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MULLER, S. T. Clima organizacional no ambulatério de um hospital publico do
estado de Santa Catarina: um estudo de caso. 2009. 193 p. Dissertacdo (Mestrado
em Saude e Gestao do Trabalho) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade do
Vale do Itajai, UNIVALI (SC).

RESUMO

Clima organizacional € o ambiente interno da organizacdo que se manifesta pelo
comportamento das pessoas que nela atuam e interfere no grau de motivacéo e de
satisfacdo dos trabalhadores ao desempenharem suas atividades diarias. Este
trabalho teve por objetivos conhecer o clima organizacional no ambulatério de um
hospital publico do Estado de Santa Catarina; investigar a percepcao dos servidores
sobre as variaveis: trabalho realizado, programas de capacitacdo, gestao,
relacionamento interpessoal, seguranca no trabalho e remuneracdo; levantar
informacdes sobre rotatividade de pessoal e licencas para tratamento de saude e
identificar fatores do ambiente de trabalho como picha¢des em banheiros e quadros
murais, que sinalizam aspectos da satisfacdo do servidor. O ambulatério localiza-
se em um hospital geral, publico que oferta a populacdo diversas especialidades
médicas. A época de realizacdo da pesquisa contava com um quadro de 23
servidores efetivos dos quais foi selecionada uma amostra de oito servidores, um
por competéncia profissional, para participarem do estudo. Para conhecer o clima
organizacional realizou-se um estudo de caso por meio da utilizacdo de trés
estratégias de coleta de dados, a saber: observacao livre, entrevistas e analise
documental. As varidveis selecionadas para o estudo foram organizadas em
categorias e subcategorias com vistas a interpretacdo dos resultados. Verificou-se
que é elevado no ambulatério o afastamento de servidores por motivo de doenca,
mas sao baixas a rotatividade de pessoal e o absenteismo por motivos nao
justificados. O clima foi constatado como prejudicado para as variaveis: Programas
de Capacitacao e Seguranca no Trabalho e desfavoravel para as variaveis: Trabalho
Realizado, Gestao, Relacionamento Interpessoal e Remuneragéao.

Palavras-chave: Satisfagcdo no trabalho. Cultura organizacional. Ambiente de
trabalho. Gestéao de pessoal.



MULLER, S. T. Organizational climate in a public hospital in the State of Santa
Catarina: a case study. 2009. 2009. 193 p. Dissertation (Master’s Degree in Health
and Management of Work) — Center for Health Sciences, University of Vale do ltajai,
UNIVALI (SC).

ABSTRACT

Organizational climate, which is the internal environment of an organization, is
manifested in employees’ behavior, and influences their levels of motivation and
satisfaction as they perform their daily tasks. This work investigates: the
organizational climate in the outpatient clinic of a public hospital in the State of Santa
Catarina; workers' perceptions of the different variables: work carried out, training
programs, management, interpersonal relations, safety at work and pay; information
on absenteeism, staff turnover and sick leave; and factors related to the working
environment, such as graffiti in the wash rooms, cleanliness, and notice boards, that
signal aspects of employee satisfaction. The outpatient clinic is located in a public
general hospital that provides various medical specialties to the population. At the
time of the research, it had twenty-three permanent employees, from which a sample
of eight employees was selected, one for professional area, to take part in the study.
To investigate the organizational climate, a case study was carried out using three
data collection strategies: free observation, interviews, and document analysis. To
interpret the results, the variables selected for the study were organized into
catagories and subcategories. It was seen that sick leave among employees of the
outpatient clinic was high, but staff turnover and absenteeism for unjustified reasons
were low. The organizational climate was considered not ideal for the variables: Work
Carried out, Training Programs, and Safety at Work, and poor for the variables:
Management, Interpersonal Relations, and Pay.

Key words: Satisfaction at work, Organizational culture, Working environment, Staff
management
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1 INTRODUCAO

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES) atende a
populacdo por meio de servicos de promogao, prevencao e recuperacao da saude.
Para tanto, dispde de um quadro de 10.200 servidores ativos, 7.500 destes atuando
nas catorze unidades hospitalares que administra (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2007).

No espacgo hospitalar, os profissionais de saude sdo cuidadores, sujeitos de
uma agao que tem por objeto o usuario. Esta relacdo acontece em um ambiente
permeado por uma cultura que influencia o comportamento dos trabalhadores no
desempenho de suas atividades cotidianas. Um ambiente, que muitas vezes, expoe
os servidores a situagdes de grande vulnerabilidade, tendo que suportar angustias,
conflitos e lidar com sofrimentos, em condicoes nem sempre adequadas (CAMPOS,
2005).

Considerando, que, os trabalhadores de saude sao fundamentais para o
bom andamento do setor e que sua pratica esta sujeita as influéncias determinadas
pelo ambiente organizacional onde estao inseridos, é importante que os gestores
procurem conhecer suas percepcoes e nivel de satisfagao quanto a realidade que os
cerca e, por meio destas, o clima organizacional da instituicdo que administram.

O clima de uma organizacao, conforme Luz (2007), pode ser bom,
prejudicado ou ruim. Para identifica-lo € preciso ouvir os funcionarios quanto a sua
percepcao sobre variaveis organizacionais e do trabalho que causam insatisfacao,
todavia muitas instituicbes publicas e privadas utilizam mecanismos para ouvir seus
usuarios, mas nao para ouvir seus trabalhadores. Esta realidade pode ser
modificada pela adogédo de estratégias, que busquem conhecer e avaliar o nivel de
satisfacdo dos trabalhadores, entre elas, a pesquisa de clima.

Os resultados alcancados a partir de um diagnéstico com base na
identificagdo do clima organizacional podem ser muito relevantes para as
organizacdes, tanto na busca constante da qualidade dos servicos, como para a
avaliagdo da gestdo, o planejamento de recursos humanos (RH), o entendimento
quanto a interacao da instituicdo com os funcionarios, a promocao de melhorias no

ambiente de trabalho e a identificacdo de fatores que influenciam o desempenho.
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Isto também se aplica a area publica, inclusive a area da saude publica e, no caso
deste estudo, a um hospital publico do Estado de Santa Catarina.

Com minha atuacéao profissional na area de desenvolvimento de RH no nivel
central da SES, foi possivel verificar que os servidores aproveitam situacées que
fogem a sua rotina diaria de trabalho, como a participacédo em cursos de capacitacao
ou reunides de servico, para se fazer ouvir, manifestando-se verbalmente ou
registrando suas opinides nos instrumentos utilizados para avaliacdo dos eventos.

A constatacdo desta realidade aliada a questdo quem cuida do cuidador,
serviram de motivacdo para a realizagdo da presente pesquisa, que buscou
conhecer como se configura o clima organizacional no ambulatério de um hospital
publico estadual. Entende-se que este conhecimento podera servir de subsidio a
elaboragao de politicas internas de recursos humanos voltadas a qualidade de vida
no trabalho e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos servicos
ofertados a populacéo.

O hospital onde se realizou este estudo localiza-se em Florianépolis, tem por
objetivo a promocao integral da salude dos usuarios e servir como campo de ensino
e pesquisa. Dispbe de 998 servidores e 170 leitos, atendendo exclusivamente
usuarios adultos do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo 23% destes,
provenientes do interior do estado. Suas especialidades médicas sao: angiologia,
buco-maxilofacial, cardiologia, cirurgia da cabeca e pescogo, cirurgia plastica,
cirurgia toracica, cirurgia vascular, dermatologia, endocrinologia, endoscopia
digestiva, gastroenterologia, geriatria, hematologia, nefrologia, neurocirurgia,
neurologia, neuroradiologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, proctologia, radiologia geral, reumatologia, unidade de terapia
intensiva (UTI), ultra-sonografia, urologia e neurofisiologia. Presta servigos de
emergéncia 24 horas em regime de plantdo atendendo 4.438 pessoas/més e
ambulatorial de segunda a sexta feira das 7 as 19 horas. O numero de internacdes é
de 698 pessoas/més (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2007).

Com esta pesquisa buscou-se conhecer como se configura o clima
organizacional no ambulatério do hospital, por meio da percepcdo dos seus
servidores sobre as seguintes variaveis: trabalho realizado, programas de
capacitacao, gestao, relacionamento interpessoal, seguranca no trabalho, e
remuneracao; levantar dados documentais relacionados ao afastamento do servigco
por motivo de doenca e rotatividade de pessoal, elementos que indicam possiveis
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causas que afetam o clima e Identificar os fatores do ambiente de trabalho como
pichacdes em banheiros e quadros murais, que sinalizam aspectos relacionados a
satisfacao do servidor.

No capitulo 2 do estudo apresenta-se a fundamentacdo tedrica que
subsidiou sua realizacao; o capitulo 3 trata da metodologia (Estudo de Caso) e das
trés estratégias de levantamento de dados utilizados na pesquisa (entrevistas,
observacéao livre e analise documental); o capitulo 4 contempla a apresentacéao e
discussdao dos resultados e o capitulo 5 registra as Consideracbes Finais da
pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda alguns fundamentos teéricos deste estudo: o hospital
(por ser o tipo de instituicido de saude onde se realizou a pesquisa); a cultura
organizacional (por influenciar fortemente o clima das organizagbes); o clima
organizacional e variaveis que o influenciam (porque representam o foco da

pesquisa).

2.1 HOSPITAL

De acordo com Teixeira (1989) a palavra hospital € de origem latina e
significa um local onde se hospedam pessoas. Os primeiros Hospitais surgiram na
idade média para atender os pobres, mulheres desamparadas, velhos e doentes
cronicos. Nesse espaco monges e religiosos exerciam a caridade crista cuidando de
pessoas consideradas indigentes.

No Brasil, a implantacdo dos primeiros hospitais seguiu a mesma légica. A
assisténcia médico-hospitalar teve inicio no ano de 1543 com a criacdo das santas
casas, entidades de carater caritativo e filantrdpico, cuja funcdo era mais de afastar
da sociedade pessoas com problemas de ordem social do que terapéutica (REIS et
al., 2004).

No século XX os hospitais ampliaram sua atuacdo voltando-se ao
atendimento de toda a sociedade. A partir dai, transformaram-se no principal
estabelecimento de prestacdo de servicos médicos e adquiriram, conforme Reis et
al. (2004), grande visibilidade por lidarem predominantemente com pessoas
enfermas e/ou com risco de morte.

Atualmente os hospitais sdo organizacbes complexas onde, segundo
Albuquerque et al. (2004), interagem varios fatores como os cientificos, humanos e
tecnoldgicos, que viabilizam a prestacado de servigos ambulatoriais, especializados e
atendimento de emergéncias e, exigem de quem os administram, conhecimentos
amplos e recursos suficientes para gerar a recuperacao da saude. O “conceito de

hospital encerra variados recursos, elementos e dispositivos que, articulados e
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submetidos a uma agédo coordenada, podem conduzir a saude integral, isto €, a
promocdo, a prevencdo, a recuperacido e a reabilitagdo” (MALAGON-LONDONO;
MOREIRA; LAVERDE, 2008, p. 9). Os hospitais tém um importante papel na
organizacao da rede de assisténcia, pois concentram muitos servicos de média e
alta complexidade, contam com inuUmeros profissionais e consomem elevado volume
de recursos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A complexidade das instituicdes hospitalares varia de acordo com servicos
que oferece. Malagén-Londono, Moreira e Laverde (2008) apresentam quatro niveis
de atencdo médica:

e Nivel | — instituicbes de pequeno porte (contam com o profissional
generalista para consultas externas, urgéncias e internagbes de curta
permanéncia para situacoes de pouca gravidade);

e Nivel Il — instituicbes de maior porte (prestam servicos de medicina
interna, cirurgia, pediatria, gineco-obstetricia e psiquiatria);

e Nivel lll — instituicbes que prestam servicos especializados (cardiologia,
pneumologia, nefrologia, endocrinologia, cirurgia cardiovascular e
bucomaxilofacial, entre outros);

¢ Nivel IV — instituicoes de complexidade maxima (dispdéem de profissionais
de 6timo desenvolvimento no campo cirldrgico e de transplantes e com
servicos de tomografia, ressonancia magnética nuclear e outros).

Indiferentemente da complexidade de uma unidade hospitalar seu
funcionamento depende dos profissionais e, estes, devem ter conhecimentos e
capacidade técnica que os torne habilitados para atuar no setor. Por isso,
historicamente, além das atribuicbes inerentes a area da saude, os hospitais
realizam a capacitacao e qualificacdao do seu contingente de trabalhadores sendo
que “a aula como parte da sua estrutura tem representado o ambito de formacao dos
profissionais e dos técnicos” (ALBUQUERQUE et al., 2004, p. 144).

A educacado fortemente evidenciada nos hospitais atende ao fato destes
serem organizagdes de intensa atividade humana e tecnol6gica, que torna seus
trabalhadores essenciais para aplicar conhecimentos na producdo dos servicos
(ALBUQUERQUE et al., 2004). Da mesma forma, Teixeira (1989) se refere as
instituicdes hospitalares como um sistema mais humano do que mecénico onde o

usuario depende muito das pessoas responsaveis pelo cuidado e espera-se que
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este seja adequado e os erros minimos, apesar da existéncia de problemas
organizacionais e funcionais.

“O cuidado, nas organizacoes de saude em geral e no hospital em particular,
€, por sua natureza, necessariamente multidisciplinar’ (REIS, 2004, p. 26), realizado
por profissionais de Nivel Superior como médicos de diferentes especialidades,
equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e outros com o apoio de
trabalhadores sem formacédo especifica (pessoal da limpeza e de atividades
administrativas em geral) (PIRES, 1999).

Para Albuquerque et al. (2004), embora tradicionalmente o hospital tenha
por funcdo cuidar dos problemas de saude de seus pacientes, tratando-os e
reabilitando-os por meio da utilizacdo de recursos humanos e fisicos, algumas
mudancas tecnologicas, epidemiolégicas e culturais estdo contribuindo para
modificar esta funcdo classica. Atualmente, em nivel mundial, vém surgindo
alternativas a hospitalizagdo como a orientacdo para o atendimento em consultérios
externos e a internacdo domiciliar, o que contribui para limitar a exposicao dos
pacientes a infeccdo hospitalar, reduzir o numero de leitos e os gastos com

internagao.

2.2 CULTURA ORGANIZACIONAL

Cada organizacao é Unica e possui cultura propria. Isto também se aplica as
organizacbes da darea da saude, inclusive aos hospitais. De acordo com
Albuquerque et al. (2004) o hospital possui uma cultura complexa construida durante
décadas, porém difere de outras organizacdes sociais por suas particularidades
como o fato de se ocupar da vida e da doenca, e muitas vezes, da morte.

As organizacdes representam um contexto menor inserido e interagindo com
um ambiente mais amplo que é a sociedade em sua totalidade, constituida de
simbolos, significados, mitos, valores, crencas e rituais forjados nas interacdes
sociais, um universo simbodlico que norteia a acao dos seres humanos que nela
convivem. Este universo é decifrado pelas linguagens verbal e ndo verbal, e consiste

no meio onde as pessoas relacionam-se cotidianamente (BASTOS, 2001). Estes
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mesmos seres humanos compdem as organizacdes e contribuem para o intercambio
de valores, tornando-os competentes para a formacdo da sua cultura (SOUZA;
MACEDOQO, 2006).

Cultura organizacional € o modelo de pressupostos basicos, que
determinado grupo tem inventado, descoberto ou desenvolvido no
processo de aprendizagem para lidar com os problemas de
adaptacdo externa e integragcdo interna. Uma vez que o0s
pressupostos tenham funcionado bem o suficiente para serem
considerados validos, sdo ensinados aos demais membros da
organizagdo como a maneira correta para se perceber, se pensar e
sentir-se em relacdo aqueles problemas (SHEIN, 1984 apud
FREITAS, 2007, p. 13).

Adaptacdo externa, para Schermerhorn Junior, Hunt e Osborn (2003),
refere-se ao alcance de metas e a forma como a organizacdo lida com as pessoas
de fora, enquanto integracao interna trabalha a formagéao de uma identidade coletiva
e a criagdo de modos que permitam aliar métodos de trabalho com a vida.

A cultura organizacional € um conjunto de habitos, crencas, normas e
valores, atitudes e expectativas compartilhados por todos os membros da
organizagao, contribui na definicAo da sua missdo e estabelecimento dos seus
objetivos. Algumas culturas sado conservadoras e ndao mudam com o tempo
enquanto outras sdo mais adaptativas e flexiveis e se caracterizam pela adogéo de
novos habitos e costumes (CHIAVENATO, 2006). O autor aponta ainda trés
principais elementos para se compreender e conhecer a cultura de uma
organizacao:

e Artefatos — sdo os elementos mais visiveis, perceptiveis, tudo aquilo
possivel de se ver, ouvir ou sentir em relagdo a organizagdo como
produtos, servicos ou padroes de comportamento dos seus membros;

e Valores compartilhados — sédo valores que se tornam importantes para
as pessoas da organizagdo e determinam seu comportamento
organizacional;

¢ Pressupostos basicos — mais ocultos, representam as percepcoes e 0s
sentimentos dos membros da organizacdo que muitas vezes nao estao

escritos e nem sdo manifestados oralmente.
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Freitas (2007) menciona outros elementos da cultura das organizacoes
retirados da area antropoldgica e ajustados a realidade das pessoas e grupos que
compdem o espaco organizacional, sdo eles:

¢ Ritos, rituais e cerimonias — caracterizados como eventos planejados,
demonstram a concretude da cultura. Manifestam-se por meio das
demonstracées de aceitacdo (convites para festas, recepcdo de boas
vindas, premiacgdes), pelas negociacoes, reunides e também por rituais de
degradacao como é o caso das demissoes;

e Saga e herdis — sao narrativas que valorizam os caminhos percorridos e
as pessoas que contribuiram para a organizacdo chegar ao sucesso
(atualmente esté fora de moda devido a constante mudanca das empresas
e de seus principais dirigentes);

e Estorias - sdo relatos de fatos veridicos que contribuem para enfatizar
comportamentos, divulgam valores e indicam rumos a serem seguidos;

e Tabus — como os valores, servem para orientar comportamentos, mas em
sentido oposto daqueles. Representam situacbes que causam
constrangimento, por isso costumam ser negados ou ocultados;

e Normas — estdo relacionadas as regras e procedimentos padrées a serem
utilizados na maioria das situacbes e por todos 0s membros da
organizacao.

Outra maneira de se perceber a cultura das organizagdes é por suas figuras
folcléricas. Estas foram identificadas por Oliveira (1995, apud Luz, 2007) como 0s
Arautos (0os primeiros a saberem das novidades); as cabalas (grupinhos
“panelinhas”); os espioes (levam as informagdes aos superiores); os mestres
(sabem tudo sobre a organizacdo) e as eminéncias pardas (possuem um tipo de
poder ndo formal).

A cultura organizacional é uma abstracdo. Entretanto, se expressa
concretamente na Missdo, Visdo e Valores declarados, Slogans e também no
comportamento dos funcionarios, nos trajes que usam e na forma como tratam as
pessoas (LUZ, 2007). O autor aponta alguns aspectos que interferem na formacao
da cultura das organizacbes tais como: os fundadores; o tipo de atividade; os
gestores atuais e a area geografica onde se localizam as institui¢des.
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Para Bittar (2004) a cultura das organizacbes gera atitudes que interferem
na administracdo. Portanto € importante que ela seja compreendida, visando o
aumento do conforto e diminuicdo dos conflitos em relacdo a componentes do
comportamento como lideranca, relacionamento interpessoal, comunicacéo,
qualidade de vida e outros.

No que se refere a cultura em organizacdes publicas o conceito € o0 mesmo
atribuido as demais organizacbes, embora exista divergéncias no que tange a sua
manifestacdo ou como se estrutura. Neste setor ndo se identificam fundadores e os
gestores por vezes mudam tao rapidamente que sequer deixam registrado seu estilo
de lideranca. Para Bergue (2005) a cultura na administracao publica tem papel de
destaque na gestdo, podendo ser percebida pela interagdo com sua estrutura, com
0S processos e com 0s servidores. Segundo este autor seus aspectos costumam ser
observados em atos normativos como os que concedem honrarias ou nos ritos e
solenidades, e também, em aspectos comportamentais que demonstram “énfase
nas relacées pessoais e de grupo; constancia no ritmo de trabalho; reduzido grau de
incerteza em relacdo ao vinculo (estabilidade); corporativismo e condescendéncia”
(BERGUE, 2005, p. 287).

2.3 CLIMA ORGANIZACIONAL

Cultura e Clima organizacional estdo relacionados, embora tenham

caracteristicas proprias.

Enquanto a cultura organizacional se mantém durante toda a
existéncia de uma empresa ou, pelo menos, durante parte dela,
apontando os caminhos a serem seguidos em determinadas etapas,
o clima organizacional se modifica conjunturalmente conforme os
diferentes momentos pelo quais passam as organizacées
(TACHIZAWA; FERREIRA; FORTUNA, 2004, p. 241).

Também Luz (2007) se refere a perenidade da cultura em relagdo ao clima
quando coloca que a primeira decorre de construcdes realizadas ao longo do tempo

e a segunda do estado de animo dos funcionarios em um determinado momento.
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Clima organizacional constitui “o ambiente humano onde as pessoas de uma
organizacao executam seu trabalho, ndo pode ser tocado ou visualizado, apenas
percebido” (CHIAVENATO, 2006, p. 273). Para esse autor as pessoas inseridas no
ambiente de trabalho estdo expostas a um clima que influencia seu comportamento,
acarreta motivacoes diferenciadas, interfere no grau de satisfacdo e na qualidade de
vida no trabalho. Tachizawa, Ferreira e Fortuna (2004) se referem ao clima
organizacional como o ambiente interno das organizacées que pode ser percebido
ou experimentado, age sobre o comportamento dos trabalhadores e interfere no seu
grau de motivacao e satisfacdo. O “clima organizacional retrata o grau de satisfacao
das pessoas no ambiente de trabalho” (LUZ, 2007, p. 9).

A satisfagcdo e a motivacdo sdo aspectos fundamentais para a realizacao
profissional. Batista et al. (2005) relatam que a motivacado esta ligada aos fatores
que levam as pessoas a desenvolverem alguma atividade, entre eles: o gostar do
que faz, o relacionamento interpessoal, o crescimento profissional, as condicées de
trabalho e a remuneracao. Estes aspectos influenciam também a satisfacdo com o
trabalho (MARTINEZ et al., 2004). Schermerhorn Junior, Hunt e Osborn (2003)
definem a satisfacdo no trabalho, como o grau positivo ou negativo que as pessoas
sentem em relacdo as tarefas que desempenham, como uma resposta as condi¢des
fisicas e sociais do local de trabalho. Ja a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT),
resulta tanto dos fatores motivacionais como de satisfacdo e de saude e seguranca
no trabalho influenciando a qualidade dos servicos prestados (SCHMIDT; DANTAS,
2006).

A motivacao esta no interior das pessoas e é impulsionada pelos motivos e
necessidades que funcionam como forgcas determinando pensamentos e
direcionando o comportamento diante das diversas situacées da vida. Motivo e
necessidades se constituem nas fontes internas da motivacdo dos seres humanos
(CHIAVENATO, 2006). “De forma objetiva e ampla, a motivacdo pode ser
considerada como o estimulo para a acdo” (BERGUE, 2005, p. 261). Para
Schermerhorn Junior, Hunt e Osborn (2003) a motivacao para o trabalho consiste
em uma forca interna que determina o nivel, diregcdo e persisténcia do esforco
despendido no trabalho.

A qualidade de vida no trabalho como refere Chiavenato (1999) foi
conceituada na década de 1970 por Louis Davis como uma preocupacao com as
condigdes de bem estar geral e de saude dos trabalhadores no desenvolvimento de
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suas atividades. Isto implica em um grande respeito pelas pessoas e envolve
diversos fatores tais como: reconhecimento pelo trabalho realizado; salario e
beneficios percebidos; relacbes interpessoais; ambiente fisico e psicolégico;
possibilidades de participagao, entre outros. Conforme Arias et. al (2006) na area da
saude publica a promo¢ao da qualidade de vida no trabalho tem sido objeto de
andlise dos profissionais. Neste setor a QVT muitas vezes é comprometida por
fatores aos quais os trabalhadores encontram-se submetidos cotidianamente como a
realizacao de tarefas extenuantes e estressantes, jornadas de trabalho prolongadas,
sobrecarga de tarefas e abuso de autoridade.

O clima organizacional ndo é constante. Ele pode ser considerado “favoravel
quando possibilita a satisfacdo das necessidades das pessoas ou desfavoravel
quando proporciona a frustracdo dessas necessidades” (CHIAVENATO, 2006,
p.273). Luz (2007) diz que o clima de uma organizagédo € considerado bom quando
os funcionarios sentem-se orgulhosos em relacao a ela e € prejudicado ou ruim

quando:

Algumas variaveis organizacionais afetam de forma negativa e
duradoura o animo da maioria dos funcionarios, gerando tensoes,
discordias, rivalidades, conflitos, desinteresses pelo cumprimento das
tarefas, resisténcia manifestacdo passiva as ordens, ruidos nas
comunicagdes, competicoes exacerbadas, etc. A intensidade com
que essas situagdes se manifestam é que caracteriza o clima como
prejudicado ou ruim. Porém ambos sdo desfavoraveis aos objetivos
das organizagdes e das pessoas que nelas trabalham (LUZ, 2007 p.
31).

Embora o clima organizacional seja intangivel ele, como a cultura, se
manifesta no cotidiano das organizacbes e € possivel percebé-lo em alguns
indicadores que funcionam como sinais e ajudam a demonstrar sua configuragcdo em
determinado momento. Segundo Luz (2007) sao indicadores do clima
organizacional: a rotatividade de pessoal e absenteismo (quando altos podem
significar falta de comprometimento ou insatisfacdo dos funcionarios com a
organizagao); as pichacoes em banheiros (0s registros de criticas e agressdes aos
gestores da organizacdo no local indicam insatisfacdo); os conflitos interpessoais
ou entre departamentos (¢ a forma mais evidente do clima de uma organizacao,
sua intensidade pode determinar se um clima estd bom, prejudicado ou

desfavoravel) e as queixas no servico médico (local onde muitas vezes os
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funcionarios expdem suas angustias em relacdo ao trabalho). Quanto ao
absenteismo e rotatividade Schermerhorn Junior, Hunt e Osborn (2003) afirmam que
trabalhadores satisfeitos faltam menos ao servigo seja por motivos de doenca ou por
motivos ndo explicados e os trabalhadores mais insatisfeitos estdo mais propensos a
pedir demissao dos seus empregos.

