza e
indignac&o). * Teve uma época que ndo podia mais empurrar maca, comecgou a
cair os objetos de minha m&o, a mao n&o obedecia mais, era uma licenga atras
da outra, uma atras da outra, fiz de tudo, foi dificil!l Entendeu?

3. No comeco eu me senti assim, como fala jogada pras tracas, jogada prd
canto, (Jogada pré canto?) Pré canto!!!lAquela 14 n&o serve mais! Nao serve
mais!!! Isso déi bastante, ndo poder mais mexer com o paciente> Aqui ta
melhor, mas, (Aqui?), mexe com a cabeca, (Atualmente desempenha as
funcdes na COMSAT). E, vocé descansa o brago, faz um ano, um ano e meio,
em agosto, eu sai da clinica cirurgica em janeiro de 2006, eu nao tirei mais
licenca! (Satisfagdo). N&o, ndo, nao tirei mais licenca!!!Mas agora surgiu a
fibromialgia. Uma coisa foi virando a outra, apareceu outro caso. Se eu ficar
nervosa, ataca. (Falou para causar impacto, me parece). (Perguntei: Se vocé
ficar nervosa?). E, eu tomo psicotrépico a noite! Agora a fibromialgia ndo é
considerada uma doenga ocupacional do trabalho, € uma doenca mental.
(Doenca mental?). Doenga mental! (Fez questao de frisar). Tem gente que nao
da bola pra isso, muito funcionario aqui tem, (nesse momento a funcionaria
explicou a respeito dos pontos em que a fibromialgia ataca). (Retomei
perguntando: e na atual atividade, como esta se sentindo?) Sentindo bem, de
vez em quando “enche o saco”, né?Tem funcionario, a gente precisa de muita
paciéncia com funcionario, da muita dor de cabecalFago periddicos (exames),
atendimento ambulatorial, eu vejo a pressdo, mas com o outro brago, é assim,
faco investigacdo, mas tem gente que acha que eu estou passeando no
hosgital!!!e. Aqui € um lugar bom, todo mundo quer, mas da uma dor de
cabeca, € muita responsabilidade, tem muito segredo que eu nao posso falar,
agora veio os perfuro-cortantes para acompanhar,

4. A chefia olhar mais para o funcionario. Tem muito funcionario que esta
doente e eles ndo sabem, aqui ja teve dois suicidios!!!lEles acham que o




funcionario ndo esta doente, mas o funcionario ta doente!ll (enfatizou!) Tem
funcionario com caso de alcoolismo!Muito grave!!!

5. Do ano passado pra ca, aumentou os acidentes de trabalho,
principalmente na enfermagem, por causa dos plantbes-extras, ta acontecendo
muito acidente! Estdo se machucando demais! E aumentando, eu acho,
estamos tentando fazer uma pesquisa pra ver de onde esta vindo isso, tem
funcionario fazendo 14 plantées extras!!!!Funcionario ndo consegue trabalhar,
dar assisténcia ao paciente, e t& aumentando as LER/DORT e a fibromialgia
também!!,Ele faz 24,36 horas!!! Ele ndo sabe o que esta fazendo!, A chefia tem
que ver isso! Rever isso!(Enfatizou). Porque vai acontecer mais acidente, mais
gente vai ficar mais doente, prestar atencdo no que esta acontecendo!” Se n&o
prestar atencdo no que esta acontecendo. Eu n&o quero que acontega com
eles 0 que aconteceu comigo!!! Eu falava, t4 acontecendo isso, me tira daqui,
me da um lugar para descansar, ndo, ai que me “jogavam dentro da fogueira”!®
Onde joga vocé tém que saber nadar, mas onde eles me jogavam eu sabia
fazer as coisas, porque eu sou auxiliar de enfermagem, por sinal, muito boa!!

Depoimento 3
Codinome - Alecrim

1 — No meu caso nao foi bem um problema de saude, foi um acidente, uma
queda, fratura muito grande no braco, passei por trés cirurgias, implantagcéo
Ossea, tirar o osso do quadril para colocar na mao, sofri_muito, entrei em
depressdo (emocionou-se). Nao gosto nem de lembrar, juro por Deus! Sofri
muito, mas serviu pra eu crescer como pessoa e como profissional. Foi uma
queda da prépria altura, na minha casa e passei por tudo isso. Fiquei afastada
de minhas funcdes por um ano e dez meses. ' Fiquei engessada com pinos
nos bracos. Dai foi quando fui para S&o Paulo fazer a readaptacéo e fui
proibida de trabalhar na enfermagem por causa de pegar peso * Eu perdi
movimento em certa parte da mao, Ndo posso forcar a mao esquerda e nao
posso abusar da mé&o direita, é peso, essas coisas nao podem, atividades
repetitivas como verificar PA, até poderia, mas ai posso ficar sem as duas.

2 — No meu caso nao porque foi um acidente, né? Nao foi acidente de trabalho,
foi na minha casa. Escorreguei no quintal molhado.

3 — Eu acho que foi muito bom! Porque eu escutei muita gente falando: “ Ah!
N&o vem trabalhar. Qualquer “coisinha” ndo vem trabalhar!™. Mas ndo é bem
por ai. Eu fui pra Sao Paulo, passei na méo de quatro médicos e agora estou
me sentindo bem nesse servigo que eu estou fazendo ,estou me sentindo muito
util nessa atividade que estou exercendo agora, aprendi muita coisa, todo dia
aprendendo alguma coisa nova, aprendi e continuo aprendendo. * E o que eu
puder ensinar ajudar alguém, eu estou a disposicao.

4 — Eu tive apoio de varios, muita gente do hospital, muita gente foi na minha
casa, me visitar porque eu ndo tinha coragem nem de sair de casa, porqgue eu
tinha vergonha de sair na rua porque a turma ia falar: “Nossa pra trabalhar ndo
pode, mas pra andar na rua”. Eu tinha vergonha do brago engessado da ponta




dos dedos até o ombro (risos), cheio de pinos, né? Quem foi nha minha casa
entendeu o meu problema, e quem encontrava comigo também, né? Sé
falavam aquele que ndo sabiam da minha situacéos.

Depoimento 4
Codinome - Erva-doce

1 e 2 — Entédo no caso aqui, foi porque olha, eu trabalhei no CS como atendente
de enfermagem, entdo 14 a gente atendia 8 médicos por turno assim, de manhé
era um tanto a tarde outro e eram 16 pressdes/médico, agora vocé ja imaginou
quantos eu via, Esse problema veio agravando.’ Um dia uma dor aqui outra dor
ali, Quando eu vim para o HRA eu trabalhei na clinica de psiquiatria que tinha
menos atendimento assim, mas tinha, injecdo e um monte de coisa pra fazer e
ai eu fui para o ambulatério, quando abriu 0 ambulatério eu fui pra la.

Ai comecgou, primeiro era pouco médico, mas os funcionarios queriam ver
pressdo, fazer controle de PA,eu via 80 pressdes por dia!l Quando eu tava
sozinha |la no ambulatério eu abria prontuario com uma maquina de escrever,
atendia o médico 14 dentro. ' Ainda fazia 8 horas/dia! Tanto que o auxiliar de
enfermagem ndo aguenta fazer mais de 6 horas. Ultrapassa o nosso limite!
Sabe tanto da cabeca que a gente é muito cobrada. E cobranca em cima de
cobranca! Ai, mas eu nem digo que sejam o0s colegas que trabalham com a
gente, a instituicdo é assim. O sistema é esse!® Ent&o ai foi acontecendo uma
coisa e outra, Em 96 eu ja sentia muita dor, muita dor na parte do brago aqui,
Eu falava “Nossa!” e eu ia ao médico, passava remédio, fazia fisioterapia e
fazia uma coisa e outra e nada,ai eu passei em uma médica do trabalho e ela
falou, ela pesquisou o que tava acontecendo, inclusive ela pegou uma CAT
para abrir, eu tenho a CAT até hoje e ela ndo abriu,! Com testemunha e tudo e
ela no abriu a CATP® Eu tive que me afastar um tempo, depois eu voltava
trabalhar, estava de novo! Eu usava tipdia, voltava,doia de novo. Porque eu
acredito que do que aconteceu desse tipo, coisa que hoje eu tenho visto
bastante aqui, eu fui a primeira, que pds pra fora isso entao ai eu comecei a me
sentir mal®, e como minha filha fazia psicologia na area de Saude do
Trabalhador, o professor de minha filha comegou a me atender separado e ele
conhecia um médico em Sao Paulo especialista em mao. Ai meu marido me
levou, pagou a cirurgia porgue eu ja ndo agientava mais de dor, eu andava
com o braco pra cima, a parte emocional estava l1a em baixo! Ai o psicélogo me
atendeu, me ajudou muito, (emociona-se!) ele me ajudou muito na época! ° Ai
eu vim embora, tive que ficar 7 meses afastada tinha que ficar, renovando
licenca, € Ai ele descobriu que tinha mais uma coisa aqui na mao, Ai foi mais
quatro_meses pra fazer a nova cirurgia_da_m30.° Tudo,Foi tudo isso que
aconteceu,(emocionada!) ai eu penso assim que ,6 como eu te falei,que a
gente n3o via o horizonte, a gente ndo sabe a quem recorrer.’ hoje as pessoas
estdo mais espertas, Ja vao atras e dizem que nao podem fazer.Eu ndo quero
fazer,E eu nao vou fazer! E eu ndo tinha essa capacidade. Tudo que vinha eu
fazia, eu abracava, Entdo o doutor de S3o Paulo coloca nos meus
afastamentos sobrecarga (e repete esta frase acentuando a palavra
sobrecarga)’ inclusive eu escrevo com adaptador, Fiz TO Também, precisei
fazer TO. O adaptador também é pra ta usando pra escrever. Porque nem
escrever € pra eu escrever. E aqui eu escrevo bastante, s6 que a_minha




diretora € uma pessoa maravilhosa comprou um aparelhinho pra verificar
pressao digital, porque, sendo eu tenho que chamar alguém pra fazer isso pra
mim_é humilhante (énfase) eu ndo gosto! Eu acho que se eu ndo tenho a
capacidade, entdo ndo & pra eu ficar aqui entdo, se eu ndo posso fazer o
servico completo, entdo eu me cobro isso, até hoje eu me cobro! Entdo ela
comprou, pra eu usar, Entdo eu fiquei mais desenvolta, né? No trabalho. Mas
eu procuro fazer tudo assim direitinho, n&o ter problema nenhum, o que eu néo
pOsso eu ndo vou pegar, né? Porque eu que vou sentir! Uma época eu ndo tive
apoio _assim da instituicdo, falar assim: - vai para o Servidor (HSPE). Entido
meu marido que resolveu me levou,pagou tudo,e eu s6 afastando, afastando,
afastando.® Ai quando o Dr. falou que eu podia voltar, fazendo as coisas
dentro do meu limite, “sentiu vocé para”, e ndo é assim que o servico pede da
gente,ndo é isso,vocé tem que trabalhar,vocé tem que dar conta do que tem
que fazer,se tem que dar conta daquilo que se propds a fazer,agora se vocé
ndo da conta entdo a gente ndo se sente feliz com aquilo. A gente sente. E
uma coisa assim, € o que eu sinto (emocionada), ndo posso fazer, ndo posso
fazer e ai como é que fica (muito emocionada). Se alguém precisa de ajuda pra
descer da cama, eu tenho que pedir ajuda para o acompanhante que eu ndo
pOSsSO pegar uma pessoa sozinha, ndo tenho condicdo, entdo vocé tem que ter
o bom senso de n3o fazer, porque depois o seu organismo que vai sentir. ° E
sem contar com todas as crises que vocé tem devido muitos remédios, de
cirurgias, de dor, de recuperacao, ndo podia lavar um prato, ndo podia pegar
um nada na cozinha, as pessoas fazendo tudo pra vocé, gracas a Deus a gente
podia pagar alguém para ajudar e se € uma pessoa a que nao tem condicao,
Até hoje nao posso lavar roupa, ndo posso passar, uma pega ou outra tudo
bem, mas eu n&o posso ficar ali, meu filho me deu uma centrifuga porque sé a
maquina ndo da, eu tive ajuda! Eu vou falar pra vocé, a ajuda que eu tive da
minha familia, ndo tem igual! (com énfase). Parentes de longe me ajudaram!
Entdo eu tenho que agradecer muito esse apoio de minha familia e da equipe
que eu trabalhava também. Sabe, aquela coisa, aquele apoio,tanto € que
quando eu voltei, eles me quiseram de volta (na_mesma_equipe), mesmo
limitada.’ E ja estou ha 11 anos nesse grupo e eles estdo me ajudando, esse
grupo _eu reconheco isso e eu fico muito grata a eles,porque de outra maneira
nao sei como ia ser porque a gente fica muito fragilizada, a gente sente assim
que vocé esta tdo “capenga’ metade de vocé trabalha, metade ndo
trabalha,sabe é um sentimento assim que sé quem passa, que vive.°

3 — Eu acho que tem que ter tipo uma prevencéo feita pelos fisioterapeutas
com_exercicios, alongamentos, tem que ter tempo para as pessoas fazerem
isso, e muito carinho de quem te rodeia, é isso que é importante, ' porque eu
acho que ninguém vai_mentir que esta sofrendo, eu acho, eu tenho uma
concepcao diferente de pessoas, eu acho que ninguém vai_mentir porque
aquilo de melhor que a gente tem é a nossa saude. ' Vocé poder sorrir pra
alguém, se poder chegar e,né? Vocé esta atendendo um publico também que
vem te buscar fragilizado, chega quase pedindo socorro, "Ai, me ajuda que eu
to precisando de vocé!” vocé tem que receber com um carinho muito grande!
Quem lida com saude tem que ter dom pra aquilo, sendo nao da. Trabalhar sé
por dinheiro ndo pode, tem que gostar daquilo que faz. E isso.




4 — Entdo pra mim significou, porque eu achei que nao ia trabalhar mais, eu
ndo ia fazer mais nada! Pra mim foi bom! Eu vivi de novo! Eu vivi de novo, eu
vivia_na_expectativa de voltar trabalhar, eu pedi pra voltar,eu liguei aqui e
pedi,falei olha, eu to me sentindo melhor, eu sei que eu vou trabalhar limitada,
mas eu quero trabalhar! Ai eles falaram, vocé fica em casa uns 4 anos e depois
vai se aposentar. E eu disse ndo, eu posso trabalhar, eu posso produzir ainda!
E como eu produzi mesmo, eu produzi, eu ndo deixei de produzir. Eu acho que
produzi. 2_Ah! E eu me sinto muito bem na nova funcdo. As vezes eu tenho
uma dorzinha, eu paro, eu dou uma descansada no braco, "> por causa de
escrever, porque aqui tem que escrever bastante. Eu fico desesperada com
tudo que tem que fazer! (Explicou sua doencga). Nao € cobrancga, nao!

5 - Eu acredito que a instituicdo tem que olhar mais sobre isso ai, vé mais a
sobrecarga que a pessoa esta tendo, porgue ndo é justo também, porque a
gente tem que trabalhar com prazer'* né? Tem que ser gostoso pra vocé! Mas
eu acho que tem que olhar mais de perto essas coisas, observar o que esta
acontecendo (vocés da diretoria), porque tem muita gente sofrendo “caladinho”
como eu sofri muito tempo quieta sem falar nada, até que ndo agientei mais e
“explodiu”, "°> né? Mas gragas a Deus passou! Ha 11 anos fiz a cirurgia! E quem
for readaptado tem que readaptar mesmo! E vé o que pode e 0 que ndo pode
fazer, porque vocé pode produzir ainda de outra maneira, né? Mas vocé pode
produzir ainda! Se n&o vocé fica encostado, sofrendo sozinho, sem chance, a
familia_sofre, todo mundo sofre, (tom baixo e triste). E nesse caso estando
trabalhando n&o, vocé passa aquelas horas trabalhando, vai pra sua casa,
vocé nem lembra o problema, atividade é maravilhosa! Entdo tem que

trabalhar!'®

Depoimento 5 —
Codinome — Camomila

1 — Eu acho assim, um pouco é o tempo de servico que eu tenho né? Eu
trabalhei muito tempo no centro cirurgico, de onde eu tirava aqueles pacientes
anestesiados, pesados, a gente puxa eles da mesa pra maca e a vontade de
cuidar é tdo grande que a gente se esquece da gente, esquece de noés
mesmos, ' né? Da posicado certa que tem que ficar sé que naquela época a
gente ndo tinha na instituicdo, as pessoas ndo cuidavam de avisar o cuidador a
postura correta, ele pensava mais no paciente, cuidar muito bem!,Mas 0 nosso
lado mesmo, ficava muito a desejar, né? Fazia o basico, mas aquela postura
mesmo foi modificando com o passar do tempo, a gente ndo podia fazer e
também tem aquela de como eu sempre fiz desse jeito e faz por vicio, vocé
acha melhor, Vocé acostuma, E nunca teve olhos de ninguém, muitas vezes,
dizendo “Olha a postura! Pode machucar deixar seqielas.” Eu acho que um
pouco foi 0 meu caso. Fechar aquelas autoclaves pesadas, vocé tem que
travar elas, “botar” forca! De madrugada, com sono e puxa aquela “carrocona”
cheia de material, e com sono a gente nem se lembra da postura. A gente ndo
vé a hora de passar um plantdo tudo impecavel, tudo “belezinha” pra nao ter o
que falar, né?® E deu no que deu, né? Porque, quando eu fui fazer pericia em
Sao Paulo, ele falou pra& mim que tudo acarretou de ma postura, porque
trabalhar em centro cirurgico ndo é facil, né? E vai que a gente se esquece da
gente mesmo! E ai perguntei: “Dr. Por que esse problema tao sério na minha




cervical?” Isso foi porque vocé nao foi vigiada, Alguém na orientagéo que cuida
do cuidador, e a gente nao tinha mesmo, antigamente faltava muita coisa,
apesar de que eu era e sou uma pessoa muito feliz de estar ainda fazendo
alguma coisa para o préximo, mesmo readaptada. E eu sou feliz mesmo com o
problema, dentro da area. * Meu problema foi na cervical, e muitas vezes eu to
passando no corredor € eu passo um pouco de constrangimento, porque falam
“ Me ajuda aqui!” e eu quase vou, mas depois eu penso e eu , como é que eu
fico? Entdo fica uma coisa meio constrangedora, mas eu controlo bem, eu fico
mais aqui no meu “setorzinho”, que é leve, eu fico mais numa retaguarda, tipo
assistindo as pacientes no apoio, fico orientando elas, até na postura! Sem elas
saberem do meu problema de readaptacdo, porque ndo é todo mundo que
entende, acha que a gente ficou imprestavel, entdo eu ndo conto nada pra
ninguém gque eu sou readaptada® . Estou no lugar certo, ndo esta me
prejudicando, tanto é que eu nao tenho que sair, tirar licenca, nunca tirei.

2 — Eu acharia que tem falar mais sobre readaptacdo , porque cada tempo
muda, acho que até a postura muda, tudo muda, esse mundo esta tdo correndo
que, entdo eu gostaria que tivesse mais palestras sobre, falar mais e procurar
chamar as pessoas readaptadas pra poder estar mais por dentro e contar um
pouco pra cada um, cada pessoa falar pra outra o que esta sentindo, os
problemas, as falhas. ° Quanto ao meu problema cervical, poderia ser evitado
se na época eu tivesse um atendimento maior na minha postura, porque foi
peso mesmo, porque na época vocé fazia aquele monte de coisa, talvez por ter
poucas pessoas a noite. Eu creio que eu ganhei esse problema por isso’. Hoje
tem mais funcionarios. (Relatou alguns movimentos que pode ou nao fazer).

3 — Teve um pouco de dificuldade de expressar o significado, mas respondeu:
“Significou que agora eu tenho que me adaptar, ter “ jogo-de-cintura” e levar
em frente, s6 isso! Nunca querer achar que por eu ser readaptada eu ndo
posso fazer nada, ndo tem bastante coisa que eu possa fazer no hospital.
Porque quando eu fui fazer pericia, claro que fiquei preocupada com o médico
me afastar, pois eu sempre trabalhei em minha vida inteira. Mas ai o médico
falou que no hospital tem um monte de atividades. Me sinto muito bem no local
que estou, ndo s6 nele, mas onde eu estaria trabalhando, eu ia me sentir bem,
s6 de eu saber que podia trabalhar, ajudar alguém.®

4 — Tomara que esta pesquisa sirva para ajudar as pessoas e talvez até eu
mesma, descobrir mais coisas que a gente ndo estava vendo, que ajude
bastante.’

Depoimento 6
Codinome - Louro

1 - Ah, sinceramente, eu acho que n&o contribuiu em nada. Como eu te disse
ja, pra mim ficou pior ainda, foi pior ainda a readaptacdo. Eu ndo sabia que
causava todo esse transtorno perante os colegas, o trabalho, inclusive até na
familia’. E eu nunca imaginei que fosse assim. Inclusive I4 em Sao Paulo, no
Departamento de Pericia, até a funcionaria falou “Nao deixa readaptar nao”.




Mas eu achei que era bom, uma coisa bacana, mas sinceramente pra mim foi
pior, ficou muito pior. Ai vem o porqué da readaptagdo. S6 a gente sabe o que
a gente passa a dificuldade que é. Entéo, € complicado. Na verdade eu fiquei
afastado e a gente ia ver de conseguir aposentadoria por invalidez porque eu
estava nesse processo de readaptacao. Mas, sinceramente, pra mim ficou
muito pior. Porque eu tinha assim comigo de ndo querer que as pessoas
soubessem do problema de saude que eu tenho, € um direito que eu tenho.
Porque existe uma coisa muito grande, um preconceito muito grande. E, mas
com essa readaptacdo as coisas vieram a tona”. A gente ouve aquelas coisas
“Foi tirado da enfermagem porque ta doente. Tiraram ele da enfermagem
porque ndo pode trabalhar com paciente.Tiraram ele da enfermagem porque
ele tem isso.Tiraram ele da enfermagem porque ele tem aquilo.” Sé que eu fui
até meio ingénuo, eu n3o sabia que comentavam®.N3o sabia que as coisas
estavam assim. E claro que a gente encontra alguma pessoa que ajuda que
fala, mas é aquilo “Ergue a cabeca, € assim mesmo.” Bom, mas enfim minha
readaptacéo néo resolveu em nada, foi pior.