Visando conhecer e avaliar o clima, as organizacbes lancam méao de
diferentes estratégias entre elas, as pesquisas de clima organizacional que buscam
“fornecer informacoes sobre a atitude dos funcionarios com relacéo a organizacao,
suas expectativas e integracdo num determinado contexto” (TACHIZAWA;
FERREIRA; FORTUNA, 2004, p. 241). Luz (2007) se refere a este tipo de pesquisa
como uma estratégia para que a organizagdo conhega como realmente esti seu
clima e suas causas, pois permite a identificacao de pontos fracos e da satisfacéao
dos funcionarios sobre diferentes aspectos organizacionais. Aponta como técnicas
utilizadas na realizacdo de pesquisas de clima organizacional: o questionario; a
entrevista e o painel de debates (consiste na realizacdo de entrevista com um
entrevistador e varios entrevistados).

“O estudo do clima representa um instrumento de avaliacdo do modelo de
gestdo e da politica de desenvolvimento organizacional” (TACHIZAWA; FERREIRA;
FORTUNA, 2004, p. 243). Este tipo de pesquisa também contribui para a “anélise,
diagnéstico e sugestdes valiosas para o sucesso de programas voltados a melhoria
da qualidade, aumento da produtividade e adocao de politicas internas” (BISPO,
2006, p. 263). Para Bergue (2005) diagnosticar e entender o ambiente interno de
uma organizacao € condicao fundamental para o sucesso de programas de gestao
em qualquer area de competéncia. A realizagdo de pesquisas possibilita conhecer a
percepcao dos funcionarios sobre variaveis organizacionais que influenciam a
atuacgéo profissional (LUZ, 2007).

Antes de prosseguir é importante esclarecer que existem muitos estudos
sobre clima organizacional. Entre eles encontra-se o trabalho de Patterson et. al
(2005) que descreve uma medida de clima organizacional fundamentada
teoricamente e validada empiricamente.

Os autores consideram relevante que as medidas de clima avaliem a
experiéncia dos funcionarios por meio da forca de trabalho e que o conteddo e
vocabulario destas medidas sejam compreensiveis a todos os membros da

organizacdo. Para tanto descrevem o desenvolvimento de uma medida baseada na
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estrutura de Valores Competitivos de Quinn e Rohrbaugh’s cujo ponto forte é derivar
de quatro grandes escolas de estudo da efetividade organizacional:

e O primeiro quadrante — Modelo das relacées humanas - ¢é
representado pelo bem estar do funcionario; autonomia; participacéo;
comunicagdo; énfase no treinamento; integragdo e apoio
supervisionado.

e O segundo quadrante — Modelo de processo interno — ¢é
representado pela formalizagdo (preocupacdo com regras e
procedimentos) e tradicdo (valorizacdo das formas estabelecidas de
fazer as coisas).

e O terceiro quadrante — Modelo de sistema aberto — flexibilidade
(orientacdo em direcdo a mudanca); foco externo (retorno ao usuario
e ao local de trabalho); inovacdo (abordagens inovadoras) e
“reflexibilidade” (refletir e rever objetivos e processo de trabalho).

e O quarto quadrante — Modelo de objetivo racional — € representado
pela clareza; empenho; eficiéncia; qualidade; pressdo para o
funcionario produzir e o retorno de desempenho.

Muito embora as variaveis apresentadas adiante tenham sido selecionadas
com base em Luz (2007), os quatro quadrantes de Quim e Rohrbaugh’s foram
descritos com o intuito de demonstrar que os dados coletados também se adequam
a proposta dos Valores Competitivos. Contudo, a opcéo por Luz se deu em fungao
das variaveis por ele apresentadas atenderem mais efetivamente os objetivos desta
pesquisa frente as caracteristicas do local de estudo assim como a opcao de se
realizar entrevistas, observacbdes e analise documental, se deve a possibilidade de
abordar o assunto sob diferentes perspectivas, ja& que se trata de um local bem

definido e um numero pequeno de servidores.

2.3.1 Variaveis organizacionais que influenciam o clima organizacional

Luz (2007) apresenta algumas variaveis importantes para a identificacao do
clima organizacional. Neste estudo utilizou-se o trabalho realizado pelos
servidores, os programas de capacitacao, a gestao, o relacionamento

interpessoal, a seguranca no trabalho e a remuneracdao. A escolha destas
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variaveis se deve, principalmente, em funcdo da atuacédo profissional na area de
recursos humanos, na qual as mesmas sado evidenciadas cotidianamente. Além
disso, as variaveis gestao e remuneragcao sao as mais importantes, aponta Luz,
(2007), haja vista que o gestor tem papel fundamental em relacdo a equipe de
trabalho como representante da instituicdo, influencia positiva ou negativamente no
clima. A remuneracao por sua vez, especialmente o fator salario, exerce grande

influéncia na satisfacao do trabalhador.

2.3.1.1 A variavel trabalho realizado pelos servidores

De acordo com Luz (2007) esta variavel avalia a relacdo dos profissionais
com o seu trabalho considerando alguns fatores importantes como: carga horaria
diaria, volume de tarefas e sua distribuicdo entre colegas, o quantitativo de pessoal
no setor, o trabalho em equipe, a satisfagdo e valorizacao do trabalho no contexto
institucional.

Em sentido bastante amplo, trabalho consiste na “aplicacéo das forgcas e das
faculdades do homem a producado. Esta ligado, portanto, a atividade, a obra
produzida e ao esforco (material ou intelectual) que ele implica” (ARAUJO et al.,
2006, p. 164). Conforme os autores com o advento do capitalismo o trabalho passou
a ser considerado uma atividade produtiva realizada mediante remuneracdo. A
sociedade moderna foi construida e gira em torno do trabalho que representa, além
de um meio de subsisténcia, uma forma de reconhecimento social. Neste contexto o
homem é preparado pela familia, pela escola e sociedade como um todo para
ocupar um espaco no mercado de trabalho.

Trabalho pressupde a elaboracdo ou confeccdo de um produto que
posteriormente sera consumido por alguém. No entanto, quando se trata do trabalho
em saude, as atividades diferem da producao material.

O trabalho em salde encontra-se na esfera da produgdo nao
material, que se completa no ato da sua realizacdo. Nao tem como
resultado um produto material, independe do processo de producéo e
comercializagdo no mercado. O produto é indissociavel do processo
que o produz, € a propria realizacao da atividade (PIRES, 1999, p.
29).
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O trabalho em saude é do tipo profissional devido a formacédo, a
especificidade dos conhecimentos e técnicas utilizadas por quem o realiza. E
também coletivo, envolvendo no ambito hospitalar, um grupo multiprofissional como
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, odontélogos entre outros, além do pessoal de apoio
que atua na limpeza, escritério, cozinha, seguranca e portaria. Contudo é um
trabalho compartimentalizado, pois a assisténcia é prestada separadamente por
cada grupo de profissionais, ndo acontece o planejamento conjunto e a discusséo
sobre as diferentes avaliagées profissionais referente ao paciente (PIRES,1999).
Segundo Campos (2005) o intercambio entre os profissionais de saude € pequeno.
Cada um costuma se relacionar com o paciente isoladamente, principalmente no
consultério ou ambulatério. Mesmo em emergéncias ou enfermarias o atendimento
ao paciente nao foge desta caracteristica. Elias e Navarro (2006) consideram que o
trabalho no hospital esta dividido com a mesma légica de producao capitalista, é
parcelado e reproduz a organizacao do trabalho industrial.

Percebe-se, que apesar do trabalho em salde ser coletivo e
multiprofissional, ndo pode ser considerado um trabalho em equipe. Peduzzi (2001)
refere que o trabalho em equipe tem sido a estratégia mais apontada para o
enfrentamento do forte processo de especializacdo na area da saude. A autora
apresenta duas concepcdes sobre a idéia de trabalho em equipe: na primeira a
equipe € entendida como um agrupamento de pessoas e se caracteriza pela
fragmentacao e pela justaposicdo das acgdes. Na segunda concepcédo a equipe é
compreendida como a articulacao voltada para a integralidade das acdes de saude,
onde o profissional estabelece relacées e evidencia as ligacdes entre as diversas

intervengdes realizadas.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste numa modalidade
de trabalho coletivo que se configura na relagao reciproca entre as
multiplas intervengbes técnicas e a interacdo dos agentes de
diferentes &reas profissionais. Por meio da comunicagéo, ou seja, da
mediacdo simbdlica da linguagem, da-se a articulacdo das acdes
multiprofissionais e a cooperagdao (PEDUZZI, 1998 apud PEDUZZI,
2001, p. 109).

Outro aspecto da variavel trabalho realizado se refere a carga horaria
destinada a sua execugdo. A Lei Complementar N°. 323/2006 (Anexo) que
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estabelece a estrutura de carreira, reestrutura sistema de remuneracao e dispoe
sobre o regime disciplinar dos servidores da Secretaria de Estado da Saude no Art.

22 trata da jornada de trabalho dos servidores:

A jornada de trabalho dos servidores da Secretaria de Estado da
Saude é de 30 (trinta) horas semanais, devendo ser cumprida em
regime de 6 (seis) horas diarias ou em escalas ou turnos
ininterruptos, de acordo com a necessidade de servico a ser
determinada pela administracdo de cada unidade (SANTA
CATARINA, 2006, p. 8).

Ainda no Art. 22, incisos |, Il e lll a legislacdo determina que as escalas
possam ser de 6 horas diarias, escala continua de 12 horas ou escala mista de 6 e
12 horas diarias intercaladas. No segundo e terceiro caso esta “incluido o tempo de
refeicdo devendo sua duragdo e horario ser conciliados com a necessidade e
urgéncia de servigo na unidade” (SANTA CATARINA, 2006, p. 8). O art. 23 trata do
horario especial de trabalho aos servidores que exercem as seguintes
competéncias:

e Médico — 20 horas semanais realizadas em escala de 4 horas diarias e/ ou

12 horas ou ainda a escala que melhor atender a necessidade do servigo;

e Técnico de Radiologia e imagem — 24 horas semanais realizadas em

escala de 4 horas diarias ou outra escala que melhor atender a
necessidade do servico;

e Servicos de hemodindmica, imagem ou camaras claras e escuras — 24

horas semanais realizadas em escala de 4 horas diarias ou em escala de
12 horas.

E permitida a realizagdo de hora-plantdo aos servidores da Secretaria de

Estado da Saude, conforme descrito no § 12 do Art. 19, na seguinte situagao:

A realizacdo de hora-plantdo somente sera admitida por imperiosa
necessidade de servico e fechamento de escalas ou turnos de
trabalho, previamente elaboradas, desde que devidamente
registradas em instrumento ou equipamento de controle individual de
jornada, sob a responsabilidade direta da administracdo da unidade
hospitalar ou assistencial, estando sujeita a fiscalizagédo e
normatizagdo dos o6rgdos do Sistema de Gestdo de Recursos
Humanos e sera devida na folha de pagamento do més
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imediatamente subsequente a sua realizagdo (SANTA CATARINA,
2006, p. 6).

Considerando toda a importancia do trabalho em saude e sua especificidade
espera-se que o profissional que o realiza seja valorizado no contexto
organizacional. A valorizagcdo para Luz (2007) esta relacionada ao respeito, as
oportunidades e aos investimentos das organizacdes em seus recursos humanos.
Santos-Filho e Barros (2007) se referem a valorizacao dos trabalhadores da saude
como um avango no sentido de reconhecé-los como sujeitos do seu saber e fazer
visando a reorganizacao dos processos e das relacbes que envolvem o0s
trabalhadores, os gestores e os usuarios na experiéncia cotidiana de producgéo,
organizacado e conducao de servigcos de saude. Para Almeida (2001) a valorizacao
das pessoas que atuam na area da saude acontece mediante oferta de
oportunidades voltadas a aquisicao de conhecimentos, a ampliacdo das habilidades
e a motivagdo com vistas a torna-las mais criativas e comprometidas com o
desempenho organizacional. Os trabalhadores da saude também se sentem
valorizados “quando as organizagdes os consideram por meio dos salarios e outros

ganhos e quando percebem que a sociedade os respeita” (MALIK et al.,1998, p. 70).

2.3.1.2 A variavel programas de capacitacao

Esta variavel avalia as oportunidades e acesso dos funcionarios a cursos de
qualificagdo que visam contribuir com o desenvolvimento pessoal e organizacional
(LUZ, 2007).

Chiavenato (2006) se refere ao desenvolvimento organizacional como uma
mudanca planejada da organizacdo que parte de uma visao global e sistémica e
busca, com uma atuacdo -construtiva junto aos processos e estrutura da
organizacao, melhorar seu desempenho.

Ja o desenvolvimento de pessoal nas organizagdes pode ser definido como
“programas de longo prazo para prover o crescimento profissional das pessoas por
meio de condigdes externas capazes de realizar gradativamente as potencialidades
humanas” (CHIAVENATO, 2006, p. 182). Para Tachizawa, Ferreira e Fortuna (2004)
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o desenvolvimento de pessoal representa um conjunto de atividades e processos
direcionados a aquisicao de novas habilidades e conhecimentos e a efetivacao de
mudancas comportamentais. Pacheco et al. (2006) referem-se ao desenvolvimento
de pessoal como um processo de crescimento que acontece em etapas voltadas
para o desenvolvimento individual e dos grupos.

Os programas de capacitagcdo promovidos pelas organizagées acontecem
como uma etapa no desenvolvimento de pessoal, uma area de importancia

estratégica dentro das organizacoes.

As organizagbes identificam a educacdo como um processo
essencial, tanto de complementacdo do ensino formal, quanto de
disseminagdo de principios, conhecimentos e desenvolvimento das
competéncias necessérias ao conjunto da organizacdo e a vida
profissional (PACHECO et al., 2006, p. 28).

Para os autores, o processo de desenvolver recursos humanos nas
organizacbes promove o0 crescimento integral das pessoas, pois abrange
experiéncia e percepgdes individuais, considera o conhecimento adquirido durante o
decorrer da vida e possibilita a ampliacdo da visdo de mundo. Com vistas a
efetivacdo de tal desenvolvimento, as organizagdes lancam mao de diferentes
técnicas que vao desde as mais tradicionais como a explanacao oral, a propostas
mais inovadoras como o0s estudos de caso, dramatizacdo, oficinas de trabalho,
ensino a distancia entre outras.

No setor publico o desenvolvimento de recursos humanos vem recebendo
atualmente bastante énfase. Conforme Bergue (2005) os governos estao investindo
em politicas de capacitacao com intuito de, por meio da qualificagdo dos servidores,
promoverem a melhoria dos servicos ofertados a populacdo. Mais especificamente,
na area da salde publica, a implantagdo do Sistema Unico de Salde propiciou
grandes mudancas nessa area. A lei 8.080 de 1990, que dispde sobre a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude e sobre a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes, incluiu no artigo 62, inciso Il “a ordenagéao da formacao de
recursos humanos na area da saude como campo de atuacdo do SUS” (BRASIL,
1990).

Com o intuito de por em pratica o0 que esta proposto na legislacao o governo
federal lancou em 2004 a Politica de Educacdao Permanente em Saude contemplada
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na Portaria n% 198 como uma “estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
No ano de 2007 a Portaria n® 1.996 que dispbe sobre as diretrizes para a
implementagéo da Politica Nacional de Educacao Permanente em sadde, substituiu
a anterior.

A Educacdo Permanente (EP) esta definida na portaria 1.996/2007 como
“aprendizagem no trabalho onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes na perspectiva de promover a transformagcdo das praticas
profissionais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). A politica de EP propde que os
processos de desenvolvimento e formagdo dos trabalhadores sejam pautados nas
necessidades de saude da populacédo, considerem os problemas encontrados na
realidade e os conhecimentos e vivéncias que as pessoas ja possuem. O objetivo
principal desta proposta é a transformacédo das praticas profissionais e da propria
organizacao do trabalho.

Na area hospitalar Malagén-Londono, Moreira e Laverde (2008) apontam a
importancia dos profissionais de saude que atuam no setor perceberem que a
atualizacdo permanente dos conhecimentos reflete na confianca e satisfacdo dos
usuarios com os servicos prestados e, possibilita o verdadeiro trabalho em equipe,
devendo ser realizada com o propésito de propiciar condicbes de atualizacéo
técnico-cientifica, ética no exercicio da profissao, estimulo a pesquisa e a melhoria
das relacdes profissionais e humanas no servico.

O Estado de Santa Catarina como ente federado também realiza agdes
voltadas ao desenvolvimento dos servidores que compdéem seu quadro funcional.
Estas estdo contempladas na Politica de Capacitacdo dos Servidores Publicos
Estaduais instituida pelo Decreto N°. 3.917 de 2006 que constitui uma parte
integrante do Programa de Valorizagdo do Servidor Publico e visa, entre outras
coisas, possibilitar o acesso dos servidores a acdes de capacitacdo; aprimorar a
qualidade dos servicos prestados a populacdo; promover o desenvolvimento de
competéncias e habilidades técnicas para a melhoria dos processos e resultados e
preparar os servidores para atuarem como agentes estratégicos de mudancas das
organizacodes publicas (SANTA CATARINA, 2006).

A Lei 3.917/2006 no Art. 5° define as modalidades de eventos de
capacitacdo como cursos, seminarios, simpdsios, congressos, encontros ou oficinas

que podem ocorrer de forma presencial ou a distancia. Ao servidor & facultado



33

participar tanto de eventos externos, ou seja, aqueles promovidos fora da
administracdo estadual como de eventos internos que sao aqueles planejados,
organizados e executados pelas areas de recursos humanos que compde a
estrutura dos 6rgaos da administracao direta, autarquica ou fundacional do estado. A
participacdo dos servidores em capacitacées, pode ainda servir para a sua
progressao funcional desde que obedecidos os seguintes critérios: tenham carga
horaria minima de 16 horas, sejam relacionados com a area de atuag¢ao do servidor
e com a finalidade do 6rgao onde ele atua e tenham relevancia para a administracao
publica (SANTA CATARINA, 2006).

A Secretaria de Estado da Saude (2007) no que diz respeito a gestdao do
trabalho e educacgéao na saude, considera que a gestao de RH tem no perfil do gestor
um aspecto fundamental para a efetivacdo de processos de desenvolvimento
humano, principalmente por entender que a forma como sao tratadas as pessoas
tende a refletir na qualidade dos servicos prestados ao usuario e na produtividade
dos trabalhadores. Dentro desta perspectiva, a SES agregou a sua estrutura
organizacional a Diretoria de Desenvolvimento Humano (atual Diretoria de Educacéo
Permanente em saude) com a finalidade de propor e formular politicas voltadas a
formagado e desenvolvimento dos trabalhadores para o Sistema Unico de Satde no
estado de Santa Catarina.

O conceito de desenvolvimento utilizado pela SES é o mesmo elaborado
pelo Conselho Nacional de Saude:

Desenvolvimento do trabalhador consiste em atitudes, circunstancias
e acdes que assegurem seu crescimento profissional e laboral,
possibilitem o pleno desenvolvimento humano, a satisfagdo com o
trabalho, o reconhecimento, a responsabilizagdo e a prestagédo de
servigos de qualidade a populagéo usuaria do sistema (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE; 2000 apud SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE; 2007, p. 101).

As politicas de desenvolvimento de recursos humanos, tanto em nivel
nacional como em nivel estadual, sdo abrangentes e voltadas para os trabalhadores
da area da saude como um todo. Contemplam os trabalhadores independentemente
de sua formacado ou setor de atuacdo. Devem contemplar desta forma tanto os
trabalhadores da atencdo basica como os que atuam na atencdo ambulatorial

especializada, nos servicos de urgéncia e emergéncia, na gestdo ou na atencao
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hospitalar, pois todos atuando em conjunto contribuem para que o0s servicos
prestados a populacédo tenham de fato a qualidade esperada.

2.3.1.3 A variavel gestao

A variavel gestao trata da satisfacdo dos funcionarios com os seus gestores
no que se refere a capacidade técnica e administrativa, as formas e canais de
comunicacao e o tratamento dispensado ao grupo de trabalho (LUZ, 2007).

Nunes (2008) refere que o gestor faz parte do quadro de uma organizagao e
tem por competéncia a realizacdo de atividades inerentes a gestdo, isto &,
desenvolver propostas estratégicas e operacionais voltadas a consecucdo dos
objetivos organizacionais. Define regras, politicas e procedimentos, programa e
coordena a realizacédo do que foi planejado por seu comando ou lideranca.

A lideranca é essencial em todas as funcdes, prevé o alcance de objetivos e
consiste em saber conduzir as pessoas ou grupos pela influéncia interpessoal e pelo
processo de comunicacdo humana (CHIAVENATO, 2006). Alguns aspectos
inerentes a lideranca foram descritos pelo autor da seguinte maneira:

e A lideranca é um tipo de influéncia entre pessoas — a influéncia de uma
pessoa sobre a outra se da em funcdo de seu relacionamento e se
caracteriza pelo fato de uma agir sobre a outra visando, de maneira
intencional, uma mudancga de comportamento. A influéncia esta ligada ao
poder sendo este, o potencial influenciador que podera vir a se efetivar ou
ndo. Ja a autoridade € um poder legitimo, isto &, atribuido a uma pessoa
em funcdo da posi¢cdo que ocupa em uma organizacao.

¢ A lideranca é efetivada pelo processo de comunicacao humana —trata-
se da arte de levar as pessoas a realizarem suas atividades com cuidado
e dedicacao, ou seja, fazerem aquilo que precisa ser feito.

¢ A lideranca esta voltada a realizacao de objetivos — o lider aparece
como o meio para a efetivacdo dos objetivos ou satisfagdo das
necessidades do grupo. A lideranca pressupde a capacidade de motivar

as pessoas a fazerem o que € necessario e, também, seguirem aquele
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que possui as ferramentas para satisfazerem seus objetivos e
necessidades individuais.

Bergue (2005) associa a lideranca de pessoas ou grupos a funcgao
administrativa de direcdo que, de forma sintética, pode ser definida como a
conducdo da organizacdo com base nos seus objetivos institucionais. “Dirigir,
portanto, implica fazer funcionar por meio das pessoas, as estruturas e 0s processos
organizacionais, balizados pelos objetivos e pelas metas pré-estabelecidas”
(BERGUE, 2005, p. 273). Para o autor, liderangca compreende a capacidade de fazer
com que um grupo, mesmo em condigdes desfavoraveis, receba positivamente a
orientacdo quanto ao rumo a ser seguido por aceita-lo como possivel e necessario.
Os aspectos de lideranga sao determinados pelo momento histérico, pelo ambiente
organizacional, pelas condicdes e perfil do grupo e das atividades desenvolvidas no
trabalho. Minicucci (2008) enfatiza que um lider mesmo possuindo o6timas
qualidades para dirigir ndo trabalha sozinho. Para exercer sua lideranga é condicao
fundamental que tenha pessoas a quem liderar, afetando o comportamento destas
pelo exercicio de uma influéncia interpessoal.

O modo como a lideranga € exercida pode variar de pessoa para pessoa,
dependendo do estilo de cada um. Segundo Lucena (1992) estilo esta diz respeito a
forma como o lider conduz sua unidade organizacional. “O estilo de lideranca é o
padrao recorrente de comportamento exibido pelo lider” (CHIAVENATO, 2006, p.
159). O autor descreve alguns estilos de lideranca entre eles os que foram
apresentados em um estudo realizado nos Estados Unidos por White e Lippitt:

e Lideranca autocratica — o lider toma todas as decisbes sem a

participacdo das demais pessoas que compdem o grupo de trabalho.
Também determina todas as tarefas as serem realizada e toma as
providéncias para a sua execucao na medida em que se faz necessario.
Este tipo de lider costuma ser pessoal e dominador tanto nas criticas
como nos elogios;

e Lideranca liberal (lassez-faire) — neste tipo de lideranga o grupo tem

plena liberdade para tomar decisées. A participagdo do lider € minima,
interfere apenas para apresentar alternativas ao grupo. Ele se dispde a
fornecer informagdes quando solicitadas. O lider ndo se preocupa em
avaliar ou regular o andamento dos trabalhos. Faz comentarios quando

perguntado;
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e Lideranca democratica — neste tipo de lideranca as diretrizes sao
discutidas e decididas em grupo com o estimulo e assisténcia do lider. O
grupo escolhe a forma como os trabalhos serdo conduzidos para que os
objetivos sejam atingidos mediante o acompanhamento técnico do lider
qgue procura se comportar como um membro normal do grupo, é objetivo e
estimula com fatos, elogios e criticas.

Na pratica das organizacées o lider pode utilizar os trés estilos descritos.

Tanto ele pode mandar cumprir suas ordens como sugerir aos membros do grupo a
realizacdo de determinada atividade, ou ainda, consultar o grupo antes de tomar
alguma decisdo. Conforme Lucena (1992) é comum em uma mesma organizacao se
manifestarem diferentes estilos de lideranca o que reflete as diversas percepcoes
pessoais, personalidades e, até mesmo, formacado profissional. Cada lider
demonstra a sua conduta particular (CHIAVENATO, 2006).

Como ja foi mencionado um fator importante quando se fala em lideranca é a
comunicagado. “O lider eficaz utiliza a comunicagdo como um meio de enviar
mensagens e de levar os liderados a agir” (MINICUCCI, 2008, p. 172). Chiavenanto
(2006), refere que a comunicacao consiste na troca de informag¢des ou mensagens
entre as pessoas. E um processo fundamental tanto na relagdo humana como na

organizacao social.

A comunicagao requer um codigo para formular uma mensagem e
envia-la na forma de sinal (ondas sonoras, letras impressas,
simbolos) por meio de um canal (ar, fio, papel) a um receptor de
mensagem que a codifica e interpreta seu significado
(CHIAVENATO, 2006, p. 20).

A comunicagcdo organizacional consiste em um processo que visa a
transferéncia de informagdes ou conhecimentos a partir de um ponto de inicio a um
ponto de destino. Todavia sua eficacia pode sofrer influéncia de alguns fenémenos
que interferem na qualidade do resultado final como a definicdo do receptor
(pessoas ou grupos), os ruidos, a filtragem entre outros (BERGUE, 2005). Segundo
Luz (2007), conhecer o grau de satisfacdo dos funcionarios quanto a forma e os
canais de comunicacgao utilizados na instituicdo contribui para evidenciar o clima da

organizacao.
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Chiavenato (2006) enfatiza que a necessidade de formalizar todas as
comunicacgdes para que tudo possa estar documentado e testemunhado por escrito
pode conduzir ao excesso de papéis. Bergue (2005), ao se referir a comunicagcao na
administracao publica, aponta como pratica comum a generalizacao do seu alcance
com o intuido de diminuir os efeitos negativos de uma decisao restritiva. Neste caso,

h& perda do processo de comunicacgao, pois:

[...] os efetivos destinatarios de uma mensagem transmitida de
forma geral podem nao ter sido atingidos, ao tempo que quem nao
integra este escopo de destino pode ter o desempenho afetado
justamente por ndo compreender seu conteudo (BERGUE, 2005,
p. 290).

Ainda em nivel organizacional Chiavenato (2006) se refere a comunicacéo,
como uma atividade administrativa com dois propésitos principais: proporcionar
conhecimentos e entendimentos essenciais para que as pessoas tenham condi¢oes
de realizar suas atividades e, também, proporcionar atitudes que estimulem a
motivagéo, a cooperacao e a satisfagdo nos cargos.

A lideranga pode se manifestar em diferentes situagdes ou contextos,
contudo a pessoa que ocupa um cargo de comando em uma organizacao, ou seja,
dotada de poder legalmente instituido pela posicado que |he foi outorgada, como
superintendente, diretor, gerente ou coordenador, necessariamente nao dispde das
condicbes pessoais para conduzir e influenciar o grupo sob seu comando rumo a
realizacdo dos objetivos institucionais.

Este fato se verifica especialmente na administracao publica, principalmente
no que se refere a ocupagao dos cargos denominados comissionados, 0s quais sao
“passiveis de serem ocupados por individuos que nado detém vinculo laboral e
permanente com o ente ou 6rgao” (BERGUE, 2005, p. 182). Nesse caso, via de
regra, 0 Unico critério para ocupacao de tais cargos é politico de forma que nem
sempre a pessoa designada tem as caracteristicas necessarias para bem
desempenha-lo.

A gestao hospitalar também é afetada pela designacao de profissionais sem
o perfil adequado para a direcdo. Isto é verdadeiro pelo menos na América Latina e
Caribe.
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Frequentemente os diretores de hospitais na América Latina e Caribe
sao médicos clinicos sem formagado especifica em questdoes
administrativas. Raras vezes, dedicam mais de algumas horas do dia
a sua funcao de direcdo porque estdo muito ocupados nas suas
atividades clinicas. Sua nomeagao origina-se de uma decisdo das
autoridades sanitarias ou politicas em fung@o de critérios que nem
sempre sdo profissionais (ALBUQUERQUE et al., 2004, p. 153).

Chiavenato (2006), no que tange ao clima organizacional, relata que o gestor
pode ndo dispor de meios para interferir e mudar a cultura da entidade onde atua,
porém, quase sempre, dispdoe de condicdes para alterar o clima organizacional do
seu setor ou do seu grupo de trabalho e uma das formas de fazé-lo é pela
interferéncia nas variaveis que influenciam o clima da organizacao.

Nota-se que o papel do gestor é fundamental para desenvolver um clima
favoravel no interior da organizacao. Ele pode intervir sobre seu proprio estilo de
gerenciar e no sistema de administrar os recursos humanos, na selecéo do pessoal,
no projeto de trabalho e nos programas de desenvolvimento de RH, nos sistemas de
recompensa e remuneracao ou outros (CHIAVENATO, 2006). Nos servicos publicos,
considerando-se a importancia das pessoas no espago das organizacoes, €
fundamental a “capacidade do gestor publico de compreender o comportamento
humano no especialissimo ambiente do trabalho institucional” (BERGUE, 2005, p.
43).

2.3.1.4 A variavel relacionamento interpessoal

Luz (2007) apresenta esta variavel como uma maneira de avaliar a
qualidade das relacbes pessoais e a intensidade dos conflitos eventualmente
existentes no ambiente de trabalho.

Os hospitais e as demais instituicoes de saude foram apontados
anteriormente como espacos de trabalho com intensa atividade humana. Onde
existe atividade humana existem as relagdes interpessoais dos colegas de servico
entre si, das chefias com seus subordinados ou dos funcionarios com os usuarios.

Para Minicucci (2008) as relacbes humanas ou interpessoais sao

acontecimentos que ocorrem na familia, na escola ou nos locais de trabalho. Este
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tipo de relacionamento pode se dar entre duas pessoas, entre 0s membros de um
grupo ou entre 0s grupos de uma organizacao de forma que, um bom administrador
além de lidar com problemas de ordem econémica ou técnica, precisa também ser
capaz de compreender e de lidar com pessoas (comportamento interpessoal).

Todavia, de acordo com Chiavenato (1999) as pessoas nas organizagdes
nem sempre tem objetivos e interesses comuns. Este fato acarreta divergéncias que
podem gerar conflitos de trés diferentes niveis, a saber:

e Conflito percebido — ocorre quando as partes percebem a existéncia do
conflito porque ha divergéncia dos objetivos. Chama-se latente, pois sua
percepcao é potencial;

e Conflito experimentado — sua ocorréncia se manifesta por meio de
sentimentos de hostilidade, raiva ou medo. E um conflito velado, pois sua
demonstracgao é dissimulada, ndo é externado claramente;

e Conflito manifestado — neste caso o conflito é abertamente demonstrado
pelo comportamento das pessoas.

Para o mesmo autor, nas organizac¢des existem certas condi¢cées, chamadas
de antecedentes, que sao causa dos conflitos. Estas condicdes foram apresentadas
por ele da seguinte maneira:

e Ambiguidade de papel — ocorre quando néo existe clareza no que se
refere as expectativas o que pode provocar nas pessoas 0 sentimento de
estarem trabalhando para propésitos incompativeis;

e Objetivos concorrentes — ocorre quando a organizacao cresce e 0S
grupos tendem a se especializar cada vez mais na tentativa de alcangar
seus objetivos. Esses objetivos e interesses podem ser divergentes entre
0S grupos o que gera conflitos;

¢ Recursos compartilhados — quando os recursos disponiveis se tornam
limitados e escassos e precisam ser distribuidos entre os grupos da
organizagdo. Para um grupo aumentar seus recursos o outro tera que
perder alguma coisa, tornando objetivos e interesses incompativeis;

¢ Interdependéncia de atividades — quando os grupos ou pessoas de uma
organizacdo dependem entre si para a realizagcdo de suas atividades.

Normalmente existe entre os grupos algum nivel de interdependéncia,
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mas quando esta € muito acentuada um grupo pode tanto auxiliar como
prejudicar o outro.

Nao importa em que situacdo ou em que condicbes se manifestam os
conflitos organizacionais o fato é que eles afetam o relacionamento interpessoal
diretamente no que se refere as pessoas que fazem parte da organizacdo e
indiretamente o publico externo a ela (clientes ou usuarios). No que diz respeito aos
hospitais, Bittar (2004) coloca que muitas vezes o relacionamento entre os
funcionarios pode ser afetado pela ocorréncia de fatos desagradaveis acontecidos
em setores como limpeza e hotelaria e, até mesmo a forma como o recepcionista ou
telefonista atendem o usuério pode facilitar ou dificultar o relacionamento do publico
com a instituicao.

As organizagbes de maneira geral ndo existem sem as pessoas e onde ha
pessoas ha conflitos, dai a importancia do papel do lider para administrar tais
situacdes tendo em vista que “a direcao € a funcao que se refere ao relacionamento
interpessoal do administrador com os seus subordinados” (CHIAVENATO, 2006, p.
437). Para o autor essa fungdo deve focar os membros da organizacdo como
pessoas, promover boas relacdes interpessoais e um bom ambiente de trabalho
proporcionando a abordagem de temas como lideranca, motivacdo, comunicacao e
solucao dos conflitos.

Outra dimensao das relacdes interpessoais na organizacao diz respeito aos
funcionarios e usuarios. Estas pressupdem um atendimento de qualidade e, em se
tratando da area da saude, acolhimento humanizado.

“A qualidade dos servicos esta nos detalhes” (SPILLER et al., 2006, p. 33).
Segundo os autores isto significa que a relacao entre quem oferta os servicos e a
pessoa ou pessoas que o0 adquirem encontra-se em diferentes momentos de
contato, o que torna o servigo essencialmente diferente de um produto tangivel,
sobretudo no que diz respeito a qualidade.

Almeida (2001), apresentando o Programa de Qualidade do Governo
Federal Aplicado a Saude, demonstra que na atualidade os servicos denominados
publicos estdo muito mais complexos e necessarios de tal forma que areas como a
saude, educacao e segurancga constituem-se em preocupacao de toda a sociedade e
demandam acgdes governamentais para atender a populacdo com a maxima
qualidade. A gestdo pela qualidade é um instrumento que visa o alcance da
cidadania e deve abranger todas as esferas dos servigos publicos. Suas diretrizes
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contemplam: ac¢des de qualidade no atendimento; criacdo e divulgacdo de padrdes
de qualidade para o atendimento do cidaddo; avaliagdo continua acerca da
satisfacdo dos usuarios dos servicos; avaliacdo e melhoria da gestdo; foco nos
resultados e qualidade dos gastos e premiacao das organizagcbes publicas que se
destacarem por um bom desempenho institucional.

No que tange especificamente a saude, a autora aponta que esta area
encontra-se sempre em evidéncia e é considerada estratégica tanto para o governo
como para a sociedade, haja vista sua importancia econémica e social como fator

determinante para a qualidade de vida das pessoas.

Qualidade na saude significa a sistematizagdo de todos os seus
processos, em todas as areas e esferas da gestao, na busca da ética
e da técnica, englobando, na pluralidade de agbes, o0s
procedimentos, interesses e motivagdes para levar conforto e bem
estar aos usuarios, compensando-os dos sofrimentos que a doenca
lhes traz (ALMEIDA, 2001, p. 8).

Para Mota, Martins e Véras (2006) os profissionais que trabalham com
pessoas devem dispensar-lhes um tratamento humano. Sob esta oética os
profissionais que atuam nos hospitais devem tratar os usudrios com igualdade e
aproximacao, respeitando-os e acompanhando-os sempre que necessario. Para
Camelo et al. (2007), € importante que a equipe de saude procure refletir e atuar
com vistas a construcdo de uma relacdo mais proxima com as pessoas que buscam
ajuda nos servicos. Na mesma perspectiva MS e CONASEMS (2005) definem o
acolhimento ao usuario como uma relagdo solidaria e de confianca, estabelecida
entre os profissionais e o0s usuarios. Esta relacdo deve permear a conduta
profissional e estar presente nos processos de trabalho voltados a recepcao e ao
atendimento dos cidadaos tanto na comunidade, como nos ambulatérios, hospitais e
outros servigos de saude.

O acolhimento ao usuario pressupde uma redefinicdo dos processos de
trabalho e das condicdes de atendimento onde o usuario, como cidadao, se torna o
centro e 0s objetivos principais seu bem-estar e a efetividade da assisténcia que Ihe
€ prestada. Nesta perspectiva, a recepcdo nas unidades de saude é estratégica,
pois é quando costuma acontecer o primeiro contato do usuario com o sistema de

saude. Neste momento as atitudes dos profissionais sdo fundamentais para o
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encaminhamento dos usuarios a resolucdo das necessidades e demandas, na
orientacdo e informacbes e, se for o caso, na articulagdo com outros servigcos
visando a continuidade da assisténcia. Também o ambiente fisico deve ser bem
estruturado para receber usuarios e acompanhantes, dispor de bebedouros,
banheiros e demais dependéncias limpos e higienizados. Além disso, € importante
gue sejam evitadas: barreiras do tipo vidros grandes e guichés; esperas demoradas
em locais com pouco ou nenhum conforto; a sinalizacdo deficiente e a precariedade
ou completa auséncia de informacao (MS; CONASENS, 2005).

2.3.1.5 A variavel seguranca no trabalho

Com o estudo desta variavel é possivel avaliar a percep¢ao dos funcionarios
em relacéo aos itens de seguranca no trabalho e prevencao de acidentes e doencas
ocupacionais e, também, em relacdao as condicdes fisicas do ambiente de trabalho
como o conforto, as instalagcbes e os recursos disponibilizados aos trabalhadores
para o desempenho de suas atividades (LUZ, 2007).

Seguranca no trabalho diz respeito a “um conjunto de medidas técnicas,
educacionais, médicas e psicoldgicas para prevenir acidentes, quer eliminando as
condicbes inseguras do ambiente, quer instruindo pessoas sobre a implantacao de
praticas preventivas” (CHIAVENATO, 1999, p. 381). O mesmo autor faz referéncia a
Higiene do Trabalho como as condi¢des ambientais onde o trabalhador desenvolve
suas atividades que devem ser adequadas quanto aos aspectos iluminacéo,
ventilacdo, temperatura, ruidos, relacionamento interpessoal, estilo gerencial,
equipamentos e ferramentas, saude ocupacional entre outros. A saude ocupacional
esta relacionada a prevencao de riscos fisicos e bioldgicos, tdxicos e quimicos, de
acidentes e também das condigcdes estressantes. Para Tachizawa, Ferreira e
Fortuna (2004) higiene e seguranca no trabalho tem por objetivo viabilizar as
condicbes adequadas a saude e conforto dos trabalhadores por meio do
cumprimento da legislagdo sobre o assunto e utilizagdo de novos conceitos de
gestao ambiental e ecoldgica.

Um local de trabalho sem as condigcdes adequadas de higiene e segurancga
propicia tanto a ocorréncia de acidentes como o adoecimento dos trabalhadores. De
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acordo com Silva et al. (2009) o trabalho pode acarretar sofrimento para quem o
executa e resultar em disfuncdes, lesées fisicas e reacées de carater psicoldgico
relacionados ao meio onde é realizado. Segundo os autores diversas situacoes
expbem a pessoa ao sofrimento durante o trabalho como as longas jornadas com
poucas pausas, o0 ritmo das atividades, as jornadas noturnas e as pressdes dos
superiores. A exposicao freqliente a esse tipo de situagdo pode ocasionar doencas
relacionadas com o trabalho, ou seja, doengas que “guardam relacdo com o trabalho
exercido em momento atual ou pregresso pelo trabalhador, que desempenha o
papel de causa necessaria, contribuinte ou modificadora do desencadeamento e/ou
agravamento do processo mérbido” (MS; CONASENS, 2005, p. 81).

Acidente de trabalho é um evento Unico, bem configurado no tempo e
no espaco, de consequéncias geralmente imediatas, que ocorre pelo
exercicio do trabalho, acarretando lesdo fisica ou perturbacéo
funcional, resultando em morte ou incapacidade para o trabalho
(temporaria ou permanente total ou parcial). Sua caracterizagao
depende do estabelecimento de nexo causal entre o acidente e o
exercicio do trabalho. No periodo destinado a refeicao, ao descanso
ou por ocasido da satisfacdo de outras necessidades fisiologicas, no
local ou durante o trabalho, 0 empregado é considerado em exercicio
de trabalho (MS; CONASEMS, 2005, p. 20).

O surgimento de novas tecnologias e de métodos gerenciais vem
contribuindo para intensificar o ritmo de trabalho e modificar o tipo de adoecimento e
sofrimento dos trabalhadores. Um exemplo desta realidade contemporanea sédo as
Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) ou Disturbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho (DORT) e o aparecimento de outras formas de adoecimento como o
estresse e a fadiga mental. Os fatores de risco para a saude e seguranca dos
trabalhadores (presentes ou relacionados ao trabalho) foram classificados em cinco
grupos: fisicos (ruido, vibragao, radiagdo, temperaturas extremas de frio ou calor
entre outros); quimicos (agentes e substancias quimicas sob a forma liquida,
gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais); biolégicos (virus, bactérias
e parasitas); ergonémicos e psicossociais (equipamentos, maquinas e mobiliario
inadequados, condigbes ruins de iluminagdo e ventilagdo, trabalhos em turnos e
noturnos, monotonia, excesso de trabalho, entre outros) e mecanicos e de
acidentes (relacionados a protecdo das maquinas, ordem e limpeza do ambiente de
trabalho, rotulagem de produtos e outros) (MINISTERIO DA SAUDE; OPAS, 2001).
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A portaria 3.214/1978 do Ministério do Trabalho e Emprego aprova as
normas regulamentadoras (NR) relativas a seguranca e medicina do trabalho as
quais devem obrigatoriamente ser observadas por instituicbes publicas e privadas e
pelos 6rgaos do legislativo e judiciario que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Entre as NR a numero 6 trata dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EP1) definidos como “todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecao de riscos susceptiveis de ameacar a seguranca e
a saude no trabalho” (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2006). A NR 32
por sua vez, “estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude e
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral’
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008). De acordo com esta NR séo
considerados servicos de saude as edificacbes cujo objetivo é a prestacao de
assisténcia a saude da populagdo bem como todas as agbes de promocao,
recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude.

No contexto dos servicos de saude de acordo com Elias e Navarro (2006) os
hospitais sdo reconhecidos como locais insalubres, penosos e perigosos para as
pessoas que ali atuam. As autoras apontam aspectos especificos caracteristicos das
instituicdes hospitalares capazes de influenciar a saude dos trabalhadores como a
carga horaria excessiva, o contato constante com situacoes limite e os elevados
niveis de tensdo. Evidenciam, ainda, o fato de muitos trabalhadores do setor
possuirem mais de um emprego o0 que é uma alternativa para ampliar sua renda
mensal, mas também implica em um maior tempo de exposicao aos fatores de risco
existentes no ambiente de trabalho. Essas condicdes podem acarretar, entre outros
males, ansiedade e depressao. Segundo Malik et al. (1998) na area da saude é
elevada a incidéncia de problemas de coluna e outros associados a aspectos
mentais e fisicos que resultam no afastamento dos trabalhadores do servi¢o. Bergue
(2005) coloca que o ambiente de trabalho no ambito da administracdo publica € um
aspecto de grande relevancia, pois serve de base para a concessao dos adicionais
de insalubridade e periculosidade ou outros legalmente definidos. Os principais
parametros de avaliacao para a definicdo dos adicionais sdo os niveis de risco, de
salubridade ou de desgaste fisico ou mental associados ao desempenho das
atividades inerentes ao cargo ocupado pelo servidor.
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Para enfrentamento da situagdo imposta por um ambiente que expde a

saude dos trabalhadores a diferentes riscos, devem ser adotados procedimentos e

acOes denominados de biossegurancga.

Biossegurancga € o termo empregado para reunir e definir as normas
relacionadas com o comportamento preventivo do pessoal que
trabalha no hospital no que diz respeito a riscos inerentes a sua
atividade diaria. Relaciona-se também com o conjunto de normas,
disponibilidade e facilidades que a instituicdo permanentemente
atualiza, para evitar qualquer tipo de risco fisico ou psicolégico que
possa afetar ndo apenas os trabalhadores lotados na instituigao, mas
também os usuarios (MALAGON-LONDONO; MOREIRA; LAVERDE,
2008, p. 135).

Conforme Malagén-Londoino, Moreira e Laverde (2008) a saude ocupacional

hospitalar visa promover a qualidade de vida do trabalhador do setor e esta

relacionada tanto com a protecdo adequada para o desempenho das atividades

como também com a minimizacao de fatores de risco fisicos e psicolégicos. Para os

autores a biosseguranga tem o papel de:

Estabelecer obrigacdes para o trabalhador com vistas a preservagao da
sua saude e responsabilizar a instituicdo no sentido de garantir e fornecer
os meios e facilidades para tal;

Enfatizar os protocolos de cuidados especiais voltados aos profissionais
que atuam na enfermagem, laboratério, patologia, radiologia,
instrumentacao, emergéncia, lavanderia e manutencao e limpeza;

Criar diretrizes para o pessoal da area administrativa e servigcos gerais que
também estdo sujeitos a riscos pelo fato de transitar e utilizar servigos
comuns dentro do hospital;

Dispor de normas direcionadas aos pacientes para que estes possam
utilizar adequadamente os materiais e equipamentos ao seu alcance
durante o periodo de internagao;

Estabelecer programas de educacéao para trabalhadores da area da saude
e também de orientagdo a visitantes, acompanhantes e outras pessoas
que transitem nas dependéncias onde sao prestados o0s servicos de

saude.
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A NR 32, de acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2008) trata
minuciosamente da saude do trabalhador dos servicos de saude em todos os seus
aspectos e inclui as obrigagdes do empregador no que se refere a:

e Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA e Programa de
Controle Médico e de saude Ocupacional — PCMSO; disponibilidade de
Equipamentos de Protecdo Individual, programas de capacitacao;
fornecimento de instrucdes escritas, em linguagem clara e acessivel sobre
as rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevencédo de
acidentes e de doencas relacionadas ao trabalho; programa de vacinagao;
sistema adequado de descarte; elaboragdo de manuais de procedimentos
para limpeza, descontaminacdo e desinfeccdo de todas as areas;
implantagcdo de medidas coletivas relacionadas aos riscos radiolégicos;
condicbes de conforto por ocasidao das refeicbes; manutencdo de
maquinas e equipamentos; procedimentos de movimentagao e transporte

de pacientes e muitos outros assuntos.

2.3.1.6 A variavel remuneracao

Esta € uma das mais importantes variaveis a ser considerada em uma
pesquisa de clima organizacional, haja vista sua forte influéncia no grau de
satisfacdo dos funcionarios. Neste estudo esta variavel foi abordada visando
identificar a satisfacao dos servidores quanto ao salario percebido, aos beneficios e
ao Plano de Cargos e Vencimentos (PCV) (LUZ, 2007).

“Salario € uma contraprestacao por servigos prestados. Em troca de dinheiro
a pessoa empenha parte do seu esforco e de sua vida, comprometendo-se a uma
atividade e a um padrdo de desempenho na organizacao” (CHIAVENATO, 1999, p.
224). O salario é determinado pelo nivel hierarquico do cargo que a pessoa ocupa
em uma organizacado juntamente com o tipo de trabalho por ela desenvolvido. Isto
porque trabalhos diferentes requerem habilidades diferentes e estas, por sua vez,
tém valor diverso para a organizagdo (TACHIZAWA, FERREIRA e FORTUNA,
2004).
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Remuneracao consiste no “conjunto de vantagens que uma pessoa recebe
em contrapartida pela prestacdo de um servico” (TACHIZAWA; FERREIRA;
FORTUNA 2004, p. 180). Os autores referem que o mais tradicional e largamente
praticado em nivel nacional é o sistema de remuneragdo cuja composicao
contempla: salario-base; adicionais legais; horas extras e beneficios. Souza et al.
(2005) tratam de diferentes sistemas de remuneragdo, entre eles, a denominada
funcional ou tradicional que ainda é a mais aplicada pelas organizacbes de maneira
geral. Conforme Wood Junior e Picarelli Filho (2007) a maioria das organizacdes
aplica exclusivamente, como forma de recompensar seus funcionarios pelo trabalho
realizado, o sistema tradicional de remuneracéo. Este sistema também é conhecido
como Plano de Cargos e Salarios (PCS), pois se baseia na descricdo de atividades
e responsabilidades de cada fungao.

“Beneficios sdo componentes que constituem uma forma indireta de
remuneracao, destinada a proporcionar melhor qualidade de vida aos funcionarios”
(SOUZA et al., 2005, p. 28). Segundo Wood Junior e Picarelli Filho (2007) salarios
indiretos representam beneficios e outras vantagens sendo que no sistema
tradicional de remuneragdo estes variam conforme o nivel hierarquico do cargo
ocupado pelo funcionario na organizagdo. De acordo com Souza et al. (2005), os
beneficios estado relacionados a uma condi¢cao de emprego, isto é, sdo concedidos a
todos os trabalhadores independentemente de seu desempenho. Os mesmos
autores apresentam o0s beneficios praticados com maior frequéncia pelas
organizacbes tais como: seguro, assisténcia médica, previdéncia privada,
alimentacao, cesta basica e outros.

Cargo consiste de um “conjunto de fungdes da mesma natureza e
complexidade entendendo-se funcdo como o agregado de tarefas atribuidas a cada
individuo na organizacao” (SOUZA et al., 2005, p. 39). O cargo publico pode ser
definido como “a estrutura formal basica do arranjo organizacional ou unidade
fundamental que da formas e limites a dindmica do aparelho administrativo”
(BERGUE; 2005, p. 159). Ainda segundo este autor, no que se refere a ocupacgao de
um cargo, existe a possibilidade de readaptacdo, ou seja, a realocacao do servidor
que por algum motivo tornou-se incapaz de realizar as atribui¢cdes inerentes ao seu
cargo, para exercer outra funcéo.

Quanto a carreira pode-se dizer que esta se relaciona com a possibilidade
do trabalhador crescer na organizacdo onde atua. Segundo Souza et al. (2005) o
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conceito de carreira sempre esteve associado a remuneracao funcional e ao plano
de cargos, ou seja, ao sistema mais tradicional de remuneracdo, que permite ao
trabalhador viabilizar seu crescimento ocupando cargos de complexidade crescente.
O plano de cargos é um planejamento que visa constituir uma carreira bem sucedida
para os trabalhadores de uma organizacdo e, desta forma, promover o seu
desenvolvimento pessoal e organizacional. Desenvolvimento, nessa perspectiva, se
refere a possibilidade de um trabalhador capacitar-se, atender a requisitos mais
complexos e preparar-se para ocupar cargos e funcbes mais desafiadores,
favorecendo os resultados organizacionais (TACHIZAWA, FERREIRA e FORTUNA,
2004).

No setor publico “a carreira, em geral, é definida como a ordenacgao
sequencial de cargos especificada por niveis e classes” (BERGUE; 2005, p. 218).
Diversos sao os aspectos relacionados a carreira dos servidores publicos, a saber:

Promoc¢ao — entendida como a evolugéo do servidor nos niveis e
nas classes da carreira, processada por antiguidade ou merecimento,
observando-se, neste caso, os critérios de qualificagdo e eficiéncia
funcional;

Niveis e classes — sdo gradientes remuneratérios vinculados a um
cargo, cuja progressao é, em geral, associada a aquisicdo de
diferenciais no grau de escolaridade e habilitacdo por parte do
servidor;

Eficiéncia funcional — trata-se de critério associado ao desempenho
do agente publico no exercicio do cargo em que esteja investido, a
ser evidenciado mediante processo de avaliagdo formal na forma de
regulamento préprio (BERGUE, 2005, p. 222).

Para que a carreira nesses moldes possa ser operacionalizada é necessaria
a devida normatizagdo e regulamentacdo administrativa que devem abranger os
critérios para ascensao na carreira; as exigéncias para cada um dos niveis; a
remuneracao atribuida a cada classe e os critérios e procedimentos para o
engquadramento dos servidores (BERGUE, 2005).

A Lei Complementar n®. 323 de 02 de margo de 2006 estabelece a estrutura
de carreira dos servidores da Secretaria de Estado da Saude, instituindo as
diretrizes para a implantacao do Plano de Carreira e Vencimentos (PCV) para os
servidores da SES (SANTA CATARINA, 2006). Esta legislacéo cria a carreira Unica

constituida por cargo de provimento efetivo com base em algumas conceituacgdes.
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Plano de Carreira e Vencimentos — sistema de remuneracao,
estruturado na forma de carreira, cargo, competéncias, niveis e
referéncias de vencimentos que possibilitam o crescimento
profissional do servidor;

Quadro de pessoal — quantitativo de cargo de provimento efetivo
com as respectivas competéncias, definidos de acordo com as
necessidades da SES;

Carreira — perspectiva de crescimento profissional, fundamentada no
desempenho e no exercicio de atribuigbes de maior nivel de
complexidade;

Cargo de provimento efetivo — denominacdo dada a um conjunto
de competéncias e responsabilidades, com denominagao prépria e
remuneragao paga pelo erario;

Competéncia — identifica um conjunto de atribuicbes e
responsabilidades de cargo de provimento efetivo, com denominagéo
propria, nivel e referéncia especificos, de acordo com a estrutura de
carreira (SANTA CATARINA, 2006, p.1).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o caminho metodolégico percorrido para a
elaboracdo do estudo de caso desde a definicdo do tema da pesquisa, 0s
procedimentos e realizacdo da coleta dos dados conforme as trés fontes de
evidéncias utilizadas para este fim (observacao livre, entrevistas e analise
documental) e como as informagdes levantadas foram estruturadas em categorias e

subcategorias.