Esse meu problema vem desde 2004. Antes de vir pra Assis, eu fiquei 1a em
Sao Paulo, porque trabalhava Ia, fiquei um ano e meio fazendo tratamento e
depois vim pra ca e recomecei. Ai sempre se tratando e acaba tirando 15 dias |,
30, 60 dias.Chega um ponto que a gente ndo tem mais forca. Passando por
pericia sempre®*. Entdo, o departamento juridico do hospital orientou entrar com
aposentadoria pelo menos se livra né? Pelo menos vocé passa por pericia e ai
eu fiquei afastado uns 2 anos e meio, 3 anos. Ai saiu negado (a aposentadoria)
e logo depois saiu publicada minha readaptacdo, eu nem sabia , Foi uma
atitude la do departamento de pericias medicas, no hospital ninguém entrou em
contato, nem recursos humanos nem diretoria de enfermagem, nenhum
relatério foi enviado pelo hospital®. Pois, os diretores de enfermagem mudam e
cada um gue entrava eu tinha que contar o meu problema. As vezes eles me
propunham desvio de funcéo, trabalhar no ambulatério, ou ir pra ali ou aqui,
mas_eu nado_queria isso. Alguma coisa me dizia que se eu saisse da
enfermagem, n3o iria_ser bom pra mim°. Propuseram-me ir para o setor de
compras, para o SAME. Realmente é uma luta, pois tem contar para cada
diretor de enfermagem que assume, eu tenho que contar porque eu ndo posso
fazer isso ou fazer aquilo.

Além da toda a correria para passar em consulta médica para fazer aos
exames, para pegar os remédios, pois 0 medico esquece-se de preencher
corretamente os protocolos (CID, justificativa), e a gente tem que ficar correndo
atras. O medico estava em reunido, passou do meu horario de comer e tomar
os remédios. Os remédios sdo caros e em grande quantidade e, portanto ndo
tem como a gente comprar, manter o tratamento sem depender das pessoas
do hospital’.

Apds esse comentario colocou uma série de dificuldades com relacdo ao
acompanhamento médico completo, com a retirada de medicac¢ao de alto custo
devido preenchimento incompleto do processo, ai ndo conseguia falar com o
meédico responsavel, colesterol esta alto devido ao tratamento entre outros.
Bem, enfim o processo foi publicado no Diario Oficial, apds passar por uma
junta médica (uns trés ou quatro médicos), no DPME e mandaram-me aguardar
na unidade de origem. Vim embora sem nenhuma consulta, nenhuma
orientacdo e o DP _me ligou avisando gue eu estava readaptado oficialmente®.




E ai € que a coisa ficou pior, foi complicado, pois eu tinha que reassumir e eu
tentei por um periodo no almoxarifado, por um més e meio, mas nédo tem nada
a ver. O pessoal de la me recebeu muito bem, mas o negocio € comigo
mesmo.

Na verdade, € muito dificil para eu encarar esse problema, ainda mais agora
que todo mundo ta sabendo. Eu sinto muito preconceito dos colegas. Eu nem
sabia _que estava todo mundo comentando. Chegaram a me ligar falando,
perguntando se era verdade o que estavam comentando, entdo € muito chato
pra gente’. Eu passava no ambulatério, com o infectologista. Ai as pessoas
perguntavam por que eu tava passando com ele, e os colegas falavam o meu
problema. Eu acho que isso nem é ética profissional, é respeito’. Eu, quando
alguém pergunta o que o paciente tem , eu digo que néo sei que o médico esta
avaliando e acompanhando ainda. No caso de minhas licengas, porque eu
estava de licenca, as pessoas deveriam responder somente que € por que eu
precisava, estava doente, e ndo ja contar o que eu tinha me expor' .

O pessoal da pericia medica do estado sdo fogo, eles tratam a gente muito mal,
muito mal mesmo. Eu até achava que readaptado seria mais facil, mas é o
contrario, para _entrar_em licenca precisa de oficio do diretor, atestado e
relatério medicam e muitas burocracias. Quando ndo vem negado. Precisa do
rol de atividades, do que vocé faz depois da readaptacdo. Parece que eles n&o
acreditam nos médicos daqui'>. Quem me ajudou muito foi a chefe do
almoxarifado Ela me ajudou muito, pois tinha dias que eu chorava o dia inteiro
e ela me levava no PSMA e eles me aplicavam um Diazepan13; aquela coisa
sabe a gente ndo consegque; a gente ndo conseque aglentar. Aumenta a
press&o, da diarréia, da vomitos, da dor no corpo, da tristeza, da tudo!™ Estou
passando na psicologia na UNESP e estou gostando. Tenho que acordar as
05h30min para colher os exames.N&o posso perder.Se perder ja viu, né? "
Colocou varias dificuldades quanto ao atendimento medico. Passa com varios
profissionais (infectologistas e psiquiatras).

E complicado, é bastante complicado. Antes de eu ser readaptado, de estar
sempre afastado, eu tratava la em Sao Paulo, mas depois ficou caro pra mim.
Ai quando eu comecei tratar aqui que tudo ficou assim. Ai meu pai morreu, mas
essa € outra histéria. A readaptacdo ndo ajuda ninguém! Ou melhor, pelo
menos pra mim, ndo posso falar pelas outras pessoas. Tenho vontade de pedir
exoneracao, liquidar isso dai, eliminar isso da|'16, mas eu andei falando com uns
advogados ai, pois vai ter uma hora que eu nado vou aguentar. Talvez se eu
falar com alguém, algum promotor, para ter um fundo de penséo ou auxilio
doenca.

Eu n&o consigo trabalhar em nenhum lugar, n&o tenho cabeca pra isso. La no
Regional, pra falar a verdade eu ndo gosto nem de ir |13, pois tem uma diretora,
que eu nem vou citar nomes, pediu que eu ndo usasse o banheiro da diretoria
da _enfermagem. E eu ndo ia usar o banheiro inclusive porque tem mais
mulheres na enfermagem e eu ndo uso banheiro de mulheres, eu ia lavar as
m&aos, mas eu perguntei se era por causa de meu problema e ela disse que
sim'’.

No almoxarifado foi um episddio de eu oferecer minha cadeira para a colega
sentar e ela disse que ndo ia sentar porque a cadeira ainda estava quentinha,
meio em tom de brincadeira mas realmente n&o sentou na cadeira'®.

Entdo a questdo da readaptacéo é isso sabe. Eu ja pensei que se eu tivesse
ficado na enfermagem, tivesse aceitados os convites de trabalhar em outras




areas, mas acho que nao, porque o pessoal do regional ficaria sabendo, pois é
incrivel, como em todo local que se vai tem gente do regional, e eu fico
constrangido sabe.

Até o que me constrange é o DP do hospital que fica sabendo o diagndstico e
comenta com outras pessoas, mesmo sendo codificado eu tenho certeza que
vAo procurar o que é'°.

Nesse momento contou situagbes anteriores com outros funcionarios, inclusive
citando um colega homossexual, salientando que ele ndo € homossexual, e
que as pessoas acham que ele adquiriu o virus por esse contato.

Eu me arrependo de ter vindo de S&o Paulo, ter vindo fazer meu tratamento
aqui, pois em Sdo Paulo eu teria mais privacidade, pois ninguém se conhece, e
eu poderia ter evitado tudo isso, pois o pessoal €& muito maldoso. A
enfermagem, ela é maldosa, eu ndo sei por que a enfermagem € assim, é
muito complicada, a enfermagem é muito dificil®. Eu n3o sei se é porque tem
muita divisdo de categorias, entre enfermeiros, auxiliares e técnicos, talvez seja
por isso. E muito complicado.

Depoimento 7
Codinome - Orégano

1 - Ah, o0 que contribuiu foi estar no lugar errado, fazer coisas que eu ndo podia
fazer'. Por exemplo, quando saiu a minha publicagdo, que eu passei pelo
perito, tudo, ele falou que eu ndo poderia estar sentando muito, ndo poderia
peqgar peso, fazer esforco fisico de jeito nenhum, ndo andar muito, caminhar
pouco e sempre procurando a posicdo melhor para mim'. Mas, como eu n3o
tinha uma funcao especifica, néo fui readaptada, me readaptei oficialmente,
mas ndo mudei de atividades®.

Meu problema é a falta de um osso na lombar na L5 e L6. Falta-me um osso
que apodia a coluna.

O doutor disse que é um “defeito de fabrica”. Mas eu _sempre tinha alguma
coisa, estava cuidando do rim, tinha dores, teve um médico que achou que eu
estava com cervicite. Entdo eu cuidava de outras coisas menos da coluna®.
Mas quando minha perna comecou a adormecer e dar “choque” na perna, eu
quase ja ndo estava mais andando mais, eu estava com 25 anos. Dai eu
precisei cair para descobrir que eu tinha problema de coluna seriissimo e ia
parar na cadeira de rodas, porque ja estava bem “escorregado” e se chama
“‘espondiolite”. Ai eu ja estava com lordose, com cifose, tudo no grau lll,
passando do limite e eu ndo sentia minha perna direito, na época®*.

O trabalho na enfermagem contribuiu porque vocé senta, levanta e pega peso’.
Ai vocé ndo sabe o que vocé tem; vocé tem que ir trabalhar e vai doente. E
quantas vezes eu n3do fui trabalhar doente® né? Assim, e outra, vocé acha
chato dar satisfacdo para os colegas e o colega fica falando por tras, ela faz
aquilo, mas para trabalhar ela esta doente, e eu sempre fui, sempre esquecia
meus problemas, mas eu sabia minha dor, mas ninguém sabe’. Entdo, pra
evitar essas coisas a gente acaba fazendo, entende como que é. A gente faz,
porque € duro também ver uma colega se esforcar, vocé sabe que paciente vai
agravar, vocé pega dali, pega daqui. E outra, o medo de cuidar do paciente. Eu




tenho medo de derrubar o paciente® né? Entio da primeira vez que eu fiquei
muito mal, que eu estava numa escala e a chefia chegou pra mim pra cobrir 0
noturno e eu fui s6 que tinha sé trés funcionarios no centro cirurgico, na central
de material®.

E eu era responsavel pelos materiais. Tiraram-me do centro cirurgico e me
levaram para a central de materiais. Eu carregava aqueles materiais pesados
tudo sozinha. Eles achavam que a central ndo tinha muito servigo e tiravam as
pessoas. Deixavam a gente sozinha, e foi onde eu perdi minha cirurgia'°.

Perdi, porque nao foi feita direito (SIC), e eles nao colocaram a placa. Ai eu
perdi o movimento também, o movimento de abdugao. Ai eu cai e para néo cair
aquele monte de coisa em cima de mim, eu tentei sequrar, né? Ai foi onde deu
tendinite, deu Tunel de Carpo, um monte de coisa. Eu fui pra |14 e ja fui direto
pro chdo. Nao foi aberto Comunicacdo de Acidente de Trabalho, mesmo eu
procurando o Departamento de Pessoal. Eu estava internada e uma colega que
foi pedir orientacéo e o rapaz do DP disse que tanto fazia eu entrar de licenca
médica como acidente de trabalho. Entdo “passou batido” "'. Ai o advogado
falou que isso nao estava correto e ele queria até que eu colocasse na justica,
para eu receber indenizacao, dizia que isso é muito sério, que eu precisava de
uma testemunha, porque a colega chegou da UTI e me encontrou la largada no
chdo. Eu cai umas duas e pouco da manhé e sé fui encontrada por volta das
05h00min _da manha! Fiquei la sozinha! Vocé conhece o CC, né? Eu me
arrastei até a porta do vestiario, e quando a colega chegou, pois havia ido
ajudar na UTI, ela me encontrou'?, porque eu bati a lombar, mas nao sabia que
tinha perdido a cirurgia. Estava com os bragos dormentes e formigamento nas
pernas, e ai eu ndo conseguia levantar e fiquei la esperando porque eu nao
tinha o que fazer. Esperei passar a dor, ai fui fazer uma serie de exames,
tomografia e me encaminharam pra Botucatu'™. Fiz mielografia e descobriram
que eu perdi a cirurgia e minha coluna esta segura por um fragmento
minusculo e de um lado so.

Eu era limitadissima. Eu operei, eu fiqguei muito bem. Médico de fora. Porque
meu caso é raro'®. Ai eu sou tdo chique! Cada vez que eu vou ao médico, eles
acham uma coisa nova pra mim (Ri!). Ddo cada nome pras minhas coisas, ai
eu falo pelo amor de Deus, deixa eu quietinha!lEntdo quando as meninas, uma
era da obstetricia, pois era junto, nés montamos o centro cirurgico. Pois eles
chamavam s6 quem tinha experiéncia e eu era instrumentadora. Eu tinha
pratica de montar caixa de material e eu e mais duas colegas montamos tudo.
Fizemos em um ano. Ai comegou a funcionar. Ai_ me colocaram na central,
sozinha, sozinha. Elas foram para outros setores'. Eu ndo era readaptada
ainda. Ai eu sai, fiquei 15 dias internada, na sonoterapia para ficar quietinha. Ai
0 meédico me mandou para Botucatu pra operar novamente e pediu
aposentadoria, pois meu caso ele disse que era de aposentadoria. Ai eu falei
gque eu nao queria, pois achava que era muito nova para aposentar, eu ainda
n3o sabia que existia readaptacdo'®. Mas ele disse que eu nao podia trabalhar
desse jeito. Ninguém tinha me orientado sobre isso. E aposentadoria todo
mundo falava que eu ficar sem salario, que ia cair o salario, e eu fui muito
sozinha sempre, na época eu era mais sozinha ainda, nao posso ficar sem
salario porque eu tenho que cuidar das minhas coisas, eu era sozinha, tinha
meu filho pequeno. S6 sei que foi um sufoco pra mim, foi caso de procurar a
justica, pois foi falta de orientacdo do departamento de pessoal, dos colegas,




da propria chefia, de todo mundo'’. Mas era “frescura” minha, né? Era
“frescura” minha!'®

2. Antes de responder essa, eu quero falar do meu sofrimento, porque antes de
eu sair, eu fiquei dois anos e meio afastada e o doutor falou: vocé nao pode
trabalhar vocé tem que se aposentar, porque o0 seu caso € cadeiras-de-roda e a
cirurgia € muito delicada, me encaminhou pra outro canto, porque aqui eles néo
fazem esse tipo de cirurgia, nem a ortopedia nem a neurologia e, eu falei:
“‘doutor eu vou me sentir muito mal aposentando”, ai ele disse nao existe isso,
entdo como vocé € uma funcionaria do estado, eu vou pedir a readaptagédo. Sé
que na época eu chegava la (hospital), e tinha auxiliar de enfermagem na
farmacia e em outros lugares, mas nunca tinham falado pra mim em
readagtagéo“’. Parece-me que agora que surgiu uma lei nova ai, que as
enfermeiras ficaram com medo de se prejudicarem que vieram falar comigo,
depois de muito tombo, depois de muita licenca, de me prejudicar muito,
porque licenca a gente se prejudica®’, né? E a cabecinha também, né?Além da
gente ndo poder ir trabalhar no setor “pesado”, como ela me colocou la na
clinica de especialidade, eu ndo posso trabalhar na especialidade, aquele
pessoal é totalmente dependente (neurocirurgias)®'. E pra cuidar mal feito,
coitados, o paciente ndo tem culpa, né?0 paciente ndo tem culpa de estar la. E
eu chequei l1a e me prejudiquei de novo, porque fui pegar o paciente. Foi um
acidente de trabalho. Todo mundo viu, eu sai na cadeiras-de-roda que o
paciente entrou, e fui direto para o Pronto Socorro. Ai que foram descobrir que
eu era readaptada oficialmente®.

Agora eu posso responder a sua outra pergunta. Como prevenir isso € no inicio
da passagem de plantdo é conhecer o colega, saber o problema de cada um,
né? Nio deixar que a gente chegue la tendo que dar satisfacdo para o colega,
né? A gente ia trabalhar melhor. Vocé pode fazer aquilo, ndo pode, entdo vem
um colega e te ajuda®.

Entdo, agora eu s6 estou parada porque ndo arrumaram “um canto” pra mim,
porque a minha vontade era levantar cedo e estar trabalhando, eu adoro
trabalhar, aqui em casa eu n&do consigo parar, adoro trabalhar®*. Sé que eu
estou assim, daqui um pouco eu tomo meu remédio e eu vou deitar e néo
levanto mais (eram em torno de 19h30min). Até amanhéa eu fico deitada. Entéo
eu tenho gasto com médico, com remédio e além de eu ficar aborrecendo os
outros. Agora nés temos a médica do trabalho que esta atendendo néds, mas
ela tem que estar bem mais atenta ainda para os profissionais que estdo
afastados assim na readaptacdo. E afastado, é readaptado, funciona assim,
tem que fazer assim®*. Porque quem me orientou, na época, foi o departamento
de pericias 1a em Sao Paulo. O médico de la me orientou e ficou muito bravo
comigo, porque se vocé pegar o meu rol de atividades, ele esta mentiroso. Ele
€ um rol que ndo estdo fazendo certo, porque ele foi copiado daquele que veio
de Sdo Paulo e o certo é eu sequir o _que a enfermeira fez aqui e esse ser
encaminhado para S&o Paulo®. A enfermeira deveria ser melhor orientada e
chegar e falar, dar bronca na gente e dizer, vocé ndo pode fazer isso, ficar em
cima pois se acontece algo , elas vio se prejudicar’®®. No meu caso me
colocaram no centro cirdrgico, entdo eu nunca fui readaptada ali, nunca fui
readaptada ali. Nunca!Porque la vocé continua manipulando o paciente,
mudando de maca e mesa cirurgica. O paciente agita depois da cirurgia e se
eu_cair junto com o paciente’’, né? Como ja aconteceu, o paciente ndo caiu




mas eu cai.Eu nao deixei o paciente cair, como no outro acidente que citei
acima, eu nao deixei cair aquele monte de coisa em cima de mim, caixas
pesadas. Acho que falta a supervisora ficar olhando e orientar®®. Porque
quando eu voltei para trabalhar, eu pedi pra voltar, porque ja era para eu estar
aposentada faz tempo, ai eu pedi, por favor, eu quero voltar a trabalhar. A
doutora falou, vamos arrumar. Vamos arrumar porque eu ndo quero mais tirar
licenca. Eu ndo agiento mais. Eu tenho que voltar porque também o meu
salario vai tudo em remédio®, ainda meu filho ficou doente na época também.
Mas eu sabia que eu era readaptada, mas meu papel ficava guardado la em
uma gaveta. Ninguém sabia onde estava. Tanto é que levou quase trés anos
para_publicacio™. Enquanto isso era_um comentario _entre os auxiliares de
enfermagem, porque era uma falta de funcionarios no setor'. Ai logo mudou,
nao podia desviar de cargo, mas eu ainda continuei. Ai ela chegou (a chefia), e
falou com a equipe dizendo que eu tinha um problema sério de coluna e
pedindo_que os colegas colaborassem comigo®. E eu fiquei, mas ai tinha
comentarios que eu tava com frescura®>. Entdo teve esse momento de explicar
para a equipe, mas depois ela foi embora, veio outra. E agora que a chefia veio
perguntar pra mim se eu era oficialmente readaptada, ai eu disse sou, e ndo é
de agora, isso é coisa de anos. Ai ficaram com medo de mim, porgue no local
que eu estava era aquela correria e entdo a diretora de enfermagem chegou
pra_ mim e disse que sabiam do meu esforco, mas que eu ndo poderia mais
ficar ali (no centro cirurgico), sendo vai dar esse tipo de problema. Desde dia
em diante, de vez em quando ela (a diretora), esta la, observando, mas a
escala esta |a. Ha trés anos eu continuo na escala da central de material e eu
enfrentei aquilo sozinha, sem nenhuma companheira. Ai guando descobriram (
a readaptacdo), puseram uma pra trabalhar comigo®*. Ai ficamos em duas. Ai a
colega chega e vocé esta com dor de cabeca, e ela quer ter “duas cabecas” pra
doer mais que a sua!® Ai o desgaste é tanto porque eu ndo podia faltar, eu ndo
podia abonar, eu tinha que trocar o meu plantdo. E foi por ai que eu fui
levando. E o dia que eu chegava e tinha que pedir para o meu marido ligar e
dizer que ndo ia dar mesmo (para trabalhar), porque eu ndo estava levantando,
pedia para dar o recado e a colega falava que n&o ia dar recado ndo, que eu
tinha que ir la falar coma a chefia pra justificar. E eu pedia, por favor, da o
recado ai, anota no livro pra poder providenciar outra pessoa, porqgue eu era
sozinha®. Entdo fez muita falta isso, as pessoas saberem do problema da
gente, saber o que é readaptado, eu estou explicando isso pra vocé agora, mas
eu tinha que estar dando satisfacdo para as minhas colegas®’. Porque ficam
todas com um “bico” desse tamanho quando vocé ndo vai. Ndo quer anotar o
recado, acha que vocé estd com “frescura™®. Precisou os médicos
(neurocirurgiées do hospital), me verem la (trabalhando), e dizerem: “Mas o
que vocé esta fazendo aqui? Na frente da enfermeira eles me mandaram ir
embora dali. Ficaram bravos comigo, eu fiquei até com vergonha. O Dr. X
(neurocirurgido), disse: “Vocé sabe que vocé ndo pode estar aqui, vai cuidar de
vocé porque vocé sabe que seu fim é a cadeiras-de-roda, entdo vocé vai pra
casa e o atestado a gente vé depois”. Ai é falta, € abonada, pra depois sair a
licenca. Entdo vocé ja sabe, né?*°

3) Nao tem nem resposta, porque tudo isso que eu passei mostra que contribui
para que eu piorasse, porque eu fui readaptada sé no papel, porque na pratica
mesmo, eu ndo fui. Entdo eu nem posso responder pra vocé como eu me sinto




readaptada, porque eu ndo estou bem, eu nunca fui readaptada!*® Agora é que

estd comecando e hoje eu ainda estou bem, mas olha o tamanho da minha
mao (apresenta a mao direita com presenga de edema importante). Minhas
pernas doem, parece que eu estou com um saco de pedras nas costas.Ai
como é que eu vou cuidar de um paciente desse jeito, como é que eu vou fazer
uma injecéo sem forca, né?

Ah! Mas ela pinta né? (Faz trabalhos manuais em casa, como restauragéo de
pintura em estilo “patma”, mas refere que o marido e o filho a ajudam).Entéo eu
estou 6tima porque eles me ajudam muito, inclusive meu marido ficava bravo
de eu ir trabalhar doente. Dizia, como que pode vocé ir trabalhar doente e eu
trabalhei muitas vezes doente*'. Agora eu tirei uma licenga, mas ai a gente tem
a contas para pagar, aluguel da casa e outras despesas, e o0 salario cai la
embaixo. Vocé tem perdas no salario. Ai quando vocé vai parar vocé pensa
bem e mulher parada é fogo (Ri!). Relembra o acidente no CC e CME onde
perdeu a cirurgia e repete que tem muito medo de cair, inclusive comprou
chinelos “especiais”, com antiderrapante. Em cas quem lava o piso é o marido
e filho e no hospital tem muito medo de cair no Centro Cirurgico (CC), pois
caem produtos e secrecdes e o chao fica liso, escorregadio®.