3.1 PASSOS QUE ANTECEDERAM A REALIZAGAO DA PESQUISA

Apés a definicdo do tema teve inicio a elaboracao do Projeto de Pesquisa.
Visando definir o local de estudo e os sujeitos da pesquisa, foi contatada a direcao
administrativa de um hospital da Secretaria de Estado da Saude localizado na
grande Floriandpolis, com vistas a apresentacdo da proposta e verificacdo de
aplicabilidade naquela unidade. Na ocasiao, foi obtido o aceite para a realizacdo do
estudo e a sugestdo de que 0 mesmo ocorresse junto ao ambulatério do hospital.

Definido o local de estudo o projeto de pesquisa foi complementado e
submetido a banca para qualificacdo em novembro de 2008. O passo seguinte foi
encaminha-lo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do hospital para andlise e
parecer, 0 que aconteceu somente em fevereiro de 2009 em virtude do periodo de
recesso do comité. O projeto foi classificado como aprovado pelo CEP conforme o
protocolo n®. 0002 de 06 de abril de 2009.

3.1.1 O local de estudo e os participantes da pesquisa

O ambulatério do hospital publico estadual objeto deste estudo, oferece 25
especialidades clinicas, a saber: angioldgica, buco maxilo facial, cabeca e pescoco,
cardiolégica, cirurgia geral, dermatologica, gastrica, hematoldgica, médica,

nefrolégica, neuro-cirurgica, neurolégica, neuroradioldgica, oftalmoldgica, ortopédica,
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otorrinolaringoldgica, plastica, pneumoldgica, proctolégica, reumatoldgica, terapia da
dor, toracica e uroldgica (SANTA CATARINA, 2008).

No ano de 2007, 51.013 pessoas receberam atendimento ambulatorial no
hospital, sendo que as especialidades mais procuradas pelos usuarios foram a
oftalmolégica com 21.641 atendimentos e a ortopédica com 7.236 atendimentos. A
maioria dos usuarios é procedente dos municipios da grande Florianépolis (77,1%
do total)’.

O quadro de pessoal fixo do ambulatério € composto por 23 servidores
lotados no setor: um Agente de Atividades Administrativas (AAA), trés Agentes de
Atividades de Saude | (AAS 1), oito Agentes de Atividades de Saude Il (AAS 1), dois
Agentes de Servicos Gerais (ASG), trés Técnicos em Atividades de Saude (TAS),
uma Enfermeira, trés médicos lotados e exclusivos do setor (os demais médicos que
prestam atendimento no local sdo lotados em outros setores do hospital), uma
Psicologa e uma Telefonista®. O critério de inclusdo dos participantes que foram

entrevistados esta colocado no item 3.3.2.

3.2 ESTUDO DE CASO

“O estudo de caso como estratégia de pesquisa compreende um método
que abrange a légica do planejamento, as técnicas de coleta de dados e as
abordagens especificas a analise dos mesmos” (YIN, 2005. p. 33). Segundo o autor
estudo de caso é uma maneira de se fazer pesquisa bastante utilizada quando
surgem questdes do tipo como e por que, quando o controle do pesquisador sobre
os fatos € pouco, o foco € um fenémeno da atualidade, o contexto, a vida real e os
limites entre contexto e fendmeno nao estdo definidos com clareza. O estudo de
caso contribui para o conhecimento acerca de fendmenos individuais, sociais e
organizacionais e beneficia-se de proposi¢des tedricas previamente elaboradas para
a coleta e analise dos dados.

! Informagdes retiradas do relatério fornecido pelo Servico de Arquivo Médico Estatistico do
hospital (SAME) cuja fonte € SAGMAX.

2 Informag6es retiradas do relatério de recursos humanos disponibilizado pelo setor de RH
do hospital.
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No que se refere a esta pesquisa pode-se dizer que as caracteristicas
apresentadas sao perfeitamente adequadas ao problema descrito: Como se
configura o clima organizacional no ambulatério de um hospital publico de Santa
Catarina?

Trata-se, conforme Yin (2005), de um estudo de caso unico por ser
representativo e pretender constatar circunstancias e condi¢cées de uma situacéo do
dia-a-dia e holistico, pois examina tais circunstancias e condigées de forma global.

A investigacao em estudo de caso pode basear-se em uma ou mais fontes
de evidéncias (documentos, registros de arquivos, entrevistas, observacao livre,
observacao participante e artefatos fisicos sdo as mais utilizadas). Um dos pontos
fortes nesta estratégia é a oportunidade que o pesquisador tem de lancar mao de
diversas fontes, viabilizando desta forma o desenvolvimento de linhas convergentes
de investigacdo que consiste em um processo de triangulagdo das fontes de dados
utilizadas (YIN, 2005). “A técnica da triangulacdo tem por objetivo basico abranger a
maxima amplitude na descricdo, explicacao e compreensdao do foco em estudo”
(TRIVINOS, 1987, p. 139).

Segundo Triviflos (1987) na triangulacéo o interesse do pesquisador deve se
pautar em trés aspectos fundamentais:

¢ Processos e produtos centrados no sujeito — averigua a percepcao do
sujeito de forma verbal (entrevistas e questionarios); os comportamentos e
acOes do sujeito por meio de observacdes livres ou dirigidas e procura
conhecer os produtos construidos por ele como livros, obras de arte, etc.;

e Elementos produzidos pelo meio — representados pelos documentos;
instrumentos legais; diretrizes; estatisticas e fotografias;

e Processos e produtos produzidos pelo meio social onde esta o
sujeito — refere-se aos modos de producéo, as forcas e relacdes de
producéao, a propriedade dos meios de producao e as classes sociais.

O caso aqui apresentado trata de conhecer o clima organizacional no

ambulatorio de um hospital publico de Santa Catarina. Para tanto foram utilizadas
trés fontes de evidéncias: dados documentais, observacao livre e entrevistas.
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3.3 ACOLETA DE DADOS

Apé6s a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo CEP teve inicio, no més de
abril de 2009, a coleta de dados orientada pelos objetivos especificos da pesquisa.

Primeiramente, para contemplar o objetivo relacionado aos dados
documentais — levantar informagbes relacionadas a rotatividade de pessoal e
afastamentos do servico por motivos de doenca — e, para obtengcdo de informacdes
gerais sobre o quadro funcional do ambulatério, ainda no més de abril foi realizada

uma visita ao setor de recursos humanos do hospital.

3.3.1 A documentacao

Conforme Yin (2005) as informagdes documentais, inclusive fornecidas por
documentos administrativos internos, entre eles os relatérios, sdo importantes para
todos os topicos de um estudo de caso e servem, principalmente, para corroborar e
valorizar as evidéncias resultantes de outras fontes.

O setor de recursos humanos do hospital forneceu um relatério oriundo do
sistema informatizado de RH contendo as seguintes informacdes a cerca do quadro
de pessoal do ambulatério: nome do servidor, matricula, cargo, tempo de servico
total e funcdo. Posteriormente, no més de maio, o mesmo setor disponibilizou um
relatério contendo dados sobre os afastamentos dos servidores para tratamento de
saude, com informacdes referentes a datas de inicio e término das licencas e/ou
atestados por motivo de doenga e o numero total de dias de afastamento por
servidor, no periodo de maio/2008 a maio/2009. Estes dois relatérios foram

utilizados como fontes de evidéncias para o estudo.
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3.3.2 As entrevistas

Em abril ocorreu a primeira visita ao local de estudo propriamente dito
quando a proposta da pesquisa foi apresentada a coordenacao do ambulatério, que
se colocou, bem como sua equipe, a disposi¢cdo para colaborar com o que fosse
necessario. Na oportunidade ficou definido a melhor data para inicio das entrevistas
bem como os melhores dias e horarios para estas acontecerem, de forma a nao
interferir nas atividades do ambulatério.

“As entrevistas sdo uma das mais importantes fontes de informacdes para
um estudo de casos” (YIN, 2005, p. 116). Bergue (2005) se referindo a utilizagao
desta técnica de coleta de dados no servico publico coloca que por meio dela,
conduzida de forma estruturada, semi-estruturada ou ndo-estruturada, € possivel
conhecer a percepcao dos servidores sobre fatos, situacbes ou acontecimentos
presentes no dia-a-dia. Neste estudo a realizacdo das entrevistas ocorreu de forma
semi-estruturada o que consiste, segundo Minayo (2007), na utilizacdo de um roteiro
baseado nos topicos e varidveis essenciais, 0 qual serve de apoio e propicia, ao
pesquisador, seguranga na sequéncia das perguntas. A utilizacao deste instrumento
possibilita que o “informante seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento
e de suas experiéncias dentro do foco principal apresentado pelo investigador,
comece a participar na elaboracdo do contetido da pesquisa” (TRIVINOS, 1987, p.
146). O Roteiro de Entrevista (Apéndice 01) que serviu como base para a realizacao
das entrevistas foi elaborado a partir das varidveis constituintes do objetivo
especifico investigar a percepcdo dos servidores do ambulatorio sobre variaveis
relacionadas ao trabalho realizado, programas de capacitacdo, gestao,
relacionamento interpessoal, seguranc¢a no trabalho e remuneracdo e os elementos
relacionados a cada uma delas.

Com a colaboracdo da coordenacdo do ambulatério foi possivel identificar e
fazer contato com os servidores que deveriam ser entrevistados conforme o critério
definido no projeto: o servidor mais antigo por competéncia profissional.

De acordo com a relacdo fornecida pelo setor de RH deveriam ser
entrevistadas nove pessoas das seguintes competéncias: Agente de Assuntos
Administrativos (AAA), Agente de Servicos Gerais (ASG), Enfermeiro, Psicélogo,
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Médico, Técnico de Atividades de Saude (TAS), Agente de Atividades de saude |
(AAS 1), Agente de Atividades de Saude Il (AAS 1l) e Telefonista.

Todavia percebeu-se que a realidade do quadro funcional do local de estudo
nao era exatamente a mesma que constava do relatério de recursos humanos. A
Psicdloga, por exemplo, embora lotada oficialmente no ambulatério, ndo atende as
demandas do setor (basicamente de usuarios externos), seu consultério esta
localizado em outro setor da unidade hospitalar e sua clientela sdo os usuarios
internados no hospital. Por outro lado, verificou-se a existéncia de dois profissionais
que, embora ndo sejam lotados no ambulatério, exercem atividades no setor. Sao
eles: a fonoaudibloga (atende o publico em geral) e um enfermeiro também formado
em odontologia (presta atendimento odontolégico aos servidores do hospital em um
consultério localizado no ambulatério). Outra peculiaridade encontrada diz respeito
aos maqueiros (funcdo atribuida ao AAS I) que prestam servico aos demais setores
do hospital, contudo séo lotados no ambulatério e permanecem ali quando nao estao
ajudando a transportar pacientes. Os médicos por sua vez, normalmente cumprem
seus horarios no ambulatério atendendo nos consultérios e, depois, vao atender em
outros setores ou servicos o que inviabilizou a realizacao da entrevista com estes
profissionais. Também nao foram entrevistados nenhum dos agentes de atividades
de saude Il, pois os mesmos ndao se encontravam no ambulatério na época da
pesquisa (por motivo de férias e/ou outros afastamentos). Assim, mediante o quadro
que se apresentava foram efetivadas oito entrevistas ficando de fora psicélogo,
médico e AAS Il e incluidos fonoaudiélogo e o enfermeiro/odontdélogo.

As entrevistas aconteceram no periodo compreendido entre 13 e 29 de maio
de 2009, foram marcadas com antecedéncia e realizadas no préprio ambulatério, no
horario de servico dos entrevistados conforme a disponibilidade de tempo deles. Os
entrevistados receberam informagdes quanto aos procedimentos da entrevista (sigilo
das informacbes, gravacdo, transcricdo, liberdade de participar ou nédo e
possibilidade de retirar seu depoimento a qualquer tempo), preencheram, leram e
assinaram Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice 04).



56

3.3.3 A observacao

As observacgdes, como fontes de evidéncias em um estudo de caso, podem
estar orientadas para comportamentos ou condi¢cdes relevantes verificadas no
ambiente tais como: reunides, sala de aula, condicdes fisicas de um edificio ou local
de trabalho, entre outros. As evidéncias observacionais podem acrescentar
informacgdes sobre o0 objeto que estiver sendo estudado (YIN, 2005).

Observar um ‘fendmenos social’ significa, em primeiro lugar, que um
determinado evento social, simples ou complexo, tenha sido
abstratamente separado de seu contexto para que, em sua dimenséo
singular, seja estudado em seus atos, atividades, significados,
relagdes, etc. (TRIVINOS, 1987, p. 153).

Neste estudo as observacdes estiveram focadas, conforme objetivo
especifico, na identificagcao de indicadores do ambiente de trabalho como pichacbes
nos banheiros e quadros murais que sinalizam aspectos relacionados a satisfacao
do servidor. Foi uma observagédo livre, de acordo com Trivinos (1987), a mais
empregada em pesquisas qualitativas cuja realizacdo deve considerar dois aspectos
importantes:

e Amostragem de tempo — se refere ao processo de selecdo dos dias,
atividades, jornadas de trabalho, enfim aspectos relacionados ao objeto de
investigacao que irdo compor a observacao;

e Anotacoes de campo - consistem na descricdo escrita do que foi
observado em relacéo ao sujeito e as circunstancias fisicas essenciais que
o rodeiam.

A observacdo aconteceu em diferentes espacos do ambulatério, em cinco
datas diferentes e horarios alternados, a primeira no més de abril e a ultima no final
do més de maio e os resultados foram descritos em um Roteiro para Observacao
(Apéndice 02). E importante registrar que a observagdo nao foi uma atividade
pontual e estatica, ao contrario, permeou a realizacdo de todas as atividades da
pesquisa desde o0 momento que foram feitas as primeiras visitas ao local de estudo.



57

3.4 A ORGANIZACAO DOS DADOS

Para que o conteudo dos dados coletados pudesse ser analisado, os
mesmos foram organizados a partir de sua relagdo com as variaveis, indicadores e
aspectos do ambiente de trabalho que evidenciavam o clima organizacional no
ambulatério, contemplados nos objetivos da pesquisa.

“‘Andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicactes” (BARDIN, 1977, p. 31). O autor relata que a descricdo analitica
consiste no tratamento das informagdes contidas nas mensagens por meio de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do seu conteudo. O interesse
nao esta na descricdo, mas no que poderdao ensinar os conteudos, apés serem
tratados.

Para Bardin (1977) os procedimentos de andlise dos dados organizam-se,

na maioria das vezes, por um processo de categorizacao.

A categorizacdo € uma operagdo de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciagéo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios
previamente definidos. As categorias s@o rubricas ou classes, as
quais reinem um grupo de elementos (unidades de registro, no caso
da andlise de conteudo) sob um titulo genérico, agrupamento esse
efetuado em razdo de caracteres comuns destes elementos
(BARDIN, 1977, p. 117).

Segundo o autor o processo de categorizacdo € muito importante para
qualquer atividade cientifica. Sempre que um pesquisador decide codificar o seu
material deve, necessariamente, produzir um sistema de categorias que é do tipo
estruturalista e conta com duas etapas: o inquérito (isola os elementos) e a
classificacao (reparte e organiza os elementos).

De acordo com Bardin (1977), um conjunto de categorias deve dispor das
seguintes  qualidades:

e Exclusao mutua — cada elemento ndo pode aparecer em mais de uma

divisdo. Diferentes niveis de analise devem estar separados;

e Pertinéncia — as categorias devem estar adaptadas ao material de analise

e ao quadro tedrico definido;
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¢ Objetividade e fidelidade — as variaveis devem ser claramente definidas
e o0s indices que determinam a entrada de um elemento em uma
categoria, precisos;

¢ Produtividade — as categorias devem fornecer dados férteis em indices

de inferéncias, hipéteses novas e dados exatos.

Para proceder a andlise dos dados levantados nesse estudo foram
consideradas como categorias as variaveis que influenciam o clima organizacional
selecionadas para este estudo e as subcategorias emergiram das unidades de
registro nas diferentes fontes de evidéncia, conforme demonstrado no quadro
abaixo:

Categorias Subcategorias
Trabalho realizado (TR) TR1 - Atendimento a demanda
TR2 - Trabalho em equipe

TR3 - Satisfagdo dos servidores com o trabalho que
realizam

TR4 - Valorizacao dos servidores
Programas de capacitagdo (PC) | PC1 - Promocéao de cursos

PC2 - Facilidade de participacédo dos servidores nos
cursos

Gestéo (GE) GE1 - Satisfacdo com chefias e direcao

GE2 - Capacitagao dos gestores

GE3 - Comunicagao

Relacionamento Interpessoal | RI1 - Relacionamento dos servidores com chefias

(RI) RI2 - Relacionamento dos servidores entre si
RI3 - Relacionamento com os usuarios
Seguranga no Trabalho (ST) ST1 - Utilizacao de EPI

ST2 - Prevengao de doengas ocupacionais

ST3 - Licenga para tratamento de Saude

TR4 - Ambiente/condi¢des ambientais de trabalho
Remuneracao (RM) RM1 - Satisfacdo com o salario

RM2 - Satisfagcdo com o PCV

RMS3 - Satisfacao com os Beneficios

Quadro 1: Categorias e subcategorias
Fonte: dados coletados no ambulatério por meio das trés fontes de evidéncias (2009).

Os dados contidos nos relatérios de recursos humanos forneceram
informacgdes gerais sobre os servidores do ambulatério e sobre o afastamento

destes do trabalho por motivo de doencga, foram organizadas em quadros que seréao
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apresentados no préximo capitulo que trata da apresentacdo e discussdo dos
resultados.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta e discute os dados levantados no estudo a partir de
sua classificacdo e organizacdo dentro das categorias e subcategorias descritas no
capitulo 3. Demonstrar-se-a os resultados obtidos e como estes contribuiram para a
identificagdo do clima organizacional no ambulatério na época da realizagdo da
pesquisa.

O local de estudo foi descrito no que tange as suas caracteristicas fisicas
evidenciadas na observacgao livre; o perfil da totalidade dos servidores lotados no
ambulatério, demonstrado com base nas informagdes documentais retiradas do
relatério de recursos humanos e o perfil dos entrevistados elaborado a partir de suas
respostas as perguntas que lhes foram dirigidas.

Vale ressaltar que para efeitos de tratamento e organizagao, os dados foram
categorizados conforme orienta Bardin (1977) pelo principio da exclusao mutua —
cada elemento ndo pode aparecer em mais de uma divisdo e os diferentes niveis de
analise devem estar separados — mas existe uma relacdo subjetiva entre os
elementos analisados que permeia todo o estudo. As variaveis se voltam com
frequéncia para os aspectos satisfacdo, motivacdo, valorizagdo, comunicacao e
qualidade de vida e a cultura e o clima organizacional sdo o pano de fundo onde

estes elementos interagem.

4.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

Um hospital deve ser entendido como um conjunto de pessoas que
serve a outras pessoas, 0 que implica que 0os complexos processos
tecnologicos e produtivos que nele sdao desenvolvidos devem ser
contemplados como o resultado da vontade, da inteligéncia, do
conhecimento e das emogdes das pessoas que participam desses
processos (ARTAZA 1997 apud ALBUQUERQUE, 2004, p. 250).

Conforme Albuquerque et al (2004) o hospital é uma empresa social

complexa com cultura propria representada por suas normas, valores,
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competéncias, forcas e fraquezas. Ao mesmo tempo, os hospitais sdo diferentes
entre si, cada um representa um microcosmo humano especifico, singular, uma
sociedade particular, com uma histéria, uma identidade, uma estrutura que lhe é
peculiar.

Os autores reforcam o que foi demonstrado anteriormente sobre os fatores
humanos e tecnoldgicos fortemente evidenciados no ambiente hospitalar e
presentes em todos os setores que compdem a estrutura deste tipo de organizacao,
independentemente do seu nivel de complexidade.

Um dos locais em que se presta assisténcia em saude sao os ambulatérios.
No contexto das instituicbes de saude, segundo Pires (1999) a assisténcia
ambulatorial é bastante diversificada, realizada em hospitais, postos, centros de
saude, consultérios entre outros.

O ambulatério no qual se realizou este estudo faz parte de um hospital
publico de Santa Catarina e atende a populacdo do estado todo, disponibilizando
diversas especialidades médicas (descritas na introducdo do trabalho). Esta
caracteristica possibilita que se evidencie naquele espaco, uma realidade
apresentada por Albuquerque et al. (2004) como de intensa atividade humana de
usuarios, servidores e outras pessoas que circulam e/ou aguardam atendimento.
Neste ambiente € um desafio para gestores administrarem os valores e as
capacidades das pessoas em um clima organizacional favoravel, orientado por uma

visdo de interacdo com 0s usuarios.

4.1.1 Espaco fisico do local de estudo

As observagcbes abaixo foram realizadas em 17/04/2009 e objetivam
descrever o espaco fisico do ambulatério:

- O ambulatério esta localizado no primeiro andar da unidade hospitalar. As

paredes sdo pintadas da cor péssego. O acesso ao local se da por

elevador ou por uma escada (mais utilizada pelos usuarios que fazem uma

fila logo cedo até receberem senhas para o atendimento);
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- Os usuarios aguardam atendimento em uma grande sala de espera na
qual estdo colocadas em torno de 100 cadeiras plasticas organizadas em
fileiras;

- A escada de acesso ao local possui paredes de pequenos azulejos
verdes. Tem um aspecto “encardido” demonstrando sua antiguidade e
grande utilizacao;

- As janelas sao do tipo basculante e estdo localizadas proximas ao teto.
Nao ha ar condicionado na sala de espera, apenas trés ventiladores
(empoeirados) posicionados no alto das paredes;

- Os consultérios, banheiros, sala de curativos, sala da coordenacao e
acesso ao Centro Cirargico tém as portas voltadas diretamente para a sala
de espera;

- Para usuéarios hd um banheiro feminino, um banheiro masculino e um
banheiro para portadores de necessidades especiais. Os banheiros para
funcionarios estdo localizados em outro setor do hospital. Tanto os
banheiros dos usuarios como dos funcionarios sado limpos e sem
pichacoes;

- O Setor de Endoscopia € pintado de azul claro, suas paredes receberam
massa corrida o que da ao ambiente um aspecto de mais novo do que o
local onde estdo os consultérios;

- No Setor de Otorrinolaringologia ha uma sala de espera prépria. O setor
conta com um consultério médico e uma sala de Fonoaudiologia.

Com estas observacdes iniciais foi possivel identificar alguns aspectos do
ambiente fisico do local de estudo que funcionam, de acordo com Luz (2007) como
indicadores do clima organizacional, possibilitando verificar a qualidade e o conforto
das instalagdes e recursos disponibilizados para os funcionarios realizarem seu
trabalho.

Observou-se que nao havia pichacdes nos banheiros e a ventilagdo € muito
ruim no espago onde o0s usuarios aguardam atendimento devido a janelas
basculantes estarem localizadas préximas ao teto e ndo haver ar condicionado no
local, apenas nos consultérios 0 que torna o ambiente muito quente. O prédio do
hospital onde funciona o ambulatério, de acordo com dados da Secretaria de Estado
da saude (2008) conta com 43 anos de fundagdao, 0 mesmo ja passou por reformas

e necessita de manutencédo constante, contudo ndo mantém o mesmo padrdo de
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acabamento entre os diferentes setores do ambulatério no que se refere as cores e
textura das paredes.

O mesmo ambiente possui outras caracteristicas que nao podem ser
evidenciadas com a mesma facilidade daquelas relacionadas a infra-estrutura,
embora se encontrem presentes no cotidiano dos trabalhadores da area hospitalar,
exercam influéncia sobre sua saude e, consequentemente, sobre o clima da
organizacao. Algumas dessas caracteristicas sdo apontadas por autores como Elias
e Navarro (2006) e Malik (1998) e se referem as cargas horarias excessivas, 0
contato freqlente com situacdo limites, os elevados niveis de tensdo, o duplo
vinculo empregaticio com vistas a uma melhoria salarial e uma elevada incidéncia

de problemas de saude entre os trabalhadores.

4.1.2 Servidores que atuam no ambulatério

Foram utilizados nesta pesquisa como fonte de informagcdo documental dois
relatérios de recursos humanos (um forneceu informacdes gerais sobre o quadro de
pessoal do ambulatério e o outro informacdes especificas sobre afastamento para
tratamento de saude) e a Legislacao referente ao Plano de Carreira e Vencimentos
dos servidores da SES (Lei Complementar N°. 323/2006) que além de ser utilizada
como referencial, foi analisada frente a realidade da situacdo funcional dos
servidores do ambulatério.

Com base em tais documentos foi possivel descrever o perfil dos servidores
e levantar evidéncias sobre a rotatividade de pessoal, outro indicador de clima
apontado por Luz (2007) e Schermerhorn Junior, Hunt e Osborn (2003) que, quando
alto, pode significar insatisfacdo dos trabalhadores.

Analisando o relatério de RH que continha informagdes gerais verificou-se
que havia, no més de maio de 2009, 23 servidores lotados no ambulatério em cargo
de provimento efetivo que consiste no conjunto de competéncias com denominacao
prépria e remuneracao paga pelo erario, entendendo-se por competéncia o conjunto
de atribuigcdes e responsabilidades inerentes ao cargo (SANTA CATARINA, 2006).

Apos contato realizado com a chefia do setor de recursos humanos do

hospital obteve-se algumas informacdes adicionais sobre 0 quadro de pessoal do
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ambulatério: uma profissional (psicéloga) exerce suas atividades em outro setor do
hospital e outros dois profissionais (uma fonoaudiéloga e um enfermeiro), embora
nao sejam lotados no ambulatério, prestam atendimento aos usuarios e/ou
servidores naquele local. Os ultimos participaram da pesquisa como entrevistados e
foram incluidos nos quadros 2 e 3 que apresentam informagdes sobre os servidores

do ambulatério como um todo.

Competéncia Tempo de servico total Total

4a10 11a15 | 16a20 | 21a30 | +de30

anos anos anos anos anos
AAA - - - - 01 01
AAS | - - - 03 - 03
AAS I 03 - 03 01 01 08
ASG - 01 - 01 - 02
Enfermeiro - - 01 01 - 02
Fonoaudiélogo - - - 01 - 01
Médico - - - 01 02 03
Psicologo - - 01 - - 01
TAS 02 - - - 01 03
Telefonista - - 01 - - 01
Total 05 01 06 08 05 25

Quadro 2: Quantitativo de servidores do ambulatério por competéncia e tempo de
servico total
Fonte: Relatério de RH do hospital/entrevistas (2009).

O perfil que se apresenta confere com o que colocam Pires (1999) e Reis
(2004) ao se referirem ao aspecto multidisciplinar do cuidado em saude que envolve
profissionais de nivel superior e técnico, da area administrativa e pessoal de apoio.