Um dia, caiu secreg¢do do aspirador na sala cirurgica da neurologia e o chao
ficou liso e eu escorreguei, e eu “fiquei de quatro 1&” e o doutor veio me ajudar
mas eu preferi ficar daquele jeito um pouquinho, para depois levantar, De novo
levei bronca pois o médico perguntou o que eu estava fazendo ali. Entdo eu
que tenho mesmo que me cuidar. Entdo eu segui o conselho, porque venceu
minha licenca e eu voltei para trabalhar e n&o tinham me colocado em nenhum
lugar. Fiquei como uma “barata tonta”, pra |4 e pra ca*’. A mao inchada e muita
dor. E terrivel, e eu ja fui trabalhar muitas vezes assim. E eu cheguei pra
trabalhar e n&o tinha um lugar pra mim. “Ai me colocaram na limpeza e
montagem do ‘kit” de manipulacdo onde eu montava seringas e minha mao so6
foi crescendo. Ai eu fui ficando “durinha”, ndo tinha for¢gas mais! Ai eu disse
que ficar ali ndo ia dar, porque minha mao estava piorando. Eu estou com
hérnia no pescogo. Protrusédo discal. Mas isso dbi, heim? Ai eu disse, ndo vai
dar pra eu ficar no “kit” ndo. Ai entdo eu fui trabalhar na farmacia. Eu olho
aquelas “caixonas” pra eu por no chao e nas prateleiras,e abaixa, levanta, ai
vocé tem que carregar tudo aquilo. Vai buscar la embaixo e empurra aqueles
carrinhos tudo cheio, pesado. Caixas de soro. Ai eu disse, eu ndo vou aglentar
esse negociolEntdo eu n&o pude ficar.

Ai a chefe do CC pediu pra eu ficar na recuperacao pds-anestésica, mas como
€ que eu poder ficar responsavel pelo paciente, crianga, novo, velho, e se agita
um paciente desse? Mas foi dito e feito. Um paciente forte, grande e agitado no
pds-cirurgico e se eu derrubo um paciente desse? Eu estava com dor mesmo e
desci para PS e Dr. Y, me mandou embora pra casa e disse que o dia que eu
precisasse, pois vocé nao tem condi¢des de trabalhar mesmo!

Bem, depois disso que eu recebi uma convocacéo pra ir a pericia em S&o
Paulo, e 0 médico de |a também ficou bravo comigo, mas eu levei um rol
“falso”, pois diz _que eu sbé atendo telefone, que eu recepciono o0s
acompanhantes dos pacientes em recuperacdo, mas imagine que eu fagco sé
isso! E |4 esta constando que eu faco s6 isso™.

Ai o medico de la viu o meu diagnostico e meu progndstico e deu parecer
favoravel para a readaptacado. Disse: vocé vai cuidar de vocé! Vai medicar o
paciente em pé ou sentada e s6 isso!




Entdo eu me perguntei o que eu vou fazer no hospital? Ai eu me sinto mal,
entende?

Ja teve vez da enfermeira falar pra eu ir pra UTI, entdo outra colega “comprou
a_briga” por mim e disse a enfermeira que acompanhou a minha cirurgia e
sabia que eu ndo podia ir pra |a, porque eu era readaptada. Entdo a enfermeira
disse entdo, o que eu ia fazer la! Olha a chefia falar isso pra mim me deixou l|a
embaixo!** Eu ndo abri minha boca e pensei comigo, “n&o, agora eu vou falar
com quem eu tenho que falar!” Ai fui ao DP perguntar como é que funciona
esse negocio de readaptado. E eu trabalhava a noite na época. Pedi que me
desse um Xerox de como funcionava a readaptacdo e o mesmo questionou
porque eu ndo tinha o documento, e eu disse que nunca me deram. Entao ele
me explicou que eu tinha que estar com esse documento sempre comigo (rol
de atividades). Ai eu tirei a Xerox, mas do novo rol, até hoje nédo saiu a
publicacdo. Entdo hoje eu estou aguardando passar pela neurologia da pericia
para aposentar, pois o ortopedista ja falou que eu ndo posso trabalhar, mas até
agora nada. E eu tenho que ficar explicando isso pra todo mundo!

Por_isso eu acho que tem que ter uma equipe pra conhecer o funcionario,
assim a gente ndo se expde*®. Eu me expus demais! Nossa! Eu nunca discuti
com ninguém dentro do hospital, sé guardando, sabe? Sé estou aguardando a
resolucdo de S&o Paulo, pois eles me orientaram ficar aguardando a
publicagdo da minha aposentadoria.

Eu sei de funcionarios que estao prestando servigco em outros locais, mas nao
me chamaram. Portanto eu entro no hospital com meus papéis de licenca, vou
direto pro DP, mas eu acho que deveria ter uma pessoa que soubesse orientar
a gente la no DP, um assistente social para orientar nossos direitos de forma
adequada®*’. Inclusive eu tenho dificuldades de ir pra Sdo Paulo. Eu n&o sei
andar la sozinha. Junta o sono (toma medicacdo para ansiedade e depressao)
e a tensdo e eu tenho que pagar pra alguém ir comigo. Paguei pouquinho € a
passagem. Ai cheguei aqui e o DP falou que eu ia ter que voltar para uma
pericia de prorrogacdo. Falta muita orientacdo da parte deles (DP)*.

Coloca nesse momento uma serie de dificuldades com a DPME devido mau
atendimento, falta de boa-vontade em orientar os funcionarios e a visao de que
todos temos obrigacao de saber de tudo que temos que fazer.

4) Eu acho que deveria ter um pessoal especializado para ver esses
problemas, porque € muito sofrido,é muito sofrido vocé passar por isso. Vocé
ndo ter uma orientacdo, vocé ter que estar dando satisfacéo, principalmente
para os colegas, € uma coisa muito chata! Vocé n&o poder fazer as coisa e ter
que fazer, vocé acaba se prejudicando mais. Ter um psicologo, um conselheiro,
0 proprio médico para falar. Uma pessoa que saiba direito da gente, mas n&o
brigando como sempre foi comigo. “Ah!Ndo quer trabalhar!™® Se vocé pode
fazer isso, faz aquilo também! Por que eu gosto de tomar uma cervejinha e se
eu tomar o remédio eu vou dormirle pra eu levantar 6:00 horas se ir trabalhar,
eu n&o posso tomar o remédio,ai acumula e eu vou ficando com dor. E outra se
gasta dinheiro! Ai que sabe de uma coisa, eu tomo um golinho de cerveja, que
eu relaxo, ai quando eu to muito atacada, eu vou ao hospital, tomo uma
injecéo, ai vocé leva sua vida melhor, porque se eu for ficar tomando remédio,
eu vou passar minha vida deitada, engordando. E eu ja sou limitada. N&o
posso fazer ginastica, ndo posso caminhar, ndo posso fazer nada, olha o
tamanho que eu estou! E estou me prejudicando, porque gorda eu ndo posso




ser. Ontem até chorei, porque eu falei para meu marido, se eu me aposentar, &
tdo ruim pra gente, sabia? Eu ndo posso me sentir uma invalida, de jeito
nenhum!®

Seria o certo entdo ter uma pessoa para explicar para as outras quando a
gente é readaptada, o que pode fazer e ficar acompanhando. A propria
supervisora a chefia, né?Até pra gente mesmo, explicar o que a gente pode
fazer, porque se acontece alguma coisa a lei & dos trabalhadores, né? Agora
eu ndo sei se eu vou voltar trabalhar |a. Eu espero que tenha um “canto” pra

mim°".

Depoimento 8
Codinome — Babosa

1 - Olha, assim, eu sempre trabalhei. Formei-me em 1976, fui trabalhar em
1977 e naquela época eram poucos funcionarios para 30 e poucos pacientes.
Entdo vocé tinha desde cuidados, medicacbes, levantar pacientes que
precisavam, as vezes, de duas a trés pessoas, entdo era bem complicado. E as
vezes vocé pega peso além do seu porte fisico, além do que vocé suporta. E
foi assim durante muitos anos. Dai eu trabalhei no pronto socorro. Empurrava
maca _com pacientes pesados. Muitas vezes vocé até descia com o paciente
empurrando o pela lateral sozinha. A gente fazia porque eram poucos
funcionarios e n&o tinha como. Entdo isso contribuiu muito porque forcava
muito a coluna da gente'. E ai com o passar do tempo, eu trabalhava mais,
trabalha em Palmital e teve um acidente. Na época a estrada era o “corredor da
morte”, entdo chegaram de madrugada do acidente e fui la a porta e o paciente
estava todo ensangientado. Estava eu e o motorista, ele e eu pegamos na
maca e puxei para o meu lado e no corre-corre do atendimento eu n&o percebi
e _eu comecei_a sentir dor’. Nao sei se foi justamente esse ponto que
desencadeou. Quer dizer, desencadeou dai. Porque até entédo eu trabalhava e
nao tinha dor na coluna. Em 1986/87, foi que aconteceu isso. Ai, no outro dia
eu ndo conseguir ir trabalhar. Fui para o médico, ele medicou. Ai eu fiquei
engessada da cervical até a regido abdominal, e eu fiquei engessada 18 dias
tomando Dolantina na veia porque a dor era insuportavel! Ai fui, fiz exames
sempre tratando, sempre com dor na cervical, sempre usando colete, usando
colar cervical. Dessa época pra ca eu ndo fui mais gente, ndo sei o que é ficar
nenhum dia sem tomar remédio para a dor’. Hoje eu tomo medicacdes
constantes de Tramal de 8 em 8 horas. E quando eu entro em crise, eu tenho
que internar e tomar até morfina. Ai fui_tratando com varios ortopedistas,
fazendo exames, mas nunca chegavam a um diagndstico correto, s6 paliativo e
a_dor aumentando®, aumentando, até que chegou um dia, eu estava
trabalhando aqui e ndo agientava mais. Eu chorava porque nao tinha como
ficar sentada, como fica em pé, Unica coisa que melhorava um pouco era
deitada e comecou formigamento e meu braco comecou a ficar edemaciado, o
braco do lado direito®. Ai eu sai daqui e fui até a chefia e pedi para ir ao pronto
socorro, na ortopedia para ver se achava um médico que me desse alguma
coisa porque eu ndo suportava a dor’. Cheguei I4 o0 médico mal olhou para mim




e falou que era bursite me deu um atestado falando que eu tinha que ficar 4
dias sem fazer esforco’, porque eu trabalhava na Central de Material, pegava
aquelas caixas pesadas e ficava muito na posicdo da cervical abaixada (para
lavar o material), e aquele formigamento, aquela dor que, a posicdo que vocé
sentava no banco , mal posicionada®, tanto que na época eu fiz fisioterapia. A
fisioterapeuta se propds a vir aqui, fazer um trabalho de orientacdo para boa
postura para os funcionarios, pois eu expus pra ela que a gente tinha uma
banqueta que ndo dava a altura certa, correta da bancada de servico, e ela se
prontificou a vir aqui mas a diretoria da época ndo aceitou.ela ndo iria cobrar
nada, até porque estava vendo meu estado, meus exames, minha tomografia,
por isso ela queria vir’.Ai constatou que eu tinha uma hérnia de disco.