As informagdes do quadro 2 demonstram que 56% dos servidores tém
tempo de servico total de 16 a 30 anos e 32% ja ultrapassaram os 30 anos de tempo
de servico. Portanto o quadro de pessoal do ambulatério é constituido,
principalmente, por servidores experientes, muitos deles préximos da aposentadoria.
Além disso, de acordo com o relatério de recursos humanos e as entrevistas, seis
servidores (25%) sao readaptados por motivos de saude e trés estdo em desvio de

funcéo, ou seja, exercendo atribuicdes de outra competéncia profissional.



Competéncia

Atribuicoes

Formacao

AAS Il

Prestar cuidados basicos de enfermagem sob a
coordenagado e supervisdo do enfermeiro; participar
de processos de educacao e agdes em saude.

Ensino
Médio e
formacgéo na
area da
saude

ASG

Lavar, passar e secar as roupas do hospital; executar
trabalhos de conservagédo e limpeza em geral;
auxiliar na cozinha; controlar painel de elevador;
prestar informagdes aos usuarios quando solicitado.

Ensino
Fundamental

Enfermeiro

Administrar, planejar, coordenar, executar,
supervisionar e avaliar atividades de enfermagem no
ambito da assisténcia, pesquisa e docéncia.

Graduacao
em
enfermagem

Fonoaudidlogo

Identificar problemas ou deficiéncias ligadas a
comunicagdo oral empregando as técnicas
adequadas de avaliagdo fazendo o treinamento
fonético, auditivo, diccdo, empostacdo da voz e
outros, visando a reabilitagdo da fala; participar de
processos educativos e de atividades de ensino,
pesquisa e vigilancia em saude.

Graduacao
em
fonoaudiologi
a

Médico

Realizar exames, emitir diagnéstico, prescrever e
ministrar tratamento e aplicar métodos de medicina
preventiva; definir instrucdes para atos cirargicos e
correlatos; emitir laudos e pareceres; desenvolver
acoes de saude publica; participar de processos
educativos de ensino, pesquisa e vigilancia em
saude.

Graduacao
em medicina

Odontologo

Diagnosticar e tratar afecgbes na boca, dentes e
regido buco-maxilo-facial, por meio de processos
clinicos e cirurgicos para promover e recuperar a
saude bucal e geral; elaborar e aplicar medidas de
carater publico para diagnosticar e melhorar as
condicoes de higiene dentaria e bucal da
comunidade; desenvolver atividades de ensino,
pesquisa e vigilancia em saude.

Graduacao
em
Odontologia

Psicologo

Atuar em nivel primario, secundario e terciério;
desenvolver atividades de pesquisa, ensino e
aprendizado; participar de equipes multiprofissionais.

Graduacao
em
Psicologia

TAS

Executar e supervisionar servicos de enfermagem
por meio de processos de rotina e/ou especificos,
visando a protecdo e recuperacdo da saude do
paciente; participar de programas de capacitagao e
acoes de saude.

Curso
Técnico em
Enfermagem

Telefonista

Operar instrumento de telefonia e outros sistemas de
telecomunicacdes; redigir e transmitir informacoes.

Ensino
Médio

Quadro 3: Descricdao das competéncias dos servidores que atuam
atribuicdes e formacao

Fonte: Lei Complementar N°. 323 de margo de 2006.

Observacao: As atribuicdes do AAA e AAS | ndo estdo descritas na Lei.
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no ambulatério por
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Segundo Wood Jr. e Picarelli Filho (2007) a descricao de cargos € a base
de um sistema tradicional de remuneracao. Deve ser objetiva e clara, apresentar o
conteldo dos cargos sem deixar margem para duvidas sobre o que distingue um
cargo do outro, conter o titulo do cargo e um sumario das atribuicdes inerentes ao
mesmo. O PCV da SES apresenta uma descricdo de competéncias nos moldes
tradicionais. As competéncias de nivel superior se diferenciam umas das outras pela
direcionalidade técnica, mas tem em comum o componente relacionado a
participacdo em atividades de pesquisa, ensino e aprendizagem. As demais
competéncias tém um carater operacional, descrevendo as tarefas que devem ser

executadas pelos seus ocupantes.

4.1.3 Caracteristicas dos servidores entrevistados

A escolha dos entrevistados obedeceu ao critério do servidor com maior
tempo de servico total por competéncia profissional. Foram entrevistados oito
servidores de diferentes competéncias o que corresponde a 30,7% do total
apresentado no quadro numero 2 e, ficaram fora do estudo, trés competéncias das
relacionadas no mesmo quadro: médico, psicélogo e AAS Il. Os participantes da
pesquisa foram representados pela letra “E” seguida dos nimeros 1 a 8 (E1a E8).

A Lei Complementar N°. 323 de marco de 2006 criou o quadro de pessoal da
Secretaria de Estado da Saude e o cargo de provimento efetivo denominado
genericamente de Analista Técnico em Gestao e Promocao da Saude. Este cargo
abrange 16 niveis e cada nivel é composto por 10 referéncias representadas pelas
letras A a J. Do titulo Ill do plano consta que o desenvolvimento funcional do
servidor na carreira ocorre pelas progressoes nas referéncias, niveis e competéncias
por tempo de servico, qualificagcdo ou desempenho profissional e nivel de formacao
(SANTA CATARINA, 2006).

Entre os anexos da citada legislacédo, esta o quadro de pessoal da SES
descrito por competéncias e escolaridade exigida para ocupa-las. Esclarecendo: o
cargo genérico dos servidores da SES, conforme esta posto no paragrafo anterior, é
o de Analista Técnico em Gestao e Promocao da Saude e as competéncias
dentro deste cargo sdo as profissdes de nivel superior ou técnico (Técnico de
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Enfermagem, Enfermeiro, Assistente Social, Fisioterapeuta, Técnico em Radiologia,
Médico, etc.), as funcdes de apoio que nao exigem formacao profissional especifica,
apenas a escolaridade minima exigida para cada situacdo (Agente de Servicos
Gerais, Copeiro, Agente de Atividades Administrativas, etc.) e as funcbes que
exigem dominio de habilidades essenciais a realizagdo de determinadas atividades
(Caldeireiro, Motorista, etc.). Cada uma das competéncias tem atribuicdes préprias
descritas no PCV (as atribuicbes dos profissionais participantes desta pesquisa
foram descritas no quadro ndmero 3).

A chefia do setor de RH do hospital forneceu informacdes relevantes quanto
a situacao funcional no ambulatério: que o absenteismo por motivos nao justificado e
a rotatividade de pessoal sdo muito baixos naquele setor, haja vista que muitos
servidores sdo encaminhados para atuar no ambulatério por motivo de readaptacao,
0 que significa que aquele é o local considerado mais adequado para eles
desempenharem atividades que ndao comprometam o estado de saude fisica ou

mental que ocasionou sua transferéncia funcional®.

Competéncia Funcao no Amb. | Sexo | Tempo de servico em anos

F | M| Total Hospital | Ambul.
AAA AAA X 32 18 03
AAS | Maqueiro X 29 29 15
ASG TAA X 21 21 09
Enfermeiro Coord./Enfermeiro X 27 27 03
Enfermeiro Dentista X 18 18 10
Fonoaudiélogo Fonoaudidlogo X 30 14 14
TAS TAS X 31 30 16
Telefonista TAS X 19 19 11

Quadro 4: Servidores entrevistados por competéncia, fungdo no ambulatério, sexo e
tempo de servico

Fonte: entrevistas com servidores (2009).

TAA: Técnico em Atividades Administrativas

Conforme o quadro numero 4 dos oito servidores entrevistados cinco
(62,5%) sdo do sexo feminino; sete (87,5 %) sao lotados no hospital onde se
realizou a pesquisa desde o inicio de sua vida profissional na area da saude

publica; cinco atuam no ambulatério entre 10 e 15 anos o que demonstra que a

% Informagao fornecida pelo setor de recursos humanos do hospital.
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rotatividade de pessoal no setor é realmente baixa; trés (37,5 %) estdo em desvio de
funcéo e cinco servidores (62,5 %) tém entre 27 e 31 anos de tempo de servico total.

A principio a baixa rotatividade de pessoal sugere satisfacdo com o local de
servico e aponta para um clima organizacional bom. Contudo, a mesma pode estar
ligada, no caso do ambulatério, ao elevado indice de servidores readaptados e a
possibilidade de recebimento de horas plantdo, admitidas de acordo com a Lei
Complementar N°. 323 em caso de imperiosa necessidade de servico e fechamento
de escalas, o que contribui para a melhoria salarial e, ndo necessariamente, a
satisfacdo com o local de trabalho (SANTA CATARINA, 2006).

Entre os profissionais entrevistados, dois tém outro vinculo empregaticio € o
maqueiro ndo exerce sua atividade no ambulatério, mas é lotado no setor onde
permanece quando nao esta transportando pacientes. Quanto aos servidores em
desvio de fungéo: o enfermeiro € também graduado em odontologia, presta 40 horas
mensais no ambulatério atendendo principalmente servidores e 30 horas semanais
como supervisor de enfermagem em outro setor do hospital e a telefonista tem o

curso Técnico de Enfermagem.

FAIXA ETARIA ESCOLARIDADE
31a40 | 41a50 | + de 50 | Superior | Médio | Técnico | Fundamental
anos anos anos
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
01 03 04 03 01 03 01

Quadro 5: Servidores entrevistados por idade e escolaridade.
Fonte: entrevistas (2009).

Quatro (50%) dos entrevistados tém idade superior a 50 anos, um tem menos
de 40 anos de idade; quatro (50%) tém formacao em nivel técnico ou ensino médio,

trés (37,5 %) tém nivel superior e um servidor tem o nivel fundamental de ensino.
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4.2 ORGANIZAGAO DOS RESULTADOS EM CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Para atender os critérios de triangulacdo dos dados proposto por Yin (2005)
e Trivifos (1987), todas as informagdes coletadas, independentemente da estratégia
utilizada seguiram uma linha convergente de investigacdo com foco voltado a
identificagéo do clima organizacional no ambulatério.

A construcdo das categorias e subcategorias apresentadas no capitulo 3
seguiu a mesma logica, isto é, foram elaboradas e organizadas, conforme orienta
Bardin (1977) com base em critérios previamente definidos (neste estudo os critérios
sdo as variaveis selecionadas que evidenciam o clima organizacional). Os
elementos foram classificados por diferenciacdo (categorias e subcategorias) e
reagrupados por analogia, mediante sua relacdo com uma ou outra subcategoria.
Todas as evidéncias, independente da fonte que as gerou, foram analisadas
considerando-se sua congruéncia com os critérios pré-definidos.

A definicdo do clima organizacional para cada uma das categorias como
bom, prejudicado ou desfavoravel (LUZ, 2007), é o resultado de uma analise
subjetiva, contudo considerou a relevancia e quantidade de aspectos positivos e

negativos evidenciados, bem como, a relevancia da variavel frente pesquisa.

4.2.1 Categoria trabalho realizado (TR)

Considerou a percepcdo dos servidores entrevistados quanto ao
desempenho de suas atividades cotidianas, no que se refere a aspectos relevantes
para a identificacao do clima organizacional (subcategorias).

Compdem esta categoria as seguintes subcategorias: Atendimento a
demanda (TR1), Trabalho em equipe (TR2), Satisfacdo dos servidores com o
trabalho que realizam (TR3) e Valorizagdo dos servidores (TR4).

Inicialmente os servidores entrevistados relataram suas atividades diarias,
evidenciando aspectos do trabalho em saude descritos por Pires (1999) quanto a
producdo nao material que se completa durante sua elaborag¢do. Seu resultado nao
€ um produto material, mas a propria realizagdo da atividade:
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Faco avaliacdo e tratamentos que sdo encaminhados pelo
otorrinolaringologista e outros médicos e 0s casos de derrames,
Acidente Vascular Cerebral, encaminhados pelo neurologista. (E3)

Tem dia que eu passo o dia inteiro fazendo curativo (E4)

Eu atendo pacientes ali no atendimento ao publico, no balcao,
encaminho pros médico e também faco curativo, entdo eu ajudo no
curativo, porque eu fiz o curso, e ajudo no balcdo. (E5)

Aqui eu presto servico odontolégico pros funcionarios do hospital e
em caso de necessidade de pacientes internados o médico solicita
um parecer e eu fago a avaliagdo do paciente. Na enfermagem eu
atuo como supervisor noturno. (E8)

Percebe-se também, nas falas dos entrevistados, caracteristicas do trabalho

em saude apontadas por Pires (1999) e Campos (2005) como sendo coletivo,

profissional, compartimentalizado e com baixo intercambio entre os profissionais que

se relacionam com os usuarios isoladamente. E, ainda, o que tratam Elias e Navarro

(2006) quanto ao trabalho no hospital estar dividido com a mesma logica de

producéo capitalista, parcelado, reproduz a organizac¢ao do trabalho industrial:

A gente recebe o0 paciente, orienta o paciente para receber a
medicacdo, prepara o paciente para a endoscopia e depois fica
aguardando o paciente acordar, vé como ele fica e orienta sobre 0s
cuidados apos o exame. (E2)

Os entrevistados E1, E4, E6 e E7, relataram as atividades descritas por Pires

(1999) como sendo de apoio, exercidas por trabalhadores de diversas qualificacées:

Eu faco a parte de escrituracdo na Endoscopia, mas também ajudo
em outros setores do ambulatério, na verdade eu transcrevo laudos,
imprimo e o médico assina. Além disso eu também registro o
agendamento da consulta, olho os consultdrios, se esta faltando
papel a gente coloca, receituario, atestado... (E1)

Tem também o servico de marcacdo de exames que é outra
atividade que nds fazemos. (E4)

Eu faco de tudo. Eu atendo o paciente que chega pra consultar,
atendo ao telefone, tiro o faturamento dos médicos... Servigo
administrativo mesmo. (E6)

NG6s pegamos e colocamos na maca o0s pacientes internados que
precisam fazer exames na clinica Imagem, no Regional, no HU... O
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paciente vai la faz o exame ai trazemos ele de volta, acompanhamos
com a ambulancia pra levar e buscar. Acompanhamos direto. (E7)

TR 1: Subcategoria atendimento a demanda

Os servidores falaram sobre o volume de atividades que realizam
diariamente e da necessidade de atender as demandas do setor mesmo que, por
vezes, seja preciso extrapolar sua carga horaria indo além até mesmo das horas
plantio.

A jornada de trabalho dos servidores da SES é de 30 horas semanais (06
horas diarias) (SANTA CATARINA, 2006). O ambulatério funciona de segunda a
sexta feira, conforme relato de E4, das 7h as 16 h, ou seja, 09 horas diarias, ou

mais, conforme a demanda de servico:

No papel, o ambulatério funciona das 7 h as 16 h, mas na pratica ndo
funciona assim, noés temos varios médicos que comegam as 16 h.
(E4)

Entre os entrevistados seis servidores (75%) cumprem hora plantdo, ou seja,
trabalham diariamente trés horas além das previstas na legislacdo, o que
corresponde a realizacao de 60 horas plantao por més:

Trabalho 4 horas pela manh& e 5 horas a tarde, mas a gente fica um
pouco mais quando é necessario. (E2)

Trabalho 9 horas por dia, porque faco hora-plantdo, 60 horas plantdo
por més que é o maximo permitido. Entro as 10 h e vou até as 19h.
(E3)

Nove horas por dia com hora-plantgo. 180 horas més. (E5).

Nove horas. A gente fica direto. Bate o ponto as 7 h e 16 h. (E7).
Aqui existe uma demanda muito grande de servigo, pois se atende o

estado inteiro. Tem uma demanda muito alta e pouco numero de
profissionais. (E8)

Os dois servidores que ndao cumprem hora-plantao tém outro emprego. Além
disso, um deles realiza sua jornada de trabalho em outro setor do hospital onde é
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lotado, cumpre poucas horas semanais no ambulatério fazendo atendimento
odontolégico para os servidores e recebendo para tanto sobreaviso entendido como
a permanéncia do servidor fora de seu ambiente de trabalho, em estado de
expectativa constante, aguardando o chamamento para o servico em funcéo de uma
situacdo de emergéncia ou calamitosa, podendo ser concedida mediante escala
previamente elaborada (SANTA CATARINA, 2006).

Com as horas plantdo a jornada de trabalho dos servidores sobe de 120
horas/més para 180 horas/més o que representa um acréscimo de 50% em sua
carga horaria mensal.

As colocacdes dos entrevistados evidenciam dois aspectos importantes:

¢ Primeiro que ha falta de pessoal para dar conta da demanda de trabalho o
que resulta, embora os servidores ndo manifestem abertamente, em
sobrecarga de servico (tanto que 75% dos entrevistados realiza 03 horas

plantado dia conforme foi demonstrado);

Mesmo assim, pra mim é uma coisa tranquila, agora, mais de um
entrando de férias ou de licenca para tratamento de saude, ai a coisa
complica porque sobrecarrega nas atividades do dia a dia, ai fica
pesado. (E2)

Nos fizemos hora plantdo para manter atuante o nosso setor. Ja
pensou se a gente ndo fizesse hora plantdo? O numero de pessoas
sempre € insuficiente para atender toda a demanda, tanto de
pacientes que estdo internados como pacientes do ambulatdrio,
externos. Somos um numero pequeno e sempre pedimos mais um
profissional para o setor. (E3)

Todos os funcionarios sempre acabam fazendo horas a mais. (E4)

e Segundo que profissionais sdo desviados da assisténcia direta ao usuario
para executar trabalho administrativo prejudicando a qualidade dos

Servigos.

Acontece que para cada computador deveria ter um escriturario, mas
como néo tem entao o prdprio pessoal da enfermagem esta fazendo
o papel de escriturario. (E2)

Vamos dizer assim, na sala de curativo, s6 vai uma pessoa la
quando esta precisando, mas é uma sala que ndo pode ficar sem
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ninguém. Sala de odonto, nunca tem alguém pra deixar junto com ele
(dentista). (E4)

Algumas falas demonstram outro aspecto marcante do trabalho em saude
relacionado a atuacao do profissional médico, em torno do qual as demais atividades

se organizam:

[...] entdo a gente faz rodizio entre os funcionarios para ficarem
nesses dias que tem esses médicos que comegcam mais tarde.
Segunda, quarta e sexta sempre tem. (E4)

Tem também as atividades relacionadas com os médicos que Sdo:
marcacao de férias, suspensao das atividades deles quando eles vao
a congressos (E5).

Quando a chefe pede pra ficar até mais tarde igual ontem, que teve

atendimento com o médico que é especialista em cabeca que
sempre chega as 4 horas e demora pra sair, ai eu fiquei. (E6)

Conforme Albuquerque et al. (2004), no setor saude a maior influéncia se
concentra nos médicos como profissdao e no hospital como localizagdao. Configura-
se, desta forma, um modelo de poder dos médicos especialistas hospitalares cujos
interesses nem sempre sao 0s mesmos do conjunto da rede assistencial ou dos
usuarios que a utilizam. “O médico detém a autoridade legal de controle do processo
de trabalho em saude” (PIRES; 1999, p. 38). Segundo a autora, o hospital precisa do
médico para a efetivacdo do trabalho assistencial, inclusive para fazer com que
muitos equipamentos funcionem e que determinados procedimentos sejam
realizados gerando receita. Por outro lado, o médico precisa das instalacdes
hospitalares, equipamentos e do trabalho de outros profissionais para a realizagdo
de exames, procedimentos terapéuticos e também de apoio. Este fato é percebido
nas falas de E1, E4 e E6:

As vezes um prontudrio vem errado, ai o médico chama, a gente
troca o prontuario, isso acontece. (E1)

Tem algumas atividades de atendimento que precisaria ter um
funcionario s6 naquela sala, mas ndo tem. Nao tem ninguém e a hora
que algum médico pede ai a gente vai.(E4)
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Geralmente eu saio as 4 horas, ontem fiquei até as 6 horas. Porque o
ambulatorio ndo pode ficar sem ninguém eles (os médicos) estdo
sempre precisando da gente. (E6)

TR 2: Subcategoria trabalho em equipe

Esta subcategoria procurou identificar se o trabalho dos servidores do
ambulatério é feito em equipe e qual a percepcao deles sobre 0 assunto.

Albuquerque e Puente-Palacios (2008) apresentam algumas caracteristicas
que diferenciam grupos e equipes de trabalho, relacionadas a seguir:

e Grupos — o esforco, as responsabilidades, os resultados e o objetivo do

trabalho sao individuais;

e Equipes — o esforco é coletivo, os resultados sao globais e os objetivos e

responsabilidades, compartilhados.

Na area da saude, Peduzzi (2001) refere-se ao fato do trabalho em saude
ser coletivo e multiprofissional, porém n&o necessariamente um trabalho em equipe.
A autora expde duas diferentes concepgdes sobre trabalho em equipe: equipe
compreendida como a articulacdo voltada a integralidade das agdes de saude e
equipe entendida como um agrupamento de pessoas caracterizado pela
fragmentacao e pela justaposicdo de acbes. A segunda concepgcdo vai ao encontro
do entendimento sobre trabalho em equipe da maioria dos trabalhadores
entrevistados que traduzem a maneira como o trabalho estd organizado no

ambulatério:

O Trabalho em equipe funciona porque € assim: eu recebo o
paciente, fago a ficha, depois boto o paciente pra dentro .... depois a
gente tira o paciente, depois a gente entrega o laudo ou o paciente
vem buscar no outro dia, entdo tem uma continuidade. (E1)

A gente divide o trabalho com os colegas. (E2)

Mas como as vezes falta funcionario ou coisa assim eu como sou
uma pessoa do grupo participo, auxilio, ajudo dessa forma assim.
(E5)

A fala do entrevistado E1 passa o sentimento de que ndo somente o
processo de trabalho é fragmentado como o proprio usuario é dividido em partes e
cada uma delas tratada separadamente do todo.
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O entrevistado E3 apresenta outra visao do trabalho em equipe, mais de
acordo com a primeira concepg¢dao apresentada por Peduzzi, em relagdo a
integralidade das acbes de saude. Refere ainda, o entrevistado, que atualmente o
grupo nao atua mais na mesma perspectiva e demonstra insatisfacdo com o estilo

de gestao:

Néao, nao existe trabalho em equipe. Teve uma época que a gente
tinha um grupo muito bom. Tinha Médico, Farmacéutico, Assistente
Social, Psicodlogo, Enfermeiro, Fisioterapeuta e Fonoaudidlogo (os
profissionais discutiam os casos dos pacientes conjuntamente). Foi
um grupo que funcionou muito bem durante alguns anos, mas
acabou rapido, porque faltou o apoio da direcdo do hospital com
relagcdo ao grupo. O trabalho em equipe realmente ndo é uma politica
da organizag&o. (E3)

A partir das consideraces de E3 comegam a surgir os primeiros indicios do
descontentamento dos servidores do ambulatério com o estilo de gestdo das
liderancas legalmente constituidas no hospital. Este aspecto aparecera com maior
énfase quando for apresentada a categoria gestao.

TR3: Subcategoria satisfacao dos servidores com o trabalho que
realizam

A satisfacao profissional é ponto de destaque quando se discute clima
organizacional como foi demonstrado no capitulo 2. Satisfagdo diz respeito ao grau
positivo ou negativo que as pessoas sentem em relagdo as atividades que
desempenham como uma resposta as condicdes fisicas e sociais do local de
trabalho (SCHERMERHORN JUNIOR, HUNT e OSBORN, 2003).

O aspecto satisfacdo dos servidores foi explicitado pelos participantes da

pesquisa conforme relatos abaixo:

Tenho confianga no que cuido. (E 2)

Na salude a pessoa é tratada como um todo e o meu trabalho faz
parte deste todo. (E3)

Mesmo nem sempre podendo fazer tudo o que eu gostaria, gosto
muito do meu trabalho. (E4)
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Eu adoro o que faco. E o lugar onde eu me achei, me encontrei ndo
tem? Eu estou satisfeita porque o servico que eu faco me deixa
satisfeita. (E6)

Sim, eu me sinto satisfeito fazendo o que faco porque se eu nao
tivesse aqui, o funcionario do andar que teria que fazer esse trabalho
ai sobrecarregaria os andares. (E7)

Trabalhar com o publico, trabalhar com as pessoas, doar um pouco
de ti me deixa satisfeito, motiva estar em uma funcdo desta. (E8)

TR4: Subcategoria valorizacao dos servidores

Com esta subcategoria procurou-se conhecer qual € a percepg¢ao dos
servidores quanto a valorizacdo do seu trabalho pela organizagdo dentro de uma
perspectiva apontada pelos autores Luz (2007) e Santos-Filho e Barros (2007) de
reconhecimento e respeito aos trabalhadores como sujeitos de sua pratica.

A fala do entrevistado E3 demonstra que a teoria ndo se aplica a realidade
vivenciada pelos trabalhadores do ambulatério:

Meu Deus que baguncga esta isso que falta de respeito. A gente esta
desvalorizada aqui dentro. Eu sinto uma falta de respeito com o
profissional, com o trabalho que realizamos um desconhecimento do
trabalho na verdade. (E3)

Novamente por meio das colocacées dos entrevistados E3 e E6 surgem
evidéncias de insatisfacdo com o estilo de gestdo do hospital:

Achou (a direcdo do hospital) insignificante o resultado, ndo deu
merecimento ao trabalho que vinha sendo realizado (E3)

Eu acho que deveriam reconhecer um pouco mais o servico do
funcionario na saude. (E6)

E4 também aponta falta de critérios para distinguir e premiar o servidor, falta
de reconhecimento pelo trabalho realizado e, até, desconsideracdo quanto a
importancia do ambulat6rio em relacao aos demais setores do hospital.

Porque é assim, para a direcdo aqui é um hospital que tem que
atender primeiro o paciente que esta internado. Esse setor aqui é um
local que pode esperar. Ndo é um paciente que precise de
atendimento imediato. Como é um servigo oferecido pelo hospital
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deveria ser bem oferecido, mas ndo é desse jeito que eles veem...
tanto que nunca veio um funcionario novo para ca. (E4)

Pessoal de enfermagem quando vem, primeiro vai pras unidades de
internagdo. Os que tém vindo pra ca normalmente sdo o0s
funcionarios readaptados. (E6)

No que se refere a categoria Trabalho Realizado, o0s entrevistados

percebem um excesso de tarefas que geram a necessidade de realizarem hora-
plantdo. Existe uma aceitacdo da situacdo, a qual todos procuraram se adaptar
fazendo rodizios e compensacao com folgas. Contudo vale ressaltar que mesmo
que a realizacao de horas plantdo tenha amparo legal, muitas vezes a permanéncia
dos servidores no hospital ultrapassa as 9 horas diarias ininterruptamente, ou seja,
para atender a demanda, acabam expostos por um longo tempo a um ambiente
descrito por Elias e Navarro (2006) como reconhecidamente insalubre, penoso e
perigoso para os trabalhadores.