Isso foi em 93/94, mais ou menos. Ai tinha comprovado que eu tinha hérnia de
disco. Mas ninguém indicou a cirurgia. Era s6 tratamento, tratamento, Voltarem,
muita dor, s6 essas coisinhas. Eu tomava remédio por conta, porque ja ndo
tinha mais o que tomar'®. Ai quando eu entrei em uma crise, nesse dia que eu
passei no médico ele me mandou tomar Dorflex, porque era a bursite. Eu
peguei o atestado, mas pensei comigo, eu ndo vou entrar de licenca por 4 dias,
tomando Dorflex, sendo que eu ja havia tomado remédio mais forte, entdo eu
falei_que isso ndo ia me adiantar nada e eu vou ter que procurar alguma
coisa'". Ai gracas a Deus! Acho que foi Deus que enviou o Dr. W para Assis e
ele estava em uma cirurgia de cranio, uma cirurgia demorada e eu gritava de
dor, tanto que eu pedi para o meu marido me levar ao veterinario, porque a dor
era insuportavel, ndao tinha como ficar, nem em uma cama(emocionou-se). Era
insuportavel a dor!Ai, o doutor falou que a hora que terminasse a cirurgia, ele
pediu pra eu voltar pra casa, ficar deitada que assim que ele terminasse a
cirurgia ele pediria pra me ligarem pra poder me ver. E eu gritava de dor. “Para,
pelo amor de Deus, me tira essa dor. Eu ndo suporto mais!”'?. Ai eu vim,
conversei com ele com o resultado da minha tomografia e ele falou. Mas antes
disso, quando passei com outro medico, com o Rx simples, pois eu estava com
febre e o clinico pediu para ver os pulmdes, ele disse assim: “Vocé ndo tem
coluna mais. A sua coluna é pior que a de um velho de 70 anos.” Ele usou essa
expressdo. “Que aconteceu? Vocé ndo tem coluna! Vocé tem sete bicos de
papagaio, menina!”. Naquela época ele era bem mais jovem que agora™ né?
Ele ainda brincou comigo: “Se o IBAMA lhe pegar vocé ta presa. Estd com
todos os bicos de papagaio na sua coluna.” E disse que eu tinha que tratar. Ai
quando eu cheguei ao extremo, cheguei ao extremo da dor, meu bracgo ficou
edemaciado, o doutor que me atendeu, mandou me internar imediatamente. Ai
ele perguntou para mim o que eu tinha feito para minha coluna estar naquele
estagio, dessa forma. Perguntou se eu tinha trabalhado em sitio, porque
geralmente quem trabalha em sitio pega peso. Eu falei que ndo, que o unico
servico pesado que fiz desde que eu me formei, foi trabalhar dentro do hospital,
peso que eu pequei que justifica sua pergunta, foi pegando, levando paciente,
carregando paciente. Pegando peso, empurrando maca'*. Porque ele disse,
sua coluna esta todinha deteriorada, vocé nao tem mais coluna! Ai eu fiquei 10
dias internada tomando Tramal EV, tomando um monte de remédio para dor,
injegbes de 6 em 6 horas, de 8 em 8 horas. Ai o doutor falou para fazer uma
ressonancia naquele momento mesmo. Ele mesmo tentou marcar, falou com a
assistente social e disse que precisava da ressonancia urgente. Dali dois dias
eu fui para Prudente, fiz a ressonancia, jd marcamos a cirurgia e ele disse que
nunca tinha visto uma hérnia daquele tipo. Era uma hérnia cervical, enorme e




seca. Ai eu fiz um enxerto, tirou trés centimetros do osso do quadril e
aumentou em trés centimetros. Depois disso deu uma melhorada, melhorada
em termos porque eu fiquei trés anos diretos, passando em consulta, tomando
Tramal, tomando relaxante, porque o doutor falou que eu tinha que ficar
totalmente relaxada. Mesmo depois da cirurgia, durante ainda uns trés anos,
ainda formigava 24 horas. Eu ndo posso ficar muito tempo sentada nem muito
tempo em pé"™°. J& estou comegando a sentir agora. Esta querendo comegar a
formigar. Ai eu tenho que deitar durante 10 a 15 minutos. Eu tenho essa
orientagéo por escrito do doutor. Quando eu comecgar a sentir dor eu tenho que
deitar uns 15 minutos. Eu fiz uma ultima ressonancia, porque comecgou a voltar
a dor, mais forte. Fiz uma ressonancia recente e estou com outra compressao,
s6 que ele disse que ou a minha coluna estda muito deteriorada, desidratada,
em ultimo caso, a ultima coisa que ele vai tentar € eu evitar, ao maximo, de
pegar peso. Inclusive ele falou que o peso maior que eu poderia estar pegando
€ uma caneta, uma escova de dente. Eu falei para o doutor que era impossivel,
pois a gente trabalha em um hospital, mesmo readaptada, € impossivel fazer
isso'®. Porque eu j& cansei de ouvir dizer: “Vocé esta doente, fique em casa!”"’.
Porque a gente vem pra atender um paciente, atender uma campainha, dar
atengdo, uma palavra para um paciente que esta pior e eu estou colaborando.
Nao era so isso que eu queria estar fazendo, eu queria estar produzindo mais,
mas infelizmente minha doenca ndo permite, ndo é porque eu quero. Isso leva
a_gente 4 um estresse tremendo! Um desgaste tremendo! (emocionou-se
novamente118. Entdo é isso, eu fiz a cirurgia, fiz acompanhamento com o
médico da dor, fago uso de Amplictil, Rivotril e Tramal que € para relaxar e para
dor. Esses remédios eu tomo constantemente para eu poder vir trabalhar 6
horas. Se eu ficar em casa, tenho que fazer o almogo e eu ndo consigo mexer
uma panela, mexer um arroz, porque nao da para fazer esse movimento do
braco. Os médicos falaram que meu caso € sério, € comprometedor, que eu
posso ficar até paraplégica se for submetida a outra cirurgia. Mas quem olha
pra gente, aparentemente, ndo vé. Acha que vocé ndo quer trabalhar, que esta
blefando, s6 que vocé tem tudo ali'®. Ai eu questionei com o doutor, porque é
duro ouvir pelos corredores, funcionarios atras de vocé dizendo: AH! Fulano
estd andando ai pelos corredores! E I6gico, eu ndo posso parar! Entdo para
vocé estar doente, vocé tem que estar com uma perna amputada ou um
membro decepado! Eu ndo posso me entregar, porque se eu me entregar eu
vou piorar! Eu tenho que trabalhar a minha mente e aprender a conviver com a
minha doenca! Eu sei que n3o vai ter cura®. O médico ja me disse que eu nao
vou ter cura e que meu estagio é regressivo. Nessa ultima licenga que eu tirei,
ele colocou “quadro regressivo”.

Ai eu ndo podia mais mexer com o paciente, fazer forca. E nas centrais de
materiais eu teria que pegar caixas pesadas, caixas de mais ou menos 100
pecas. Eu tinha que ficar em uma mesma posicdo, montando essas caixas por
varias horas e eu ndo agiientava ficar’’. Ai ele (doutor) pediu para eu sair da
central de materiais e fazer um servico mais leve. Ai me puseram para ficar na
sala de acolhimento e |1a eu ia ter que ficar conversando com os pacientes. Até
fiquei contente né? Porque eu gosto de lidar com gente, com o ser humano.
Porque eu ja trabalhei muito em pronto socorro e era 0 que eu mais gostava,
atender ali, dar uma forca para a familia. Tranquilizar essa familia porque como
a_gente também ja passou por isso, ja passou pelo centro cirdrgico, a gente
sente o problema do outro, a angustia, a ansiedade da espera do paciente®. Ai




eu vim e fiquei um més e pedi um treinamento, informac¢des sobre conversar
melhor, orientar melhor esses pacientes e familiares no acolhimento do centro
cirurgico. Mas nao deu tempo, pois eu sai de ferias e quando eu voltei, eu ndo
estava mais nesse servico, estava um jovem acolhedor, € ndo me passaram
nada! Ai eu fiquei solta ali; 18 em um cantozs, ndo podia montar material, um
olhava de cara feia, eu ndo podia empurrar e montar o carrinho da autoclave, ia
enxugar os _materiais os movimentos ja comecavam a doer e eu tinha que
parar, ai o colega falava: “Porque que n3o fica em casa?”®* Ai eu fiquei tipo,
jogada, sabe?Minha chefia ndo me deu apoio, infelizmente, ndo me deu. Podia
chegar e falar vai fazer isso ou vamos fazer aquilo, mas n&o “eu figuei jogada
pras tragas”!25 Ai, um dia, a colega da recepcdo do centro cirdrgico, me
chamou e disse pra eu sentar perto dela. Eu devo muito a ela. Ela foi muito
minha amiga (emocionou-se). Ela disse, “senta _aqui perto de mim! Perto de
mim_ninguém vai judiar de vocé!”® eu estava querendo pedir exoneracso,
porque eu ndo agientava mais! Porque eu ndo estou produzindo porque eu
quero, eu ndo estou produzindo porque eu ndo consigo! (Muito emocionadal!).
Eu tenho dor, eu queria estar trabalhando, porque gracas a Deus, eu nunca dei
chance para a chefia chegar a mim e me chamar a atencao: “Porque vocé néo
fez isso, porque vocé deixou de fazer aquilo?” Eu nunca dei esse direito porque
eu sempre gostei de trabalhar sério, sempre gostei de fazer direito pra ninguém
chamar _minha atencdo. Se eu fizer errado, vamos mudar, vou melhorar, eu
agradeco muito, muito, muito®’. Mas, gracas a Deus, eu sempre me dei muito
bem com minhas chefias. Ai minha colega me chamou e falou para eu ajuda-la,
atendendo um telefone e eu fui ficando, mas ndo que a minha chefia falou:
“Fica, ajuda, faca!”®

Quando eu ainda estava de licenca, minha chefia me falou que, quando eu
estivesse voltando, o que eu fizesse eu estaria colaborando! O pouco que vocé
fizer vocé estara colaborando, vocé esta respaldada. S6 que a palavra € uma
coisa, falar é facil, mas a pratica é outra. A teoria € uma coisa, a pratica é
totalmente diferente! Totalmente diferente!®Entso, eu fiquei com a minha
colega, fui aprendendo a fazer os registros, os remédios deixam o cérebro
muito lento, muito esquecido, e as vezes eu entro em panico! A caneta esta na
minha frente e eu n&o consigo enxergar! Entdo o doutor falou que eu estava
trabalhando muito “dopada” e eu falei que eu tinha que trabalhar que ndo posso
ficar de licenca, eu tenho minha familia pra sustentar, entendeu? Entdo eu
venho trabalhar assim, tomo os remédios todos pela manha (citados acima), e
fico assim mesmo. Alguns o organismo ja esta se acostumando, porgue no
comece era mais dificil, eu chegava a bater a cabeca na parede! Eu
cambaleava porque o organismo ndo estava adaptado. Hoje eu venho para o
trabalho, e cochilo no carro, pois ndo posso vir a pé sendo chego com dor aqui.
Entdo eu levanto, venho trabalhar 6 horas aqui e, tem dias que eu saio daqui e
‘ndo sou mais ninguém”, chego em casa, tomo um banho, tomo o remédio para
dor e deito®. Ai a hora que eu melhorar, se eu tiver servico na minha casa eu
faco, se eu nao fizer ninguém vai me cobrar. O meu filho faz, minha filha faz ou
quando eu posso, eu pago alguém pra fazer. Entéo é dificill S6 quem passa é
que sabe o quanto é dificill Vocé entendeu? E muito dificil!®’

3) Eu acho que deveria ter atencdo. A chefia se inteirar do problema de seus
subordinados e estar acompanhando o estado da pessoa, pois nés tivemos um




exemplo de uma colega que teve problema de depressdo por um problema
familiar e ela voltou a trabalhar e ela quis voltar a trabalhar. Quando ela chegou
aqui, a chefe ndo olhou nem na cara dela! Ela chorou! E eu disse pra ela n&o
ficar assim, porque eu também passei por isso. Eu quis dar forca pra ela,
porque quando eu vi aquele caso, eu também passei por isso®’. Mas meu
medico fala pra mim e eu estou aprendendo cada dia mais, ele diz: “Se alguém
te der um presente bom, vocé vai pegar, se alguém quiser te dar uma coisa
ruim, vocé n&o vai pegar e vai ficar com ele!” Entdo eu ainda estou aprendendo
isso, estou “trabalhando” isso comigo, a pegar s6 as coisas boas! E dificill E
muito dificil! Porque a gente é humana, a gente tem sentimento! Mas, eu venho
trabalhar e vou pegar licengca de novo. Eu passei por isso, e venho passando.
Estou ali na recepcéo e ja tentaram me tirar dali varias vezes, perguntaram se
queria ir pra o ambulatério, mas me contaram muitas coisas, que poderiam me
prejudicar. Foi uma enfermeira que disse que minha cabeca n&o vai agientar,
pois € muita pressdo pra minha cabeca! Ja pensou se eu marco algum
agendamento errado? Se eu agendo uma cirurgia errada? Tem que ter muita
concentracado! Porque eu ndo vou estar me prejudicando, mas prejudicando o
paciente! Eu até gostaria de trabalhar no ambulatério, porque eu gosto de
‘mexer” com o paciente, com o ser humano, tratar bem. Mas eu tenho medo de
fazer alguma coisa errada e ninguém vai ver o porqué que eu fiz ninguém vai
me dar respaldo! Eu estando aqui, ndo!*>® (A impress&do é que se sente mais
protegida por ter a colega que a ajuda).