Os entrevistados demonstraram que as atividades desenvolvidas no
ambulatério ndo apresentam as caracteristicas correspondentes a um trabalho em
equipe, mas todos sentem satisfacdo pessoal com o que fazem, ou seja, veem de
forma positiva seu desempenho profissional. Alguns dos entrevistados tém clareza
da importancia de seu trabalho no contexto da unidade hospitalar, mas referem falta
de reconhecimento e valorizacdo do mesmo por parte dos gestores.

Percebe-se um distanciamento entre a politica proposta na legislacao e a
realidade vivenciada pelos servidores no que trata do programa de valorizagdo com
vistas a melhoria da qualidade dos servigos, o desenvolvimento de competéncias, a
promog¢ao de habilidades técnicas e a melhoria de processos e resultados e,
também, em relacado ao que esta contemplado no préprio Plano Estadual de Saude,
Secretaria de Estado da Saude (2007) quando enfatizam que o desenvolvimento do
trabalhador consiste, entre outras coisas, em atitudes e agcdes que assegurem 0O
reconhecimento dos trabalhadores. Mediante o exposto o clima organizacional no
que diz respeito a categoria Trabalho Realizado, pode ser considerado, de acordo
com a definicdo de Luz (2007), como desfavoravel, pois embora produza satisfacao
pessoal aos servidores, sua organizacao como um todo gera grande insatisfacao

nos mesmos na maioria das subcategorias relacionadas.
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4.2.2 Categoria programas de capacitacao (PC)

Fazem parte dessa categoria as seguintes subcategorias: Promocao de
cursos (PC1) e Facilidade de participacao dos servidores nos cursos (PC2).

PC1: Subcategoria promocao de cursos

A educacdao como fator de desenvolvimento profissional é apontada por
Almeida (2001) como uma maneira de valorizar o trabalhador sendo, principalmente
nesta perspectiva, que 0s programas de capacitacdo ofertados aos trabalhadores
afetam o clima da organizacdo. Na area hospitalar Malagén-Londono, Moreira e
Laverde (2008) enfatizam a educacado permanente como forma de promover a
satisfacdo do usuario com os servigos prestados e possibilitar o verdadeiro trabalho
em equipe.

Para Chiavenato (2006) o desenvolvimento de pessoal contribui com a
realizacdo das potencialidades humanas e Bergue (2005) enfatiza que o setor
publico investe na qualificacdo dos servidores como forma de melhorar 0s servigcos
ofertados a populacdo. O Estado de Santa Catarina conta com uma legislacao
especifica voltada a capacitacdo dos seus servidores, o SUS dispde de uma politica
de Educacdo Permanente e a Secretaria de Estado da Saude agrega em sua
estrutura organizacional uma Diretoria com foco na EP. Resta saber como o
cotidiano dos trabalhadores do setor saude, especialmente na area hospitalar €
beneficiado ou afetado por todo este aparato. Efetivamente o que é ofertado em
termos de cursos aos trabalhadores do setor? Os servidores entrevistados

responderam positivamente essa questao:
Sim. Ja participei de um curso de curativos, outro de audio, varios.
(ES)
Sim.Sao oferecidos cursos aos servidores. (E6)

Existe oferta de cursos. (E7)
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As falas de E1 e E3 demonstram que o foco da educacado no hospital esta
voltado a area da enfermagem. E3 da a entender que néo ha clareza na divulgacao

dos eventos e definicdo do perfil dos participantes.

Eu ha algum tempo que n&o fago cursos, mais ou menos 01 ano. Os
cursos sdo mais voltados pra enfermagem. E uma capacitagdo
continuada. (E1)

Ultimamente esta acontecendo poucos. Na verdade depende, este
ano ja teve mais direcionado a enfermagem. Teve um de infec¢cdo
que eu acho que é para todos. (E3)

Os entrevistados E2, E6 e E7 demonstram nao sentir motivagdo para

participar dos cursos:

[...] mas eu ndo tenho animo para fazer. (E2)

Né&o estou me envolvendo em cursos agora porque ano que vem vou
me aposentar entdo ndo quero mais me estressar com essas coisas.
(E6)

Eu nao tenho vontade de participar, nao tenho paciéncia. (E7)

Pergunta-se, frente a falta de motivacdo para participar dos eventos de
qualificacao profissional, principalmente diante do que relata E6, enquanto o servidor
nao se aposentar como fica o atendimento ao usuario? Como melhorar a qualidade
do cuidado?

E importante registrar que o fator motivacional, embora ndo tenha sido
incluido neste estudo como uma categoria, € apontado por Luz (2007) como uma
variavel possivel de ser utilizada num estudo de clima organizacional. A mesma
procura identificar aspectos do ambiente de trabalho que sédo percebidos pelos
funcionarios como de maior contribuicdo para sua motivacao. Segundo Chiavenato
(2006) e Tachizawa, Ferreira e Fortuna (2004) o clima de uma organizagao
influencia o grau de motivacao e satisfacdo dos trabalhadores. Chiavenato (2006) e
Schermerhorn Junior, Hunt e Osborn (2003) refere-se a motivagdo como uma forca

ou um estimulo que impele a pessoa para a acao.
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Tanto E2 como E4 explicitam que os cursos sdo oferecidos pelo hospital.
Porém, nenhum dos entrevistados vincula os cursos a Politica de Educacgéo
Permanente em Saude ou Politica de Capacitacdo do governo estadual ou a
Diretoria de Educacéao Permanente da SES:

Cursos o hospital tem oferecido sim... (E2)

Aqui dentro, eles oferecem sim. (E4)

PC2: Subcategoria viabilidade de participacao nas capacitacoes

A Politica de Educacado Permanente em Saude consiste na aprendizagem,
no trabalho com vistas a transformacédo das praticas profissionais a partir dos
problemas encontrados na realidade dos servicos e dos conhecimentos e vivéncias
que os trabalhadores ja possuem (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Da mesma
forma a Secretaria de Estado da Saude (2007) considera o perfil do gestor
fundamental para a efetivacao dos processos de desenvolvimento humano.

Com base nessas premissas, espera-se que 0s programas de educagao em
saude sejam institucionalizados no ambito das organizac¢des publicas de saude, que
sejam voltados a educagdao em servico, que tenham objetivos claros no que se
refere a transformacéao das praticas, a valorizagdo dos trabalhadores e a melhoria da
qualidade da assisténcia e que garantam, na pratica dos servicos, 0 que ja esta
validado pela politica e pela legislacao vigente, ou seja, o acesso e participacdo dos
servidores a esses programas.

Visando identificar como esta situagcdo se apresenta no ambulatério foi
contemplada no roteiro de entrevista uma questdo para identificar se os servidores
tém facilidade em participar dos cursos promovidos no hospital.

As falas dos entrevistados E1, E2, E3 e E5 demonstram que uma das
dificuldades de participacdo nos cursos esta relacionada ao horario em que eles

acontecem:

O horario pra mim... agora mesmo ndo da mais, porque eles fazem
das 11 ao meio dia e é um horario que te pega, eu estou em outro
emprego. (E1)

As vezes pega um horério que a gente tem atividade e ndo d4 para
sair. (E2)
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Ofereceram s6 um horario ndo da para todos fazerem. (E3)

Outra dificuldade apontada por E4 e E5 diz respeito a impossibilidade de

liberacdo dos servidores em funcao das demandas de servico:

As meninas do Centro Cirurgico da oftalmo queriam ir participar do
curso sobre transplantes, mas ndo tinha como liberar, porque nao
tinha quem substituisse e ndo da pra deixar uma sala sem
funcionario, néo podia suspender as cirurgias. (E4)

As vezes consigo participar dos cursos, as vezes ngo. Cada um tem
suas atividades, suas atribuicées tu tens que estar ali pra poder
cobrir funcionario que esta em outro setor.(E5)

Uma terceira dificuldade, relatada por E2, aponta falta de critério no
encaminhamento dos servidores para cursos e transmite a impressao de que a
insercao nas capacitacoes parte apenas da vontade individual, espontadnea de
cada um, sem considerar fatores como as necessidades do servico e a

possibilidade de valorizacao do servidor:

As vezes tem um numero determinado de vagas e quem tem menos
atividade chega primeiro, preenche a ficha (inscricdo) e a gente fica
de fora. Eu até ja falei la pra menina do setor (que organiza 0s
cursos) que é bem minha amiga, quando tiver um curso ai tu me
avisas que eu quero me inscrever. Ndo existe uma orientagdo do
setor sobre quem deve patrticipar do curso. E mesmo quem chegar
primeiro. (E2)

De acordo com E4 existem horarios mais flexiveis para que os servidores

participem dos cursos

Sim. Esta tendo outros cursos... das 11 ao meio dia, as 13 horas, que
sdo horarios mais rapidos ai quase todos eles fazem, se revezam.
Aqui a gente tem o CCIH Sentinela que fazem por video conferéncia
junto com o Sirio Libanés. A sala fica cheinha em todos os horarios.
(E4)
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A categoria Programas de Capacitacdo de acordo com as duas
subcategorias abordadas evidencia para esta variavel um clima prejudicado haja
vista que, se por um lado cursos sao ofertados, mesmo que de forma insipiente, por
outro estes ndo abrangem todas as competéncias profissionais e a organizacdo do
trabalho dificulta a participacdo dos servidores. Além disso, prevalece a impressao
de que se tratam de eventos esporadicos, sem ligacao com as politicas de recursos
humanos preconizadas tanto pelo Ministério da Saude como pelo estado de Santa
Catarina. O fato dos servidores nao estabelecerem relacdo entre os cursos que
acontecem no hospital e as politicas vigentes demonstra que os eventos dos quais
participam independem de sua existéncia e que a divulgacado dessas politicas e as
acOes delas resultantes ndo estdo beneficiando esta parcela de trabalhadores da
saude.

Ainda na no que diz respeito a valorizagdo chama atengéo nos relatos dos
entrevistados a auséncia de relagdo entre participagcdo em eventos de capacitacao e
possibilidade de progressao na carreira, prevista no Decreto N2 3.917 quando
contempla que a participacdo dos servidores em capacitacdes pode servir para sua
progressao funcional desde que atendam aos critérios de carga horaria, relacdo com
a area de atuacao do servidor e do 6rgdo onde atua e relevancia para a
administracéao publica (SANTA CATARINA, 2007).

4.2.3 Categoria gestao (GE)

Na administracao publica existem duas modalidades de cargos de lideranca:

Cargos comissionados — sa@o estruturas funcionais autbnomas que se
prestam a distintos propdsitos passiveis de serem ocupadas por
individuos que néao detém vinculo laboral anterior e permanente com
o ente ou 6rgao; Fungao de confianga — constituem um agregado de
atribuigcbes que sao adicionadas a pessoa designada ja investida em
cargo efetivo (BERGUE, 2005, p. 182).

Para o autor, o gestor possui determinada parcela de poder e conhecimento,

dos quais resulta uma autoridade legitima perante um grupo de subordinados.



83

“Poder legitimo € aquele decorrente da posicdo formal do cargo na hierarquia
organizacional” (BERGUE; 2005, p. 279).

Na estrutura organizacional da SES o poder legitimo esta distribuido nos
cargos que a compdem da seguinte maneira: Secretario e Diretor Geral;
Superintendente de Gestdo Administrativa, Superintendente de Planejamento e
Gestao, Superintendente de Servigos Especializados e Regulagdo, Superintendente
de Vigilancia em Saude e Superintendente de Hospitais Publicos Estaduais. A cada
uma das superintendéncias estao ligadas diretorias e a estas, geréncias. As
unidades hospitalares administradas pela SES, entre elas o hospital onde se
realizou esta pesquisa, estdo ligadas a Superintendéncia dos Hospitais Publicos
Estaduais (SUH) (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2009).

O organograma dos hospitais, por sua vez, conta com uma diretoria e trés
geréncias, a saber: Geréncia de Administracao (GERAD), Geréncia de Enfermagem
(GEENF) e Geréncia Técnica (GETEC). Ligados as geréncias existem setores como
o ambulatério que faz parte da GETEC. Cada instancia de poder apresentada é
ocupada por um gestor legalmente instituido, isto é, no caso das unidades
hospitalares administradas pela SES, um diretor e trés gerentes. Os setores ligados
as geréncias, de acordo com as atividades que desenvolvem, possuem
coordenadores, supervisores ou chefes de seg¢éo.

Conforme Nunes (2008), ao gestor sdo atribuidas as competéncias de
desenvolver propostas estratégicas e operacionais voltadas aos objetivos da
organizacao, definir regras, politicas e procedimentos, programar e coordenar a
realizacdo do que foi planejado. Da mesma forma Chiavenato (2006) e Bergue
(2005) atribuem ao gestor o papel de conduzir a organizagdo rumo a consecugao
dos seus objetivos.

Chiavenato (2006) relaciona a atividade de gestao a lideranca que consiste
em um tipo de influéncia sobre as pessoas efetivado por meio da comunicacéo
humana, também voltada a realizacao de obijetivos.

Gestao e salario sdo as duas mais importantes variaveis organizacionais
quando se trata de identificar o clima de uma organizacao. Isso se deve a sua forte
influéncia sobre o nivel de satisfacdo e insatisfacdo dos trabalhadores. O gestor
exerce papel fundamental em relagdo ao clima, pois ele representa a organizacao e
0 modo como a geréncia interfere positiva ou negativamente no grupo de trabalho
(LUZ, 2007).
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Com a categoria Gestao procurou-se verificar como acontece no ambito do
ambulatério, segundo a percepcao dos servidores entrevistados, a gestdo do
trabalho considerando a satisfacdo dos servidores com o desempenho de suas
chefias e com o processo de comunicagdo. Para tanto foram consideradas trés
subcategorias, a saber: satisfagcdo com chefias e direcao (GE1), capacidade técnica,
humana e administrativa dos gestores (GE2) e comunicagéo (GES3).

GE1: Subcategoria satisfacao com chefia e direcao

Considerando que o gestor como lider deve exercer uma influéncia positiva
sobre seus comandados, buscou-se identificar se os servidores do ambulatério
estdo satisfeitos com o estilo de gestdo desenvolvido no local. Estilo, conforme
Lucena (1992) consiste na forma como o lider conduz sua unidade organizacional ou
ainda, segundo Chiavenato (2006), refere-se ao padrao recorrente de
comportamento que o lider demonstra.

Algumas referéncias feitas as chefias ja apareceram nas falas dos
servidores entrevistados exatamente por esta variavel ter muito peso em relagao ao
clima organizacional. Quando interrogados diretamente sobre o assunto os
servidores manifestam diferentes percepcoes, registradas a seguir.

Os entrevistados E1, E2, E6 e E7 mencionaram a chefia imediata

enfatizando a sua postura como pessoa e nao a sua atuacéao profissional:

A gente se afina bem. Tanto com um como com outro (aqui o
entrevistado se reporta ao gerente técnico que é um médico e a
coordenadora do ambulatério). Na verdade acaba tendo uma
amizade assim, dentro do limite a gente sabe até onde a gente pode
ir. Tu ndo vais frequentar a casa deles, mas aqui, internamente é
sem problemas. (E1)

[...] de resto ela (a chefe) é otima, ndo tenho do que reclamar. (E2)

Tem uma paciéncia, uma calma que meu Deus! Quem ndo se der
bem com ela ndo se da bem com ninguém. O que ela puder fazer pra
te ajudar ela te ajuda. E muito querida, é um ser humano
maravilhoso. (E6)

Minha chefia é excelente. Excelente é pouco, minha chefia, credo!
(E7)
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Ja os entrevistados E2 e E3, demonstraram insatisfacdo com relagdo a
postura profissional de seus gestores. E2, se reportando a sua chefia imediata

(coordenacao do ambulatério), fez a seguinte observacgao:

Assim, tem situagbes entre funcionarios que ela (chefe) devia ser
mais enérgica, mas ela releva muito até tomar uma atitude, tem uma
determinada pessoa sobre quem deveria ser feita alguma coisa, que
ja foi avisada, mas continua aprontando porque n&o foi tomada
providéncia e acaba prejudicando o grupo. (E2)

E3 referiu-se ao diretor e ao gerente técnico do hospital tratando-os como
“diretores”. Demonstrou descontentamento quanto ao estilo de gestédo principalmente
em relacdo ao desinteresse pelo trabalho que realiza e a dificuldade de fazer contato

com eles mesmo quando surge algum problema:

Seria bom que os diretores viessem questionar o servigo da gente,
isto demonstraria interesse, mas infelizmente as chefias estdo
distantes, isolados. A permanéncia deles aqui no hospital também é
pequena, eles ndo tem horario integral. Tem de ser tudo com dia e
horario marcado embora os problemas quando acontecem que a
gente precisa de uma orientagdo ndo tem hora marcada, € quando a
gente esta aqui dentro, se acontece um problema a gente quer
resolver naquele momento, mas tem que deixar pra resolver no outro
dia, no outro horario quando ele estiver. Na verdade é essa ultima
direcdo aqui, a atual, que pra mim ndo esta boa. Esta muito parada.
Muito ausente. Nao tem contato nenhum com os funcionarios. O que
mais aparece € a administrativa, mesmo assim, coitado, é s6 pra
problemas, mas sozinho nao consegue resolver. (E3)

Como os cargos de direcao do hospital e geréncia técnica sao ocupados por
médicos os relatos do entrevistado E3 estdo de acordo com Albuquerque et al.
(2004), ao citarem que na América Latina e no Caribe os diretores de hospitais
normalmente sdo médicos e que estes raramente dedicam mais de algumas horas
diarias a funcdo de gestdo, pois costumam estar muito ocupados com suas
atividades clinicas. E importante registrar que o entrevistado ressalvou das
caracteristicas de “auséncia” e “distanciamento” a geréncia administrativa, muito
embora suas condicées de resolver os problemas sejam, segundo o entrevistado,
limitadas.

As colocacboes acima foram corroboradas por E1 com a seguinte frase:
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O médico (se referindo ao gerente técnico) fica menos aqui. (E1)

E3 sugere uma forma de liderar apresentada no estudo de White e Lippit e
citada por Chiavenato (2006), do tipo liberal, isto €, a participacéo e interferéncia do
lider € muito pequena, ndo havendo preocupacdo de sua parte em avaliar ou
acompanhar o andamento das atividades.

Quanto a geréncia de enfermagem apenas o entrevistado E4 a citou em sua
fala com a seguinte frase:

Com o gerente de enfermagem estou bastante satisfeita. Com o0s
outros ndo posso falar muito ndo tenho muito contato com eles n&o.
(E4)

Nota-se que também E4, de forma indireta, refere o distanciamento de
alguns dos gestores, contudo ndo denota satisfagdo ou insatisfacdo a este respeito,
apenas comenta o fato como algo normalmente aceito no contexto institucional.

E importante esclarecer que os entrevistados quando falam de suas chefias
demonstram percepgdes diferenciadas de acordo com suas atribuicées e formagéo
profissional. Os enfermeiros se reportam a geréncia de enfermagem, outros
profissionais de nivel superior a geréncia técnica ou administrativa, em ultima
instancia, a direcdo, dependendo do assunto a ser tratado e os servidores das

demais competéncias se referem a coordenacao do ambulatério.

GE2: Subcategoria capacitacao do gestor

O papel dos gestores € fundamental na configuracdo do clima de uma
organizacao, contudo, o fato de uma pessoa assumir o poder ocupando um cargo de
comando, nao significa que ela possua as qualidades adequadas para conducéo de
um grupo de trabalho em direcao do alcance de objetivos e metas pré-estabelecidos.
Na administracdo publica este fato € ainda mais marcante, pois os critérios para a
escolha dos cargos comissionados ou de funcao gratificada, por vezes tem carater
exclusivamente politico.

Considerando-se a realidade que se apresenta aliada as caracteristicas
relativas a posicdo que o0s hospitais ainda ocupam nos sistemas de saulde,
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“determinada por um modelo de atengao historico, biomédico e curativo, e por uma
cultura de auto-suficiéncia por ser, junto com o médico, a instituicio com mais poder
que desempenhava um papel modulador e hegemobnico do sistema sanitario”
(ALBUQUERQUE, et al., 2004, p.72), buscou-se conhecer como os trabalhadores do
ambulatério, inseridos neste contexto e atuando na assisténcia direta, percebem as
capacidades técnicoadministrativas dos seus gestores.

As respostas a este questionamento foram bem variadas. E1 relatou como
esta organizado o ambulatério em relacao as chefias:

Na verdade é assim, tem uma pessoa que é chefe do ambulatorio e
tem uma chefia na endoscopia que é um médico, a gente obedece
aos dois. Mas quem coordena a escala, essas coisas, é a chefe do
ambulatério. O chefe da endoscopia pede pra fazer um oficio e
encaminhar pra arrumar um aparelho, fora isso... (E1)

O entrevistado E2, em diversas falas forneceu, indiretamente, informacoes
sobre aspectos da gestao relativos a administragéo publica:

Hoje o funcionario que chega, ndo tem preocupacgéo. Ele fica certinho
até passar o estagio probatorio, mas depois ...agora tu aguenta! As
vezes aprontam no estagio probatério mesmo. As chefias que fazem
a Avaliacdo de Desempenho em vez de dizer: querido, passar bem,
mas tu ndo faz parte desse grupo, ndo condiz com o servigo, ficam
com pena e deixam ficar no servigo publico. (E2)

A “Avaliacdo de Desempenho é uma responsabilidade gerencial que
procura monitorar o trabalho em equipe e de cada membro e os resultados
alcancados para compara-los com os resultados esperados” (CHIAVENATO, 2006,
p. 175). Na administracdo publica o servidor é avaliado por um periodo de trés anos
apds sua posse, periodo no qual se encontra em estagio probatério conforme consta
do Estatuto do Servidor Publico Estadual:

Art. 15 — O funcionario nomeado para cargo efetivo fica sujeito
a um periodo de estagio probatorio de 02 (trés) anos, com o objetivo
de apurar os requisitos necessarios a confirmacao no cargo para o
qual foi nomeado.

§ 1°- Séo requisitos basicos do estagio probatério:
| - idoneidade moral;
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Il - assiduidade e pontualidade;

[ - disciplina;

IV - eficiéncia.
Nota: a Emenda Constitucional n° 19, de 04.06.98, art. 6°, ampliou 0
prazo de 2 para 3 anos o tempo de exercicio requerido para a
aquisicao da estabilidade e estabelece a obrigatoriedade de
avaliacdo especial de desempenho por comissao instituida para
essa finalidade (alterado o “caput” do art. 41 e acrescentado o § 4°,
da Constituicdo Federal)

§ 2° - A verificagdo dos requisitos mencionados neste artigo
sera efetuada por uma comissao de trés (3) membros designada
pela autoridade competente.

Art. 16 — Quando o funcionario em estagio probatério nao
preencher quaisquer dos requisitos enumerados nos itens do
paragrafo 1° do artigo anterior, caberda a comissao prevista pelo
pardgrafo 2° do mesmo artigo conclur o processo de
acompanhamento de desempenho destinado a exoneragdo do
nomeado (SANTA CATARINA, 1985).

Ainda considerando-se a fala de E2, segundo Bergue (2005) ha quem
qguestione a estabilidade por entender que apds ser adquirida pelo servidor ele tende
a assumir uma postura mais relaxada em relacdo ao seu desempenho funcional,
todavia, ressalta que em qualquer organizacdo publica ou privada o ritmo de
trabalho é determinado pela gestdo ou geréncia quando define os processos de
trabalho e as necessidades de recursos quantitativos e qualitativos e que Ihe
compete, como administrador, lancar mdo de mecanismos legais de apuracédo de

responsabilidades e as devidas san¢dées administrativas.

GE3: Subcategoria comunicacao

Conforme Chiavenato (2006) a lideranca é efetivada pelo processo de
comunicacao, pois é por meio dela que o lider conduz as pessoas para a realizacao
das atividades com cuidado e dedicacdo. No contexto organizacional, “o grau de
eficacia do processo de comunicacdo pode ser definido pela relacao entre o
conteudo percebido pelo receptor e o conteudo desejado pelo emissor” (BERGUE;
2005, p. 289).

Com o intuito de identificar como acontece o processo de comunicagcao no
ambulatério, principalmente no que se refere ao repasse das informacdes dos
gestores para os servidores, e levantar o grau de satisfacdo destes sobre esta



89

variavel referida por Luz (2007), foi contemplada na entrevista uma questao sobre o
assunto.

Um dos instrumentos utilizados para a divulgacdo de informacdes, citado
pelos entrevistados, € a Comunicacao Interna (Cl), instrumento escrito que serve
tanto para as chefias repassarem orientacées de servico como para os setores

solicitarem material e/ou servigos:

Ou a chefe chama ou encaminha uma Comunicacdo Interna para
que a gente de ciéncia. (E1)

Repasse direto ou Cl. (E2)

Depende do assunto. Se for administrativo qualquer setor vai a busca
do Gerente Administrativo. No Diretor Geral a gente nao chega la.
Assim se o problema é administrativo a gente passa pelo Gerente
Administrativo eu solicito, fago uma Cl (Comunicacédo Interna) e digo
esta acontecendo isso e nds estamos precisando disso. Se o
problema é técnico a gente se dirige ao Gerente Técnico. So existe o
contato quando a gente procura. Nao existe reunido com o pessoal,
nem pra ver como esta o servigo, se esta tudo bem, se tem alguma
coisa faltando. Quando a gente precisa tem que ir atrds. A
supervisdo ndo existe, é sé quando ha demanda daqui pra ele. A
gente se sente um setor solto. (E3)

O entrevistado E1 relata que os servidores dao ciéncia na ClI. Isto significa
gue a comunicacao é passada de servidor em servidor para ser lida e assinada como
forma de comprovar que todos tomaram conhecimento do assunto. Quando
questionado sobre a eficacia deste tipo de procedimento o entrevistado reafirmou o
que ja havia dito:

Todo mundo assina. (E1)

Sera que o fato dos servidores lerem e assinarem a Cl garante que houve
compreensao do seu conteudo por parte de todos? Conforme Bergue (2005) os
verdadeiros destinatarios de uma informagéao transmitida de forma geral nem sempre
sao alcancados, enquanto que os demais podem nao compreender do que se trata.

Quando a comunicacgao se destina a divulgacédo dos cursos promovidos pelo
hospital, a estratégia utilizada nao sdo as comunicacoes internas, segundo relataram
os entrevistados E2, E3 e E4:
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Eventos s&o divulgados no mural o no ponto (E2)
Cursos séo divulgados no mural (E3)

S&o divulgados (cursos) no mural que tem ali no corredor. (E4)

O “ponto” citado pelo entrevistado E2 é o local onde os servidores registram
seus horarios de entrada e saida no hospital diariamente, por isso utilizado para
divulgar informacgdes de interesse geral.

A comunicacdo entre chefias e subordinados nao € sé escrita, conforme
relatam E1 e E4:

As vezes é chamada uma reunidozinha (pela chefia) ali e sdo
passados os informes. (E1)

Tem varias maneiras. Escrito quando é uma ordem de servico, envia
escrito, outros em reunibes, o gerente de enfermagem passa pros
coordenadores, os coordenadores passam para os funcionarios do
seu setor. (E4)

A fala de E4 demonstra que, em se tratando da area de enfermagem,
diferentemente das demais geréncias, além do instrumento escrito de comunicacao
também sado realizadas reunides para repassar informagdes, 0 que pressupée um
estilo de gestao divergente dos demais. A enfermagem € a area que mais congrega
profissionais no ambulatério, como é possivel constatar no quadro niamero 2. Das
dez competéncias presentes no ambulatério, trés sdo da area de enfermagem e
totalizam 13 servidores (oito AAS I, trés TAS e dois enfermeiros) o que corresponde
a 52% do total de servidores do setor enquanto as outras sete competéncias somam
doze servidores. Estes profissionais conforme Pires (1999) formam uma equipe de
enfermagem, gerenciada por um enfermeiro.

O entrevistado E3 chama atencdo para o fato das respostas as

comunicacoes internas dirigidas aos gestores nunca serem também escritas:

Engracado, eles exigem que o pedido seja por escrito, mas eles nao
dao resposta da mesma forma. As respostas sdo dadas nos
corredores quando vocé pressiona e sdo respostas vazias entao na
verdade a comunicacdo ndo existe porque s existe comunicacdo
quando tem uma pergunta e uma resposta. (E3)
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Um dos elementos do ambiente de trabalho que sinalizam aspectos
relacionados ao clima organizacional sdo os quadros murais (LUZ, 2007). Procurou-
se constatar sua existéncia no ambulatério por meio da observacéo livre, registrada

a baixo:

Na parede proxima a entrada do setor de endoscopia ha um grande
mural com informagbes sobre a ilegalidade de cobranca de qualquer
taxa por tratar-se de hospital publico; numero e horario de
atendimento da ouvidoria; data de vacinagdo contra a gripe para os
servidores; cartaz sobre o plano de saude dos servidores; cartaz
incentivando a doagdo de sangue; cartaz de propaganda de uma
universidade privada; cartaz sobre a semana de enfermagem; cartaz
sobre a doacdo de medula 6ssea e um aviso sobre a exposicao e
venda de roupas em outra unidade hospitalar (observacdo em
26/05/2009).

Percebeu-se no quadro mural um misto de informag¢des. Algumas séo
destinadas aos usuarios, outras aos servidores. Informacdes de carater educativo e
cartazes de propaganda divulgados no mesmo espaco:

Afixados as paredes do ambulatorio observou-se 0s avisos: “é

proibido fumar’; “por favor faga siléncio, ambiente hospitalar” e outros
com a tradicional figura da enfermeira cobrindo os labios com o dedo
indicador; “neste hospital o servico é 100% com recursos publicos. E

.

proibido qualquer tipo de cobranga”; “o glaucoma vai diminuindo aos
poucos o seu campo visual até causar cegueira” (observagdo em
29/05/2009).

No caso do conteludo dos cartazes afixados diretamente nas paredes, as
mensagens estdo de acordo com o ambiente embora os avisos que solicitam
siléncio parecem fora do contexto ja que se registra no local muita gente circulando
ou sentada esperando pelo atendimento de forma que a conversa entre as pessoas
€ uma consequéncia natural. Além disso, haviam duas televisbes ligadas, as quais
também séao fonte de ruido.

Os cartazes de siléncio sdo uma manifestacao tangivel da cultura hospitalar,
consistem em uma norma, elemento da cultura organizacional definido por Freitas
(2007) como as regras e procedimentos padrbes a serem utilizados na maioria das
situacdes e por todos os membros da organizacdo. A necessidade de siléncio € uma
norma essencial no ambiente hospitalar, aceita tanto pelos trabalhadores como
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pelos usudrios, todavia no ambiente do ambulatério esta norma parece nao ter
significado até mesmo porque nao é respeitada.

Conforme Albuquerque e Puente-Palacios (apud ZANELLI, 2008) a
comunicacdo nas organizacoes favorece um gerenciamento adequado, mas €
benéfica somente quando os gestores conhecem 0s grupos e as regras que
norteiam o comportamento das pessoas que os compéem. A comunicacao, neste
caso, deve ser aberta e ouvir, tdo importante quanto falar.

De acordo com as falas dos entrevistados evidenciou-se que a
comunicacdo entre gestores e servidores do ambulatério esta distante do que
colocam os autores, pelo contrario, € marcada pela unilateralidade, principalmente
em relacdo a direcdo e geréncias. Contudo, nota-se que apenas um dos
entrevistados (E3) demonstrou claramente insatisfacdo com este fato:

As respostas sdo dadas nos corredores quando vocé pressiona e
s&o respostas vazias [...] (E3).

Os demais entrevistados apenas relatam a forma como ocorre o processo de
comunicacdo, sem demonstrar satisfagdo ou insatisfacdo. O processo €
simplesmente aceito como mais um aspecto da cultura da organizacao.

Tendo em vista a importancia da varidvel gestdo sobre o clima
organizacional e considerando que se evidenciou um distanciamento entre
servidores e algumas instancias da gestao, que o processo de comunicacéao é falho,
o clima para esta variavel, segundo a classificacdo de Luz (2007) pode ser

considerado desfavoravel.

4.2.4 Categoria relacionamento interpessoal (RI)

De acordo com Luz (2007) com esta variavel busca-se avaliar a qualidade
das relacdes pessoais no trabalho tanto dos funcionarios entre si, como destes com
suas chefias e com a organizagdo como um todo. Procura-se também evidenciar os
conflitos existentes e sua intensidade. O relacionamento interpessoal como
categoria utilizada neste estudo, contemplou trés subcategorias: relacionamento dos



93

servidores com chefias (RI1), relacionamento dos servidores entre si (RI2) e

relacionamento dos servidores com os usuarios (RI3).

RI1: Subcategoria relacionamento com chefias

Minicucci (2008) refere que um bom administrador necessita desenvolver um
comportamento interpessoal que o torne capaz de compreender e lidar com as
pessoas.

Conforme dados contidos no quadro numero 4, dos oito servidores
entrevistados, seis exercem suas atividades no ambulatério entre 9 e 16 anos e
passam no minimo nove horas diarias no local de servico. Com esta constatacao
pressupde-se que entre alguns membros deste grupo haja um relacionamento
consolidado e também a existéncia de conflitos e, embora as chefias, por ocuparem
cargos de indicacao politica, permanecam menos tempo na condicdo de gestores,
também com eles se estabelece algum tipo de relacionamento interpessoal.

Os relatos apresentados a seguir demonstram a percepcao dos

entrevistados sobre o relacionamento com 0s seus superiores hierarquicos:

Gracas a Deus a gente tem um relacionamento bom com o pessoal,
da pra chegar neles, da pra conversar com eles. Aquele staff de
médico que era um deus ja caiu muito. Gragas a Deus! (E1)

Bastos (2001) se refere a essa questdo do staff médico como uma
subcultura identificada nas organizagdes de saude. Na percepcao de E1 a imagem
de superioridade quase divina outorgada a figura do médico estd mudando, fato que
o entrevistado vé de forma positiva.

Os entrevistados E2, E4, E5, E6, E7e E8, também se manifestam de forma
positiva em relacdo a sua chefia, evidenciando principalmente suas qualidades

humanas:

Eu, gracas a Deus, nunca tive problema com chefia. A minha chefe
eu conhego ha bastante tempo, ja trabalhei com ela em outro setor.
Ela é uma pessoa muito legal... maravilhosa... organizada... As vezes
ela ateé devia ser mais durona, mas ela é muito humana. (E2)

Olha, eu e a minha chefia temos um relacionamento bom. (E4)
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Tu podes chegar sempre e falar ou pedir qualquer coisa. Pessoa
super humana, muito legal. (E5)

Otimo. A gente se da super bem, somos super amigas. Aquela ali
ndo tem quem n4o goste. (E6)
O relacionamento com ela é dtimo (E7)

O nosso relacionamento € um relacionamento profissional, ndo tem
problemas. (E8)

O entrevistado E3 reporta-se, em sua fala, a direcao e geréncia e, mais uma

vez, manifesta um sentimento de descontentamento em relacdo a eles:

O relacionamento ndo é bom nem ruim, ele nao existe. Nos estamos
isolados até nisso. (E3)

A fala de E3 é corroborada por E4, quando se referiu a satisfagdo em relagéao

gestores:

[...] ndo tenho muito contato com eles ndo. (E4)

Em sua fala E4 informava que estava satisfeita com geréncia de
enfermagem com quem tem proximidade, o que ndo acontece com os demais

gestores (geréncias técnica, administrativa e direcao do hospital).

RI2: Subcategoria relacionamento com colegas de servico

“A organizacao é uma cultura, organizacdo sao pessoas € as pessoas estao
em continua interacao” (BASTOS, 2001, p. 73). De acordo com a autora, por meio
da interacdo das pessoas nos grupos se estabelece uma conduta coletiva que serve
como referéncia e norteia comportamento, atitudes e acdes, neste contexto se
estabelecem as relacbes humanas das quais também os conflitos fazem parte.

Segundo Minicucci (2008) as pessoas de um mesmo grupo atuam umas
sobre as outras reciprocamente como também, conjuntamente de forma mais ou
menos uniforme. Estas pessoas precisam do companheirismo, compreensao,
orientacdo e apoio uns dos outros. Nos grupos de trabalho se estabelecem relacdes

interpessoais e se manifestam diferentes comportamentos.
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As pessoas componentes de um mesmo grupo demonstram suas emogdes
e afetividade que contribuem, entre outras coisas, para expressar estados internos e
orientar as acdes em relacdo aos outros e ao ambiente (GONDIM; SIQUEIRA apud
ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2008).

Os entrevistados deste estudo compbéem um grupo que interage em um
mesmo ambiente ha muitos anos e por muitas horas diariamente. Contribuiram para
forjar a cultura do local e estabeleceram entre si relacdes que influenciam o clima
organizacional. Por meio de suas falas demonstrar-se-a a percepcao destes sobre o
assunto.

Os entrevistados E1, E5 e E6 referem um relacionamento de satisfatério a
bom e apontam a existéncia de algum tipo de conflito o qual é considerado normal.
E1 refere ainda a forma como reage em relacédo as pessoas causadoras do conflito:

Satisfatorio. "Nem barro nem tijolo”. Até que eles se ddo bem. Na
verdade é bom até que tem um pessoal bom. Sempre tem aquelas
picuinhas, coisas pequenas, sempre tem uma ovelha, mas ai a gente
isola. (E1)

Sem problemas. E Iégico, de vez em quanto sai algum “arranca
rabo’”, mas é uma coisa normal, em qualquer lugar é assim. Mas tem
mais harmonia do que desarmonia. (E5)

E bom, médio. Sempre existe aquela falsidade. Tu ndo podes confiar,
tu ndo podes dizer “essa € minha amiga”. E assim, como diz o ditado
tu néo tens amiga tu tens colega de trabalho. (E6)

Os entrevistados E4 e E7 também referem a ocorréncia de conflitos no
ambiente de trabalho considerando-os eventuais mas sdo mais otimistas quanto as
relacbes entre os colegas no cotidiano da organizacdo. E4 atribui as causas dos

conflitos a questdes pessoais, externas a organizagao:

E uma coisa de época. Tem época que parece que bate o cilime um
do outro que eu vou te contar, ai eu tenho que chamar todo mundo e
dar uma geral... Geralmente isso acontece quando tem uma pessoa
passando por problemas pessoais, independente de quem seja, ja
aconteceu com vdrias pessoas... Ai comega a fofoca de um com
outro. Eles de vez em quanto se brigam, mas passa um dia dois e
fica tudo bem, eles trabalham muito tempo juntos e passam muito
tempo juntos entdo eles se gostam... E um ficar doente um dia e
todos ficam preocupados(E4).
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O relacionamento €& O6timo. Acontece as vezes um pouco de
fofoquinha mas € questido de minutos, depois sdo todos amigos de
novo. O ambiente aqui é muito bom. E normal isso dai, acontece a
mesma coisa em casa. (E7)

Conforme Chiavenato (2006) os conflitos nas organizacdes ocorrem,
principalmente, quando as pessoas nao tém objetivos comuns. As falas dos
entrevistados referem um tipo de conflito que o autor descreve como conflito
percebido, isto é, os servidores se dao conta de sua existéncia porque acontecem
divergéncias, mas esta percepcao é potencial, latente, os trabalhadores constatam a
existéncia de conflitos e o0 aceitam como normal, como um componente das relacoes
no trabalho e na vida.

Da mesma forma os relatos do entrevistado E2 deixam claro que as
divergéncias acontecem e que ha membros no grupo que ndo sdo bem aceitos, mas

por outro lado manifestou afetividade para com alguns colegas de trabalho:

Olha tem uns que a gente leva pra casa sdo mesmo amigos do
coracdo. Tem outros que a amizade é so aqui, profissional mesmo e
tem alguns que ndo da pra suportar. (E2)

O entrevistado E3 praticamente nega a possibilidade de algum tipo
relacionamento pessoal entre os membros do grupo devido a falta de tempo e E5

considera o relacionamento bom:

O relacionamento é pouco, porque esta cada um no seu espago o
pouco contato que a gente tem normalmente é por assunto
profissional. Outro tipo de relacionamento € pouco porque ninguém
tem tempo. (E3).

O relacionamento € bom, o pessoal € bastante experiente. (E5)

Um relato feito pelo entrevistado E6 demonstra que efetivamente o
relacionamento entre os membros do grupo vai além do nivel profissional quando se

refere a comemoragao dos aniversarios:
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Tem o café mensal dos aniversariantes. Quando sai o dinheiro todo
mundo coopera, bota no caixa ai quando tem alguem de aniversario
a gente vai la e compra, comemora ali. E legal! (E6)

O café dos aniversariantes referido por E6 é mais uma manifestacdo da
cultura organizacional do ambulatério, conforme Freitas (2007) trata-se de um ritual,
ou seja, um elemento da cultura, um evento planejado que demonstra sua
concretude.

Além das informagbes colhidas nas entrevistas uma observagdo demonstra
que ha uma preocupacdo dos servidores entre si manifestada pela servidora

responsavel por fazer a vacinacao contra a gripe nos trabalhadores do hospital:

A servidora que esta realizando a vacinagdo dos trabalhadores do
hospital contra gripe, esta preocupada em guardar vacinas para
aqueles que estio resfriados e ndo poderdo ser vacinados nesta
semana em que as vacinas foram disponibilizadas pela
epidemiologia (observagdo em 21/05/2009).

RI3: Subcategoria relacionamento com usuarios

O relacionamento dos servidores do ambulatério com os usuarios se refere a
forma como estes sdo atendidos e acolhidos desde o momento que chegam a
unidade e se é perceptivel a existéncia de conflitos. Para se levantar evidéncias
quanto a estes aspectos utilizou-se as falas das entrevistas.

Para o Sistema Unico de Salde, conforme definem o MS e CONASENS
(2005) por acolhimento entende-se que o usuario, na condicdo de cidaddo, seja o
centro da assisténcia e o objetivo principal seu bem estar. Nesta perspectiva, a
recepcao nas unidades € estratégica por representar um espaco onde acontece,
muitas vezes, o primeiro contato do usuario com o sistema, onde se estabelecem as
primeiras relacdes com os profissionais que irdo cuidar da sua saude.

Os entrevistados E3 e E6 referem que usuarios chegam a relatar que foram
mal atendidos por alguns profissionais. E3 entende que a questdo do
relacionamento profissional/usuario depende das caracteristicas individuais de quem
realiza o atendimento e, que, a instituicdo deveria fornecer cursos para todos os

servidores, sem excec¢ado, com o objetivo de melhorar a qualidade das relagées com
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0s usuarios. Para E6 o usuario, ao procurar a unidade, deseja receber mais do que a

consulta médica, espera ser acolhido com atengéo e carinho:

O que eu vejo é o seguinte, tem pacientes que chegam a relatar aqui
que foi mal atendido por aquele ou aquela profissional. Ai vocé ja vé
que é uma questdo mesmo pessoal. A gente observa que tem
profissionais que tem um cuidado, uma atencdo, que tem respeito
ao paciente e tem profissional que acha que isso nao é fungao dele,
que ndo é importante tratar bem o paciente, acha que tem que ser
seco, objetivo e rapido. Ndo pode perder tempo dando uma
orientacdo pro paciente, pra ele é perder tempo. Pra mim é muito
importante o bom atendimento. Talvez seja preciso qualificar os
atendimentos no sentido até de dar cursos ou palestras rapidas
porque ninguém tem tempo para curso, palestras sobre
relacionamento humano, sobre ética. Esta precisando bastante
porque tratar mal um paciente ndo é ético e as palestras devem ser
pra todos, desde o servigal la em baixo até o médico. (E3)

A maioria dos funcionarios se relaciona muito mal com os pacientes,
inclusive ali no balcao que tem funcionaria que ndo era pra estar all,
é muita reclamacao dela. Semana passada veio uma paciente aqui e
reclamou. Ela ndo tem paciéncia, sempre olha com a cara amarrada,
ndo serve pra aquilo ali vai embora. A pessoa ja sai de casa com
problema de saude, vem pro hospital esperando receber um
carinho, uma atengdo, e recebe mal atendimento? Porque ndo é so

7

o0 atendimento do médico que é importante, receber carinho e
atengdo também conta. (E6)

Os relatos de E3 e E6 evidenciam um entendimento sobre a melhor maneira
de se relacionar com o usuario apontado pelos autores Almeida (2001), Mota,
Martins e Véras (2006) e Camelo (2007) quando referem que o usuario seja tratado
com igualdade e respeito em uma relagéo de proximidade, mas ao mesmo tempo as
falas dos entrevistados dao conta da existéncia de conflitos nessas relagdes.

Os entrevistados E1, E2, E4, E5 e E7 falam que o tratamento dispensado
aos usuarios deveria ser melhor, mas em suas percepg¢oes isso nao depende
somente dos servidores. Depende, em algumas situagdes, do préprio usuario e de
fatores externos que afetam as relacdes, provocam conflitos interpessoais e

influenciam na rotina de trabalho do ambulatério:

As vezes acontecem uns contratempo mas pode ver quando alguém
se agita ali (se referindo aos usuarios) é porque esta contra a mao. E
que ele vem perdido, vem sem dia de consulta marcada ai ele quer ir
para cima e ser atendido. Outras vezes o atendimento demora um
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pouco, as vezes o médico se atrasa, as vezes o médico ta fazendo
uma visita porque também tem paciente internado [...] (E1)

O que eu percebo, o que eu sinto nesse tempo que eu trabalho aqui
€ que hoje as pessoas ja chegam sem paciéncia, tu tens que
primeiro acalmar a pessoa, elas ndo tem no¢cdo muitas vezes nem de
qual é o médico que véao consultar. Elas chegam aqui mal orientadas
pela unidade de saude que fez o encaminhamento. As pessoas ja
chegam mal humoradas la de fora, acho que é pelo longo tempo que
esperam pelo atendimento, alguns esperam mais de dois anos e ja
chegam atirando pedra. Pelos anos que eu estou aqui, vejo que este
tipo de comportamento vem aumentando gradativamente. Muita
coisa ja vem de quem atende Ia atras (na unidade basica de saude),
muitos ndo tem interesse, ndo se colocam no lugar da pessoa. (E2)

Eu acho que a gente poderia melhorar muito, em muitas coisas. E
muito dificil, do mesmo jeito que a gente ndo € preparada para outras
coisas. Muitas vezes eles chegam aqui... Ndo vou dizer que a gente
vai ser preparado pra ser doente, paciente, mas ndo sei se eles ja
chegam depois de aguardar muito tempo pela consulta, chegam aqui
a consulta esta marcada errada e pra dizer pro paciente... Eles
aguardam, antes de abrir o ambulatorio, eles fazem uma fila ali na
frente. Quando abre o hospital as 7 horas, depois eles querem que
aquela fila seja a mesma aqui s6 que eles mesmos se misturam ai
quando chegam aqui em cima é uma briga porque “eu tava na tua
frente” e por ai vai. (E4)

N&o é facil lidar com o publico. As vezes as pessoas vém com
problemas de casa, sdo insatisfeitas por natureza. Nao é facil, tu tens
que ter jogo de cintura de certa forma. Mas, pelo que eu percebo tem
muita gente que sai satisfeita daqui, sorridente, agradece...Uns,
outros ndo, reclamam porque de repente ndo da certo o que eles
queriam que desse, entdo vem a questdo da resposta com
agressividade. (E5)

As vezes tem paciente muito grosso, acontecem umas discussoes
ali. (E7)

Aqui existe uma demanda muito grande, atendemos o estado inteiro,
muitas vezes ha falta de funcionarios, e a grande demanda pode
atrapalhar um pouco as relagées. (E8)

De acordo com Chiavenato (2006) a maneira pela qual as partes reagem ao

conflito e como este é solucionado influencia as percepcdes, 0os sentimentos e 0s

comportamentos dos envolvidos na relacdo além de interferir na qualidade das

comunicacobes. As falas dos entrevistados permitem concluir que, por um lado os

servidores tém a percepcao prévia de que determinadas situacdes geram no usuario

reacdes de agressividade e, por outro o usuario chega muitas vezes ao ambulatério
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imbuido da idéia de que néo sera adequadamente acolhido. Esta atitude de ambas
as partes € por si sé um fator que dificulta as relacées interpessoais.

Na percepcdo do entrevistado E8 os servidores do ambulatério se
empenham em relacionar-se bem com 0s usuarios e que isso é fator de motivacao

para o trabalho:

Eu vejo aqui que o pessoal tenta dar o melhor de si na relagdo com
0s pacientes. A gente vé isso com frequéncia. Muitas pessoas que
estdo aqui dentro do hospital realmente tém essa motivagdo, ganham
pouco, mas se dedicam muito por essa motivacdo, trabalhar com as
pessoas, trazer um pouco de qualidade de vida pra populagcdo
carente, populagdo que precisa de atendimento (E8)

Os entrevistados E2 e E4 tém clareza de que alguns aspectos do
atendimento e relacionamento com os usuarios deveriam ser melhores. Descrevem
que medidas poderiam ser tomadas para melhorar a qualidade dos servicos com
relacdo a estes fatores, mas reconhecem as limitacées impostas pela falta de pessoal

para atuar no setor:

Eu penso assim que préximo aos consultérios deveria ter alguém da
enfermagem para receber o paciente, orientar... Tem quatro ou cinco
servidores la (no balcdo) mas s6 um que é escriturario o resto é
Auxiliar e Técnico de Enfermagem. Eu acho assim, noés estamos
tirando o servico de um colega nosso que fez concurso pra
escriturario € 0 nosso servigco de enfermagem, fazer curativo, deixar
a sala do meédico arrumada para o proximo atendimento fica
prejudicado, ai a parte que se refere ao relacionamento com o
paciente fica desfalcada.(E2)

Eu gostaria de fazer atividade de enfermagem assim de orientagdo
ao paciente... este tipo de atividade eu ndo consigo fazer, ndo da
tempo. Eu gostaria de fazer porque tem paciente hipertenso,
diabético e os pré-operatorios que sdo feitos aqui... os pacientes de
pneumologia também precisam de orientagdo com relacao a
cuidados pessoais, até os familiares como eles vdo cuidar desse
paciente... esse tipo de atividade é uma ou outra que eu fago. (E4)

Embora o atendimento humanizado seja uma premissa do SUS nao existe
uma politica da instituicdo voltada a promoc¢édo da qualidade nas relagdes com 0s
usuérios. Este parece ser mesmo pessoal conforme relatou E3, ou seja, alguns

servidores acolhem bem o0s usuarios e outros ndo, embora nas falas eles
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demonstrem, por algumas expressoes utilizadas como respeito, atencio, cuidado,
se colocar no lugar da pessoa, ética e relacionamento humano e, também, pelas
consideracdes feitas por E2 e E4, que sabem como deveriam ser as relacbes com
0S usuarios.

Existem fatores externos que influenciam negativamente o relacionamento
dos servidores com os usudrios e geram conflitos. Contudo os entrevistados
atribuem esta influéncia ao SUS ou aos préprios usuarios, ou ao perfil de alguns
profissionais ou ainda a grande demanda de servico. Nao atribuem responsabilidade
a gestdo do hospital que poderia promover acdes para melhorar ou facilitar as
relacdes com usuarios e com servidores.

No que tange a categoria Relacionamento Interpessoal com os gestores, 0s
entrevistados informaram que a chefia imediata estd presente no cotidiano dos
servidores e mantém com eles um relacionamento de proximidade o que o faz ter
uma boa aceitagdo. Ja a direcdo e geréncias administrativa e técnica foram pouco
citadas, pela maioria dos participantes do estudo. A presenca destes no ambulatério
se manifesta, principalmente, nos documentos escritos. Quanto ao relacionamento
entre os colegas de servico, todos os entrevistados demonstraram ter uma opiniao
formada sobre o assunto e muitos mencionaram a existéncia de conflitos sendo
estes considerados normais, aceitaveis e superaveis. Nas relacbes com o0s usuarios
por sua vez, ficou nitido o conflito descrito por Chiavenato (1999) como manifestado,
isto &, claramente evidenciado pelo comportamento das pessoas.

Considerando-se que, conforme Chiavenato (2006), clima organizacional se
refere ao ambiente interno das organizacbes a atmosfera psicolégica ou ambiente
humano onde as pessoas realizam seu trabalho, pode-se dizer que no ambulatério,
no que tange as relacdes interpessoais, 0s servidores estdo expostos a um
ambiente onde os conflitos sdo freqlentes, mesmo estabelecendo boas relagcdes
pessoais uns com 0s outros durante a maior parte do tempo.

As relagbes interpessoais no ambulatério sofrem a influéncia de diversos
fatores internos e externos como a auséncia dos gestores; a organizacdo do
trabalho no setor; as longas jornadas de trabalho; os problemas de ordem pessoal; a
forma como o préprio SUS esta estruturado para atender as demandas da
populacdo e outros que contribuem para gerar conflitos e tornar o clima
desfavoravel, para esta categoria, segundo a classificacao de Luz (2007).
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4.2.5 Categoria seguranca no trabalho (ST)

Conforme Chiavenato (1999) a segurancga no trabalho esta relacionada com
as medidas adotadas pelas organizacdes para prevenir acidentes propiciando um
ambiente seguro e fornecendo orientagdo sobre praticas preventivas e a Higiene do
Trabalho trata das condigcdes adequadas do ambiente no que diz respeito a
iluminacao, ventilacao, ruidos, temperatura, equipamentos e outros.

Luz (2007) reforca que, por meio da varidvel Seguranga no Trabalho, &
possivel conhecer a percepgao dos funcionarios sobre os itens de seguranca no
trabalho e prevencado de doencas ocupacionais e sobre as condigdes fisicas do
ambiente de trabalho.

Para esta categoria foram criadas quatro subcategorias: Utilizacdo de EPI
(ST1), Prevencao de doencas ocupacionais (ST2), Licenca para tratamento de
Saude (ST3) e Ambiente (ST4). Salienta-se que a primeira e a segunda
subcategorias (ST1 e ST2) contemplam as evidéncias coletadas por meio das
entrevistas, a terceira subcategoria (ST3) teve como principal fonte de dados um
relatério de recursos humanos e a quarta categoria (ST4) contempla as evidéncias
obtidas a partir da observacao livre.