Essa ultima vez que eu estive na pericia em Sao Paulo, levou meu rol de
atividades, o Dr. Z (diretor do hospital), assinou minhas atividades, para eu
atender telefone, fazer o mapa cirlurgico, com calma, tranquila, sem apavorar,
com tempo pra fazer com qualidade. Entdo eu fico com o maximo de
concentragéo, quietinha. Atendo a campainha. O que eu posso estar fazendo,
eu faco.

Entdo minha sugestdo é a chefia dar manutencdo para os funcionarios
readaptados, ou que ndo sdo, mas que tem um problema, porque tem
funcionario que esta trabalhando porgue precisa mesmo, entdo poderia arranjar
outro local para trabalhar, porqgue tem tanta gente em condicbes de vir trabalhar
aqui, enquanto ficam pessoas impossibilitadas, que poderiam ir pra um lugar
mais tranqiilo. Eu acho que tem como remanejar. Porque assim evita do
funcionario estar tirando licenca e estar trabalhando, pois ele pode ser util em
outro Iugar34. Porque tem pessoas que tiram licenga pra passear e vem me
perguntar como € que eu fago pra tirar licenca e eu falo: “Opa! Eu tiro licenca
porque eu estou doente e ndo pra passear!” Isso € uma coisa que eu jamais
faria porque eu sofro em estar afastada®. Porque eu fiquei dois anos afastados
e sO voltei porque eu ia ficar no acolhimento, porque sendo o doutor ndo ia me
dar alta.

Eu me sinto ainda, a readaptacdo pra mim foi bom porque eu pude voltar a
trabalhar, se ndo fosse a readaptacado eu estaria de licenca, porque naquilo que
eu fazia, eu ndo poderia estar fazendo. A readaptacédo foi boa porque, hoje eu
estou aqui dentro do hospital e estou produzindo, da maneira que eu posso,
conscientemente _eu sei que eu estou produzindo, eu estou ajudando em
alguma coisa. Entdo a readaptacdo pra mim foi boa®®. S6 que eu ainda sinto
que nao estao satisfeitos no lugar que eu estou, porque de vez em quando me
perguntam se eu n&o quero ir pra outro lugar. Entdo eu sinto que ndo estéo




satisfeitos com o que estou produzindo aqui. Eu me sinto assim e isso € ruim!
D4 pra vocé perceber, vocé achar que ndo esta sendo util*’. Apesar de que
quando a colega da recepgéo da outra vez que ela saiu de férias, colocaram
outra pessoa no lugar dela; dessa vez, a chefia falou para eu ficar na
substituicao.

S6 que tem muitas coisas que ela faz que eu vou ter limites, como digitar,
porque o movimento pode dar dor. Mas a chefia falou que ndo tinha problema,
era pra eu fazer o que eu me sentia bem e que as duvidas que eu tenha, eu
poderia estar perguntando. Entdo dessa vez, elas colaboraram muito comigo.
Foi um ponto muito positivo. E elas me elogiaram. Portanto tem os pontos
negativos e tem os pontos positivos que a gente tem dizer também.

Entrou uma enfermeira, a chefe aqui, que me elogiou e disse que eu me sai
muito bem! Ai, quando a colega voltou, eu deixei tudo prontinho, bonitinho e ela
foi digitar (relatérios de cirurgias). Deu tudo certinho, ndo teve erros e ela me
elogiou muito (a colega que voltou de férias). Ai eu fiquei feliz! Eu fiquei muito
feliz! Falei: “Gracas a Deus!” Pelo menos agora eu fiz alguma coisa de bom!
Elevou meu ego! Eu me senti util! Isso € muito bom no local de seu trabalho, ter
gente que te de valor! Entdo, eu fiquei muito contente de ter ficado ali, nessas
férias, porque me reconheceram. Eu figuei feliz mesmo!*®

4) Gostaria que eles (as chefias), vissem mais os colegas, ndo s a mim, mas
os colegas. Que remanejassem para locais em que as pessoas possam
trabalhar, com menos dor4°, porqgue trabalhar com dor ndo é facil. E terrivel!
Porque eu ndo desconto minha dor em ninguém, procuro sorrir, mas sé eu sei
como eu estou! Porgue ninguém é culpado e eu ndo vou tratar um cliente mal,
com cara feia, porque eu estou com dor*'. Ent&io para trabalhar bem, vocé tem
que estar bem. Vocé tem que estar bem, para trabalhar bem! Quanto mais
vocé se esforca para trabalhar bem sem estar bem, é dificil!** Entdo a chefia
deve arranjar um lugar pra gente, assim, porque no meu caso, “vira e mexe” eu
ouco falar assim: “Vocé n&o quer ir pra tal lugar? Vocé n&o quer ir pra
farmacia? “ Gente, na farmacia agente tem que mexer com caixas pesadas,
como é que vai por um readaptado com os problemas que eu tenho, para
trabalhar 1a? Como que um chefe vai te mandar fazer um servico desses? O
que a gente entende, o que a gente pode tirar disso? Que a chefe ndo esta
vendo o problema! “Nao caiu a ficha!” Entdo, tem que ver a atividade do local
que vai encaminhar o trabalhador e conhecer o problema de saude dele®.
Porque dependendo do local, a gente ndo vai poder fazer muito coisa e da a
impressao, pra quem esta de fora, que é descaso da gente ndo empurrar a
maca do paciente. Entdo a gente quer dar um bom atendimento, um
acolhimento e acaba fazendo o que ndo pode fazer, porque eu ndo consigo
deixar o paciente na maca ali fora. Eu vou colocar ele para dentro*. Entdo tem
que ter alguém de dentro observando essas coisas e vindo orientar e ajudar.
Entdo, tem dia que eu saio daqui e vou arrastando pra casa. Seria bom que
tivesse um trabalho de orientacdo, alongamento e aquecimento igual teve com
estagiarios de fisioterapia, um tempo aqui. Eu acho muito importante esse
trabalho. Apesar de que ndo houve muito interesse dos funcionarios, talvez
pelo _horario de “pico” em que era realizado (horario da manh3, entrega de
material e de cirurgias). Entdo ndo era porque a gente ndo queria, mas porque
n3o dava pra parar o que estava fazendo®. Mas, eu acho que a atencdo da
chefia com os readaptados e ndo s6 com os readaptados, mas com toda a




equipe, pois séo todos seres humanos. Todos tém os seus problemas e entdo
eu acho que deveria dar mais atenc&o, sim!*°

Porque n&o é facil e eu peco a ajuda de Deus todos os dias, pois o dia que eu
assino meu ultimo dia de trabalho no més, eu digo: “Obrigada Senhor por mais
um més que eu consequi trabalhar!” (Emociona-se).*’

Depoimento 9
Codinome — Manjericao

1) Comecei com uma dor nos dedos, nas articulagdes, procurei um médico
reumatologista. Fagco acompanhamento, tomo as medicagdes. Eu tenho
artrose, € um reumatismo, né? Eu creio que é hereditario, porque minha mae
tem meus irmaos, a maioria ja esta comegando, entdo eu n&o sei se € um
problema hereditario, né? Eu ndo me lembro bem quando comecei a tratar
com o reumatologista, mas eu acho que quando eu entrei para trabalhar aqui
eu ja tinha um pouquinho. Ja era um pouco dolorido e por isso eu tive que
procurar atendimento porque era progressivo. Durante as atividades de
auxiliar de enfermagem, doia porque eu fazia muito esforco. Ao usar a luva
doia, porque ela apertava. Eu tinha dificuldade para aspirar medicamentos,
dificuldade para aspirar agua destilada para diluir medicacdes. Eu usava o
dedo indicador, depois ja hdo estava dando mais ai comecei a aspirar com 0
dedo médio e, com o passar do tempo também estava doendo muito. Ai eu
fui atrds da medica do trabalho e ai ela comecou a me acompanhar'. Meu
problema é antigo e quanto mais eu forco mais doi. Se eu nao for¢car muito
como, por exemplo, em casa, fizer uma limpeza n&o estou podendo, lavar
roupas, torcer roupa eu nao posso. E no inverno déi demais. No calor, nem
tanto. Ja atingiu os joelhos. Nos dedos do pé ja esta comecando. Entdo na
enfermagem foi ficando cada vez mais dificil manipular o paciente, erguer do
leito, virar para limpar, entdo cada vez foi agravando mais®.

2) Evitar servico que tenha muito esforgo, tarefas com as maos, movimentos de
apertar, usar luvas apertadas, aspirar, ndo tem jeito de usar luvas, so6 se for
folgada. Entdo hoje, eu uso luvas folgadas somente para fazer trabalhos
domésticos e para proteger a friagem de agua fria. Qutra sugestdo é ter um
acompanhamento®. Eu faco consultas de rotina com a especialista, faco
exames. Eu uso medicagdo que € a cloroquina, inclusive a médica, ai
comecgou a me dar um problema ocular, comecgou a “ferroar” meu olho, acho
que é da medicacéo, e fui ao oftalmologista que pediu a campimetria. Ai eu
fui agendada em Marilia e fui essa semana. Ja fui pra la com diagnostico de
glaucoma e minha mée ja tem também.

3) Bom, no comecgo também fiz fisioterapia nos dedos da méao, mas depois de
ficar torto (ri), ndo tem mais jeito. Eu tive bursite esses dias atras e nossa,
ainda déi aqui (mostra os dedos e o braco). Fiquei aqui travada. E a terceira
vez que tenho bursite. Ai a fisioterapeuta também fez aquele banho de
parafina, ndo sei se é assim que fala, eu fiz uma trés vezes, mas depois que
0 _braco ja estava travado, ai ndo adianta mais fisioterapia®. Inclusive, a




reumatologista falou pra mim que é bom de vez em quando fazer. O
diagndstico do meu problema foi rapido, pois na primeira vez ja foi colhido
sangue e ja deu a artrose e eu ja comecei o tratamento. Eu ndo me lembro
bem o ano que eu comecei, faz bastante tempo, inclusive para a
readaptacdo eu “xeroquei’ tudo, todos os atendimentos com a
reumatologista. A médica do trabalho também se comunicou com o
reumatologista. Também foi conversado com a diretoria de enfermagem e
tudo foi bem encaminhado®. No comeco da readaptacido é meio estranho,
porque a gente se sente assim meio desvalorizado, € como se fosse
rebaixado do cargo, né? A gente sente, né?° Porque depois eu fiquei assim
como diarista, né? Enquanto ndo saia a publicacdo no diario oficial, eu fiquei
para levar paciente para os exames, fiquei no expurgo, tinha que usar luvas,
estava muito “puxado” pra mim. Eu figuei pior, né? Porque transportar o
paciente, colocar e retirar da maca, levar até a hemodialise (realizada em um
prédio fora do hospital), colocar e tirar da ambulancia, né? Descer na
hemodialise, colocar na cadeira-de-rodas, empurrar |la dentro, empurrar a
maca, estava “puxado” também’, né? Ai depois que saiu a readaptacéo, eu
nao podia ficar fazendo, porque se eu sofresse um acidente de trabalho
podia complicar né? Entdo me chamaram para vir pra ca (escrituraria da
clinica psiquiatrica). A primeira vez eu falei que ndo queria ndo. Dai, na
sequnda vez falaram que estava precisando muito, ai eu vim8, né? Quando
tinha um més que estava aqui eu prendi o dedo no portdo (a psiquiatria tem
uma grade que impede a entrada e saida espontidnea de pacientes, para
seguranca dos proprios e da instituicdo e, conseqientemente, dos
trabalhadores). Abriu meu dedo assim-e mostra o local- cortou com
necessidade de “dar pontos”. Mostrou a cicatriz.Tirei licenca! O acidente
aconteceu porque um paciente queria fugir e eu estava chegando do almoco
e ele (o paciente), veio com tudo e eu fiquei com medo®. Eu ja tinha tirado a
chave da fechadura e fui tentar colocar de novo para trancar, ai o paciente
se jogou na parede e no portdao e foi tudo muito rapido, quando eu vi, o
portdo voltou e pegou meu dedo e abriu. Ai deu ponto, foi a noite. Ai eu
fiquei 14 (no PS), esperando o cirurgido plastico para desbridar, ai eu tive
que sair de licenga, depois eu peguei férias, né? Porque ja estava tudo
assinado, assim nao dava “mao-de-obra”! O acidente foi final de setembro e
eu so voltei final de novembro.

Agora aqui o problema € a mente né?Tem dia que a gente estressa um
pouguinho. E muita gente falando ao mesmo tempo, pedem para ligar ndo
sei pra onde, toca a campainha, atende o portdo, é toda hora! A gente n&o
conseque trabalhar direito! Fisicamente esta bom ficar aqui, mas agora é a
mente, né? Agora ndo tem problema das dores mas agora é a mente, né?

(Ri)."

4) Pensou bastante e disse: Eu estou gostando daqui porque ndo forca meus
dedos, nao da trabalho de arquivar, esta bom, né? Tem dia que tém muitos
pacientes, vocé vai se estressar! A equipe me aceitou bem, pelo menos
parece que estdo contentes. Os colegas me aceitaram bem porque ja
sabiam do meu problema'". Quando eu estava na clinica médica, eu ajudava
bastante, ficava pra la e pra ca, levando paciente e exames. Eu me sentia
util! Eu gostava de fazer plantdo de 12 horas e agora eu tenho que fazer 6
horas e minha vida virou de ponta cabeca! Porque era muito bom ficar em




casa dois dias, porque eu ia fazendo tudo devagarzinho, né? (Fazia plantdo
12/60 horas). Tem gente que gosta de 6 horas, eu ndo gosto! Todo dia aqui,
eu chego a minha casa e ndo agiiento fazer mais nada!'? Eu tenho varizes
também e tenho dor nas pernas. Tem dia que eu ando muito também,
agendando exames.




Anexo VIII

Dimensionamento de recursos humanos para enfermagem

Art. 4° - Para efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por
leito, nas 24 horas:

- 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou auto-cuidado;
- 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;

- 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

- 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.

Formulas:

Tipo de Cuidado

FTE = NC x HA x DS
CHS

NC = Numero de Clientes

HA = Tempo Médio Despendido pelos elementos de Enfermagem

DS = Dias de trabalho na unidade durante a semana (7dias)

CHS = N° de horas destinada pela institui¢ao.

PE = N° médio de funcionarios de enfermagem necessario para unidade da instituigao.
FTE, = Soma de todas as forgas média de trabalho.

Auséncia
A% =N x 100
FxD
A% = Auséncia
N = N° mensal de auséncia dos funcionarios
F = N° total de funcionarios da categoria
D = Dias trabalhados no més

Numero Médio Funcionario:

PE = (FTE, + FTE)) x 1 + A%
100

CLINICA OBSTETRICA

v Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intermediaria = 5,6 horas/enf.
v' Capacidade operacional da Unidade: 14 leitos

v' N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 21

v" N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 16



v
v
v

FTE=NCxHAXxDS = 14x56x7

A% = Nx100 = 85x 100 = 8500

PE

AR NN N NN

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacgéo de 100%: 5
N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacgéo de 70%: 3
N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 3

548.8 = 18,29
CHS 30 30

17,7

FxD 16 x 30 480

= 18x (1 + 17.7) = 18 x 1,17 = 21,06
00

—_

UTI NEONATAL

Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intensiva = 17,9 horas/enf.
Capacidade operacional da Unidade: 6 leitos

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 28,5

N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 23

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacdo de 100%: 5
N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacédo de 78%: 4

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 4

FTE=NCxHAxDS = 6x179x7 = 751,8 = 25,06

CHS 30 30

A% = Nx100 = 100 x 100 = 10000 = 14,5

FxD 23x30 690

PE = 25x (1 + 14,5) = 25 x 1,14 = 28,5

A VAN N N N NN

—_

00
* . *
CUIDADOS INTERMEDIARIOS

Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intermediaria = 5,6 horas/enf.
Capacidade operacional da Unidade: 4 leitos

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 6,18

N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 6

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupagdo de 100%: 6,18
N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupagédo de 73%: 4,51

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 0

FTE=NCxHAxDS = 4x56x7 = 156,8 = 5,2

CHS 30 30

A% = Nx100 = 35x100 = 3500 = 19,4

FxD 6 x 30 180

PE = 52x(1 + 194) = 52 x 1,19 = 6,18

v
v
v

100

CLINICA PROGRAMA “MAE-CANGURU”

Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intermediaria = 5,6 horas/enf.
Capacidade operacional da Unidade: 6 leitos
N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 7,84



v' N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 0

v N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupagado de 100%: 8
v" N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacéo de 51%: 4
v" N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 4

FTE=NCxHAxXxDS = 6x56x7 = 2352 = 7,84
CHS 30 30

A% = Nx100 = 0x100 =0 =0
FxD 0x30 0

PE =784x(1+_0)=784x1=717_84
100
UTI ADULTO

Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intensiva = 17,9 horas/enf.
Capacidade operacional da Unidade: 8 leitos

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 46,35

N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 29

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacdo de 100%: 17,68
N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacdo de 104%: 18,38
N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 18

SN NN NN

FTE=NCxHAxDS = 10x179x7 = 1253 = 41,76
CHS 30 30

A% = Nx100 = 100x 100 = 10000 = 11,49
FxD 29 x 30 870

PE = 41,76 x (1 + 11,49) = 41,76 x 1,11 = 46,35
100
CLINICA PSIQUIATRICA

Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Minima ou Auto-Cuidado = 3,8
Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intermediaria = 5,6
Capacidade operacional da Unidade: 16

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 17

N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 12

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacgéo de 100%: 5

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupagéo de 90%: 4,5

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 4

A VRN N N N N NI

FTE, = NCxHAxDS = 13x3,8x7 = 3458 = 11,52
CHS 30 30

FTE; = NCXHAXDS = 3X56X7 = 1176 = 3,92
CHS 30 30

A% = Nx100 = 56x100 = = 15,5

FxD 12 x 30
PE = (FTE1 + FTE2) X (1 + A%) = (11,52 + 3,92) x (1 + 15,5) = 15,44 x 1,15 =17
100 100

CLINICA DE ESPECIALIDADE CIRURGICA
(NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA, CIRURGIAS DE CABECA E PESCOCO ENTRE OUTRAS)




v Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intermediaria = 5,6 horas/enf.
v Capacidade operacional da Unidade: 15 leitos

v' N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 23,12

v N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 15

v N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacgéo de 100%: 8

v" N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacéo de 50%: 4

v" N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 4

FTE=NCxHAXxDS = 15x56x7 = 588 = 19,6
CHS 30 30
A% = Nx100 = 85x 100 = 8500 = 18,8

FxD 15 x 30 450

PE = FTE;x(1+A%) = 19,6 x (1 + 18,8) = 19,6 x 1,18 = 23,12
100 100

CLINICA MEDICA

Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intermediaria = 5,6 horas/enf.
Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Semi Intensiva = 9,4 horas/enf
Capacidade operacional da Unidade: 30 leitos

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessérios: 65,5

N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 24

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacéo de 100%: 41

N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacgdo de 70%: 28,7

N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 28

A VAN N N N N NN

FTE,

NCxHAxDS = 20x9.4x7 = 1316 = 43,8
CHS 30 30

FTE;

NCxHAxDS = 10x56x7 = 392 = 13,06

CHS 30 0

A% = Nx100 = 110x 100 = 11000 = 15,2
FxD 24 x 30 720

PE = (FTE1 + FTE2) x (1 + A%) = (43,8 + 13,06) x (1 + 15,2) = 56,86 x 1,15 = 65,5
100 100

CLINICA CIRURGIA GERAL

v Tipo de cuidado prestado: Assisténcia Intermediaria = 5,6 horas/enf.
v Capacidade operacional da Unidade: 32

v" N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 52,26

v" N°. de Auxiliares de Enfermagem existente: 17

v' N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacéo de 100%: 35

v" N°. de Auxiliares de Enfermagem com taxa ocupacéo de 50%: 17,5

v" N°. de Auxiliares de Enfermagem necessarios: 17

FTE=NCxHAXxDS = 32x56x7 = 12544 = 41,81
CHS 30 30

A% = Nx100 = 130x 100 = 13000 = 25,49
FxD 17 x 30 510




PE = 41,81 x (1 + 25,49) = 41,81 x 1,256 = 52,26
100

Consideragoes Finais

Auxiliares de Enfermagem que foram remanejados para outras areas do hospital como:
CCI ( Centro de Convivéncia Infantil) - 04

Setor de Recursos Humanos - 02

Escrituraria na DTSE - 01

Escrituraria na DTAC - 01

COMSAT (Comisséo de Saude do Trabalhador) - 01

Total de Auxiliares Readaptados Oficialmente - 10 (segue em anexo a lista)
Numero de Auxiliares de Enfermagem com Licenga Saude Prolongada - 11

Média de Licenga Saude nao Prolongada - 06

Servigos Implantado no Hospital sem contratacido de Auxiliar de Enfermagem:
Frente de Preparo - 7

Quimioterapia — 2

Clinica Médica- Clinica ampliada (projeto piloto em parceria com nucleo de Educacgao
Permanente —EP)

Servicos que contam com o trabalho de profissionais auxiliares de enfermagem além
das unidades de internagao:

Unidade de Coleta e Transfusdo - 12
Ambulatério de Especialidades - 6

Métodos Graficos e Endoscopias - 6
Ambulatério Gestante de Alto Risco - 2

Setor de Tomografia Computadorizada - 1
Servigco de Controle de Infecgdo Hospitalar — 2

Total de Auxiliares de Enfermagem nao inseridos nas escalas de trabalho das clinicas de
internagao =74

Assim, o numero total de auxiliares de enfermagem no hospital é de 250, os
trabalhadores distribuidos em outros setores totalizam 74, o quantitativo distribuido entre as
clinicas de internagdo sdo 173 e a necessidade calculada e solicitada pela Diretoria de
Enfermagem da instituicio é de 303 funcionarios para a equipe de enfermagem,



especificamente, o auxiliar de enfermagem. Portanto ha necessidade de complementagio de
127 auxiliares de enfermagem.
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