ST1: Subcategoria utilizacao de Equipamentos de protecao Individual

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (2001) equipamentos de
protecéo individual sdo dispositivos ou produtos que o trabalhador precisa utilizar
para se proteger de riscos que ameacem sua seguranga e saude, tais como:
mascaras, Oculos, de seguranca, luvas de segurangca, protetores auditivos,
vestimentas para protecdo do tronco, etc. A obrigatoriedade de utilizacdo de EPI
esta também contemplada na NR 32, do Ministério do Trabalho e Emprego (2008),
que trata especificamente dos trabalhadores dos servigos de saude.

Os servidores entrevistados, quando questionados sobre a forma como a
organizacdo SES trata a saude do trabalhador, neste caso, dos seus servidores,
mencionaram a utilizacdo deste tipo de equipamento.

Tem que usar os EPI. Equipamento de Protegcdo Individual, como
mascara. Dependendo do paciente a gente usa luva e mascara. (E1)

Nos usamos os equipamentos de prote¢do individual. (E2)
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Os profissionais que prestam assisténcia aos pacientes utilizam
equipamentos de protecdo individual. (E3)
Os servidores quando necessario, usam os EPIs (E4)

Os funcionarios usam EPI para atender os pacientes (E5)

ST2: Subcategoria prevencao de doencas ocupacionais

Também sao obrigacbes do empregador previstas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (2008), entre outras, ofertar programa de controle médico e de
saude ocupacional. Conforme as falas dos entrevistados E1 e E5, ndao é
desenvolvido, no hospital, nenhum trabalho que vise propiciar condi¢gdes de trabalho

adequadas a prevencao de doengas ocupacionais.

Pra quem trabalha com paciente sdo fornecidos os equipamentos de
protecdo, mas para os outros tipos de servico ndo tem nada so se tu
fores atrdas a empresa ndo fornece nem orientagdo nem
equipamentos mais adequados a esse tipo de servico. (E1) (Se
referindo a prevencgdo de doencgas ocupacionais).

Né&o, para prevengdo de doengas ocupacionais ndo ha nada, sé para
area da enfermagem (E5)

O entrevistado E1 completa sua fala dizendo que néao é feito um trabalho de

prevencao as doengas.

Tem que fazer prevencao, hoje ja existe cartilha onde o pessoal vai
buscar informacdo. Mas ainda ndo se esta vendo a situacao de quem
digita... Porque aqui na verdade se trata a doenca e ndo as formas
de evitar ficar doente. Prevengdo ndo se faz ou bem pouco se faz.
(E1)

Um dos entrevistados referiu-se ao transporte de pacientes que, apesar de
atualmente contar com macas mais modernas e adequadas, ainda apresenta
dificuldades dependendo do local onde o transporte é realizado.

E obrigacdo do empregador estabelecida pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (2008) os procedimentos adequados de transporte e movimentacado de
pacientes que, de acordo com o relato de E7, sdo cumpridos pela SES no que se
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refere as macas embora os locais onde o transporte é feito nem sempre seja de f4cil
acesso 0 que vem em prejuizo da saude dos responsaveis por realiza-lo.
Os entrevistados E2 e E7 referem que estdo acontecendo muitos problemas

de coluna:

O que esta acontecendo hoje é que tem muita gente de mais idade,
quarenta ou cinquenta anos entrando para trabalhar na enfermagem,
ai eles ndo pegam o paciente da maneira adequada, ou pegam
sozinhos, talvez ndo sao bem orientados, e esta acontecendo muito
problema de coluna. (E2)

Né&o, nao é feito nenhum trabalho para prevencao de problemas de
saude. Mas da pra encarar, embora as vezes fique pesado,
principalmente nos prédios, quando a gente leva paciente onde nao
tem elevador e precisamos subir as escadas com maca. As licencas
de saude sao por problemas de coluna direto. (E7)

A incidéncia de problemas de coluna entre os trabalhadores da area da
saude foi apontada por Malik (1998) como uma das causas de afastamento destes
profissionais do servico.

O entrevistado E4 relata um trabalho que foi realizado no hospital por
fisioterapeutas, visando a prevencao de problemas de coluna com os servidores do

Centro de Material e porque o0 mesmo néo foi mantido:

No que se refere a fisioterapia € mais dificil, a gente tinha 03
meninas fazendo este trabalho no Centro de Material porque tinha
muito problema de coluna, o pessoal pega muito peso, caixas
pesadas. Elas iam pra la todos os dias de manha fazer exercicio com
eles antes de comecgar o trabalho. Eles estavam gostando, até
esperavam a musiquinha, ai era médico berrando na porta “vamos
comecar’, sabe é bem complicado. Eu citei médico, mas ndo é so
médico nao, é todo mundo. (E4)

A fala do entrevistado E3 refere-se a inexisténcia de um trabalho de
prevencdo as doencas voltado aos telefonistas do hospital e outros profissionais

expostos a um ambiente ruidoso.

Teria que pelo menos o telefonista passar pelo otorrinolaringologista
e pelo fonoaudidlogo duas vezes ao ano. Teria que ter alguém que
controlasse isso, mas para o servidor ndo existe nenhum trabalho de
prevengdo nesse sentido e ndo € s6 com telefonista, mas também
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com profissionais de ambientes ruidosos como na esterilizagdo e o
pessoal das maquinas onde ha muito ruido, eles reclamam muito.
Eles nao tém protecao de ouvido porque eles ndo querem ou nao
tem orientagdo. NGo existe um trabalho assim. (E3)

E3 demonstra os riscos a saude aos quais, mesmo os trabalhadores que

nao atuam na assisténcia aos pacientes encontram-se expostos em um hospital.

Sua fala esta de acordo com o Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial de

Saude (2001) quando colocam os ruidos e outros fatores no grupo de agentes

fisicos que podem afetar a saude dos trabalhadores.

O mesmo entrevistado referiu-se em seu relato a biosseguranca como uma

forma de detectar casos de servidores com problemas causados pelo excesso de

ruidos o que evidencia que sao tomadas medidas apenas depois do problema estar

instalado:

[...] apenas um caso ou outro de funcionario encaminhado pela
biosseguranga, mas ndo existe um trabalho de rotina. (E3)

Os entrevistados E1, E4 e E8 esclarecem aspectos relacionados a

biosseguranga no ambito do hospital:

A equipe de biosseguranca sdo pessoas eleitas pelos funcionarios e
pessoal escolhido pela empresa, eles se retinem e discutem algumas
coisas, alguns cuidados, algumas formas de atuacdo, como algumas
formas de atuacdo na lavanderia, na nutricdo, alguns setores pra
tracar o mapa de risco pra tentar se trabalhar com esse pessoal e ai
se faz também o periddico. Se chama nutricdo pra fazer periédico, se
chama a lavanderia que é o pessoal de uma camada mais pobre, pra
fazer o periddico...Como esses setores precisam do atestado de
saude entdo sdo chamados para fazer os exames, mas esta aberto,
se tu sabes que o teu colega esta doente tu podes ir ali, comunicar e
eles chamam a pessoa para fazer uma consulta. Até que eles sao
bem atuantes. (E1)

Acho que faz uns cinco anos que a gente tem a biosseguranga. A
biossegurangca cuida do que esta relacionado com a saude
ocupacional do funcionario, a prevengdo. Eles fazem agendamento
de exames, por exemplo, o setor raio X, tem que ter controle de
leucocitos, eles programam um més, fazem o agendamento dos
funcionarios para consulta e realizacdo de exames de sangue. Ano
passado nos fizemos a semana da mulher, quando chegou na parte
da ginecologia, como aqui ndo tem, ndés conseguimos junto a
maternidade, a mamografia, quando era necessario, ja 0s exames de
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Papa Nicolau todos eles eram feitos. O atendimento odontolégico
para servidores também faz parte das atividades da biossegurancga.
(E4)

Na verdade existe uma comissao de biosseguranga da qual eu ndo
faco parte. (E8)

A visdo da biosseguranca apresentada por E4, diferentemente das
colocacdes de E3, demonstram a existéncia de algumas ac¢des voltadas a prevencao
das doencgas ocupacionais, pelo menos, conforme os exemplos citados pelos
entrevistados, para trabalhadores de alguns setores do hospital.

As medidas adotadas pela Comissao de Biosseguranca do hospital estdo
em consonancia com Malagén-Londofio, Morera e Laverde (2008) ao referirem que
a biossegurancga elabora protocolos de cuidados especiais para trabalhadores em
situacdo de maior risco como os que atuam em laboratério, setor de radiologia,
enfermagem e outros. Os autores enfatizam que o ndo cumprimento das normas de
biossegurancga pode acarretar problemas individuais e coletivos.

Embora o hospital mantenha uma Comissao de Biosseguranca atuante, de
acordo com as falas dos entrevistados, a maioria das acdes sdo pontuais, voltadas
aos setores onde a exposicdo do servidor a situacdo de risco pode ter
conseqUéncias mais imediatas e até irreversiveis e nos setores onde o atestado de
saude € uma necessidade. N&o sdo adotadas medidas de prevencdo a doencas
ocupacionais em relacdo aos servicos administrativos ou, como relatou E3, para os
servidores expostos a um ambiente ruidoso, ou ainda, para aqueles que carregam
peso diariamente.

ST 3: Subcategoria ambiente/condicoes ambientais de trabalho

Clima organizacional se refere ao ambiente humano onde as pessoas
exercem suas atividades profissionais, e que por elas pode apenas ser percebido.
Por outro lado, embora o clima seja intangivel, a influéncia dele sobre os
trabalhadores se manifesta de forma concreta, o adoecimento € uma delas
(CHIAVENATO, 2006).

Conforme os autores Chiavenato (2006) e Silva et al. (2009) existem
diversos fatores relativos a organizagéao do trabalho que podem acarretar sofrimento

aos trabalhadores, entre eles a temperatura, a ventilacdo, as longas jornadas com



107

poucas pausas e o ritmo das atividades. Os participantes deste estudo por meio das
respostas dadas nas entrevistas forneceram diversas informacdes sobre seu local
de trabalho e muitos dos fatores relacionados ja foram abordados anteriormente,
pois por si sO influenciam fortemente o clima organizacional. Gondim e Siqueira
(2008) tratam das condigbes ambientais de trabalho como um conjunto de fatores
que circundam uma pessoa durante a realizacdo de suas atividades (iluminacao,
ruido, horario de trabalho, intervalos, estilo de lideranga entre outros).

A seguir serao apresentadas informagdes sobre o ambiente do ambulatério
coletadas a partir da observacao livre.

A sala da Coordenacdo do Ambulatdrio é pequena, mas é utilizada
tanto para o servico como para a pausa dos servidores para o
lanche. Ha trés mesas pequenas com cadeira, um computador, um
mural com fotografias (inclusive de um time de futebol formado pelos
servidores), em outra parede um cartaz informando 0s
aniversariantes do més, varios porta retratos sobre uma das mesas
(contém fotos de familia) e duas flamulas de times de futebol, tem
ainda na sala uma geladeira pequena, uma cafeteira, uma TV e ar
condicionado. (Observagdo em 12/05/2009)

A TV esta ligada e dois servidores estao assistindo (sdo maqueiros
que permanecem no local quando n&do estdo transportando
pacientes).Nesse dia tem grande movimento de entra e sai de
servidores na sala, pois esta acontecendo a vacinacdo dos
servidores contra gripe na sala. (Observagdo em 21/05/2009)

Os registros de observacdo apresentados acima referem-se a sala de
coordenacdo do ambulatério onde, como é possivel perceber, varias atividades
acontecem ao mesmo tempo (tanto de servico como de pausa) o que da a entender
que o local foi escolhido pelos servidores para aliviar o estresse das atividades
cotidianas. Pode ndo ser o espaco mais adequado para isso, mas garante alguma
privacidade. A utilizagdo da sala para realizar o lanche deve-se ao fato do ritmo das

atividades ndo permitir o afastamento dos trabalhadores do local.

A TV no balcdo de atendimento esta ligada e passa uma novela
vespertina, os usuarios ndo podem ouvir devido o barulho de vozes
conversando. Afixado na prateleira onde fica a televisdo ha um aviso
informando que ‘todas as internagées deverao ser feitas com a guia
de AIH autorizada pelo municipio”. Um grupo de 05 estagiarias de
um curso universitario chega ao local com o professor supervisor que
da orientagbes as alunas proximo ao balcdo de atendimento.
(Observacdo em 26/05/2009)
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Né&o ha ar condicionado na sala de espera apenas trés ventiladores
(empoeirados) posicionados no alto das paredes, as janelas sdo do
tipo basculante e estao localizadas proximas ao teto. Faz muito calor,
mas os ventiladores estdo desligados. A ventilagdo no local é
péssima. (Observacao em 28/05/2009)

Os registros de observacao dos dias 26 e 28 de maio descrevem um
momento de muito movimento na grande sala de espera do ambulatério.
Temperatura, ventilacdo e ritmo das atividades sao aspectos do ambiente,
mencionados anteriormente, que foram evidenciados pela observacdo, nota-se,
contudo, que os mesmos, na forma como se apresentam, podem nao contribuir

positivamente para uma ambiente que promova qualidade de vida no trabalho.

ST 3: Subcategoria licenca para tratamento de saude (LTS)

Segundo Cunha e Lucca (2009) as licencas para tratamento de saude dos
servidores da SES no ano de 2007 tiveram como principal causa os transtornos
mentais e comportamentais responsaveis por 21% dos afastamentos e as doencas
do sistema osteomolecular e do tecido conjuntivo, em segundo lugar, foram causa
de 20% dos afastamentos. Conforme as autoras, no periodo de 2004 a 2007 a taxa
de afastamento de servidores da SES por LTS sofreu um aumento de 20% e a SES,
no ano de 2007, registrou o maior indice de absenteismo-doenca em relacado as
demais secretarias de estado com 7,4% desta modalidade de afastamento (6,3 %
dos servidores afastados naquele ano eram da Secretaria de Educacao e 3,6 % da
Secretaria de Seguranca Publica). Quanto ao Hospital onde foi realizado este
estudo, o indice de servidores em LTS no ano de 2007, em relacdo a todos os
servidores das unidades que a SES administra que estiveram em Licenca para
Tratamento de Saude naquele ano, foi de 13% (segundo maior indice). O primeiro

lugar coube a outro hospital da SES com 15% dos servidores afastados.
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§ QUANTIDADE DE ATESTADOS DE SAUDE POR Ne. DE DIAS DE AFASTAMENTO L‘i)::::
E NO PERIODO DE MAIO DE 2008 A MAIO DE 2009 afastamento
% 01 02 03 05 06 07 10 12 15 20 30 35 45 60 90 por servidor
dia | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias
A 01|01 |- [01[01] - |0O1] - - - 101 (01|01 | - - 128 dias
B|-(03| -|-|-|-|-|-1]04|-1]02[-|-1-]01| 216dias
clo6|01{02] - |- |- |- |-|ot|-]03|-|-]-]-] 119dias
D(o1| - | - |- |- -1|-1|-1-11-1|=-1-1-1]o0t] - 61 dias
E| - |01} -jO0t| - |- |- |- |-|~-|-1]-1]+-1]02]- | 127dias
Flotl]| - |O1]| - | - | - | - |- |-1|-1-1¢=-1-+-1°-1- 04 dias
G| - (01| - | - |- |- -]-]-|-100]-1]-]-]°- 31 dias
H | - - - A -] - - 101 - - 45 dias
I {103 - | - | -0t - | - | - |- |- -1-1-1-1- 09 dias
J [01 ] - - - - - 101|101} - 01|01 - - - - 73 dias
L o1 - - - - - - - - - - - - - - 01 dia
MOt ]| - |01 | - | - | - |- | -1|-1-1-1-=-1=-1°+-/1- 04 dias
N|-J|O1 |-} -|-|-|~-|-1]-1]~-10|=-1]01]-/|- 1| 107dias

Quadro 6: Licenga para Tratamento de Saude
Fonte: relatério de recursos humanos (2009).

Conforme o quadro numero 6, 13 (56,5%) dos servidores do ambulatério
apresentaram atestado e/ou Licenca para Tratamento de Saude pelo menos por um
dia no periodo de maio/2008 a maio/2009; destes, quatro (17,3 %) ficaram afastados
do servico pelo periodo de 31 a 73 dias e cinco (21,7 %) servidores estiveram
afastados do servico por mais de cem dias no periodo de um ano.

Entre os servidores que estiveram em LTS, seis estdo readaptados no
ambulatério. A principal causa dos afastamentos para tratamento de saude superior
a 30 dias € a depressao (trés servidores) seguida dos problemas de coluna (um
servidor), tumor de tiredide (um servidor), cirurgia (um servidor), problemas
cardiacos (um servidor), outras (dois servidores).

Os dados do relatério estdo de acordo com os apresentados por Cunha e
Lucca (2007), explicitados pelo servidor E4 com a seguinte fala:

[...] mas o emocional ainda ndo é atendido aqui e eu acho que é o
que mais precisa no momento. Se for avaliar os atestados médicos,
pelo o que eu vejo € o que mais precisa é essa parte emocional. (E4)
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A categoria Seguranca no Trabalho, de acordo com os relatos dos
entrevistados, com as observacoes realizadas no local e o relatério de recursos
humanos sobre as LTS aponta para uma realidade evidenciada por Campos (2005)
ao referir que os profissionais de saude sao submetidos a muito estresse por
manterem contato direto com o sofrimento e a doencga, o que também os torna
vulneraveis a doenca e os faz precisar, tanto quanto os usuarios, de apoio e suporte.
No ambito do Sistema Unico de Salde, Arias et al (2006) referem que a qualidade
de vida no trabalho tem sido objeto de analise em virtude de seu comprometimento
por fatores estressantes relacionados as fung¢des cotidianas e ao ambiente onde se
desenvolvem.

Campos (2005) aponta outras situagdes referentes a saude do trabalhador
da area da saude, identificadas no ambulatério: as condi¢des de trabalho geralmente
nao sao adequadas para os profissionais e mesmo havendo preocupagdo com seu
bem estar geral, as solugdes ainda seguem um modelo tradicional de tratamento e
nao de prevencao das doencas ou de promog¢ao da saude.

O Plano de Carreira e Vencimentos dos servidores da SES no Art. 97 define:

Compete a Secretaria de Estado da Saude garantir a todo servidor
que estiver afastado por motivo de acidente de trabalho, o transporte
para a realizagdo de sessoes de fisioterapia e consulta médicas,
mediante comprovacao de dificuldades de locomogao, nos termos de
regulamentacdo do chefe do Poder Executivo (SANTA CATARINA,
2006, p. 24).

Nao consta do PCV paragrafo que vise garantir qualidade no ambiente de
trabalho ou a adocao de medidas de prevencao as doencas ocupacionais. Como o
hospital também nao desenvolve acdes de prevencao a doengas ocupacionais que
abranjam todas as competéncias profissionais, o clima organizacional para esta

categoria se configura como prejudicado, de acordo com a definicdo de Luz (2007).
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4.2.6 Categoria remuneracao (RM)

A remuneracao, de acordo com Fortuna (2004), consiste em um conjunto de
vantagens que um trabalhador recebe em troca da prestacdo de um servico. Bergue
(2005) refere que remuneragdo representa o somatério do salario, adicionais,
gratificacoes e outros e, que na administracdo publica sua definicdo deve obedecer
aos critérios constitucionais, ou seja, a natureza, o grau de responsabilidade, a
complexidade e peculiaridades do cargo e os requisitos para a investidura.

A remuneracgao dos servidores da Secretaria de Estado da Saude, prevista
na Lei Complementar n?. 323 de 2006, contempla o vencimento e, quando for o
caso, adicional de péds-graduacdo, penosidade, insalubridade e risco de vida,
gratificacao de hora-plantdo, indenizacdo de sobreaviso e gratificacao de funcao e
como beneficio auxilio alimentacéo e vale transporte (SANTA CATARINA, 2006).

A variavel organizacional remuneracdo como categoria utilizada neste
estudo, visando conhecer a percepcao dos servidores sobre o assunto, contemplou
as seguintes subcategorias: Satisfagdo com o salario (RM1), Satisfacdo com o PCV

(RM2) e Satisfacao com os Beneficios (RM 3).

RM1: Subcategoria satisfacao com o salario

Conforme foi colocado anteriormente, segundo Luz (2007), salario € um
aspecto muito importante a ser considerada em uma pesquisa de clima
organizacional haja vista, sua forte influéncia sobre o nivel de satisfacdo dos
funcionarios, revelada pelas falas dos participantes dessa pesquisa.

Na opinido dos entrevistados E1 e E4 o salario € melhor do que os praticado

no mercado.

Poderia ser melhor (o salario), mas também assim ndo é dos males
que tem por ai. (E1)

[...] apesar que em outros locais o salario ndo esta melhor do que
aqui (E4)
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O entrevistado E2 corrobora com a percepcao de E1 e E4 na comparagao
dos salarios com outros locais, mas acrescenta que isso se deve ao pagamento de

hora-plantao:

Se a gente comparar la fora, a gente esta bem, mas se o governo
tirar a hora plantao a gente vai pro fundo do poco. (E2)

Os entrevistados E3, E4, E5, E6 e E8 demonstram claramente sua

insatisfagdo com os salarios percebidos:

7z

A remuneragcdo € pequena, é aquém do nosso merecimento
profissional. O salario estadual é realmente baixo. (E3)

Olha, eu vou te dizer que eu merecia mais. Mas ndo é por isso que
eu vou mudar, eu ja fiquei até agora ... Eu acho que se eu pensasse
no salario mesmo eu ja teria ....(E4)

[...] o salario é muito baixo. (E5)

Eu estou meio insatisfeita € com o salario porque tanto tempo sem
receber aumento néo é brincadeira. (E6)

E agora, dizer o que? Na realidade poderia, deveria ser muito
melhor. (E8)

As entrevistas demonstraram que, sete dos oito servidores entrevistados,,
realizam hora-plantdo. As falas dos entrevistados E2, E5, E6 e E7 evidenciam a
importancia dessa gratificacdo como fator de melhoria salarial:

O que nos da &nimo para trabalhar ainda é a hora plantdo. (E2)

Hoje, eu néo sei se pela minha idade, eu gostaria de trabalhar menos
horas. Eu tdo cedo ndo vou pensar em me aposentar, mas se eu
pudesse trabalhar s6 as seis horas acho até que eu iria produzir
mais, trabalharia com mais satisfacdo mas infelizmente as minhas
condicbes ndo permitem por isso eu tenho que fazer, ndo que eu
queira fazer hora-plantdo. A hora- plantdo é pra suprir as minhas
necessidades. Essas sessenta horas fazem muita diferenga no meu
salario. Deus me livre se ndo tivesse essas horas, eu ndo teria nem
condigbes de sobreviver. (E5)

Ano que vem me aposento com 33 anos de casa, é chao, e eu nao
chego a me aposentar com R$ 2.200,00 reais, isso que dizem que a
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gente leva a hora-plantdo. Tomara, porque sem hora plantdo é um
salario de fome. (E6)

O salario podia ser melhor. Podia ser bem melhor. Com certeza,
porque se o nosso salario fosse melhor a gente ndo precisaria fazer
hora-plantgo. (E7)

A gratificacdo de hora-plantao deve ser admitida por imperiosa necessidade
de servico e fechamentos de escala ou turnos de trabalho (SANTA CATARINA,
2006), contudo na realidade do servico ela significa muito mais do que prevé a
legislacdo. A hora-plantdo, conforme os relatos dos entrevistados, representa para
os servidores do ambulatério o diferencial entre uma remuneragdo ruim e uma

remuneracao que permita uma qualidade de vida melhor.

RM2: Subcategoria satisfacao com o PCV

Conforme o Ministério da Saude (2005) a elaboragcédo de planos de carreira
para trabalhadores da area da saude é uma estratégia voltada para a melhoria das
relacdes na gestao do trabalho e, sua implantacéao se constitui em fator fundamental,
ndao somente para o0 desenvolvimento gerencial dos servicos de saude, mas
principalmente para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude.

Para Bergue (2005), ao ser tragado um plano de cargos para a area publica
€ necessario se ter clareza sobre dois aspectos inerentes ao setor: as pessoas
constituem o principal ativo da organizacdo e as atividades do setor publico sao
intensivas na utilizagdo de recursos humanos. A partir dessas premissas espera-se
que o perfil do servidor publico contemple os seguintes atributos: capacidade de
aprendizagem continua, flexibilidade e condi¢des de atuar em equipes de trabalho.

O Plano de Carreira e Vencimento para os servidores lotados na Secretaria
de Estado da Saude foi elaborado na perspectiva apresentada pelo autor, visando a
melhoria na prestacdo dos servicos de saude por intermédio da valorizagcdo dos
servidores (SANTA CATARINA, 2006). Para tanto estabelece, entre outras, as
seguintes diretrizes:

e Adocdo de carreira com possibilidade de crescimento profissional

fundamentado na busca de maiores niveis de qualificagao profissional;

e Valorizacdo dos servidores que buscam constante aprimoramento

profissional voltado a aplicagao no cotidiano das atividades de saude;
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¢ Valorizacdo pela definicdo de objetivos, com a criacdo de indicadores e a
avaliagdo de resultados, permitindo o compartihamento de
responsabilidades, a formacdo de equipes multiprofissionais e a
organizagao por programas e acoes.

O referido Plano de Carreira e Vencimentos conta com 104 artigos e trata do
quadro de pessoal; das progressdes por tempo de servico e por desempenho
profissional; da remuneracéo; da jornada de trabalho; dos deveres do servidor, etc.

Tendo em vista a importancia do PCV no ambito da Secretaria de Estado da
Saude procurou-se evidenciar a percepc¢ao dos servidores do ambulatério sobre o
assunto. Conforme relatos dos entrevistados E1, E3, E4 e E5, ndo houve mudancas

perceptiveis apds a instituicao do plano:

Né&o saiu do papel. So saiu os deveres, tem que fazer isso, tem que
fazer aquilo. Monetariamente, muito pouca coisa. Acho que a gente
esperou muito e ndo aconteceu. A remuneragcdo em si esta igual pra
todo mundo. Pra quem entrar hoje ou entrou ha vinte anos atras nao
tem muita diferenca. Tem umas diferengcas? Tem, mas é aquele
pessoal que foi buscar curso .... mas também ndo é grande coisa,
R$10 reais, R$100 reais a mais. Por enquanto ndo tem uma
diferenga significativa entre o pessoal mais velho e quem esta
entrando agora. (E1)

As mudancgas previstas ndo alteram muita coisa do que temos hoje, é
pouco também. Eu vou me aposentar com uma miséria. A gente se
aposenta com um valor baixo e a gente sabe que depois de
aposentada ndo tem mais os mesmos direitos de aumento que um
ativo tem, os aumentos do aposentado sdo diferenciados. O plano é
necessario para se ter um pardmetro de direitos, mas o indice é
muito pequeno. Eles podiam rever isto ai, mas acho que até la eu ja
estou aposentada (E3).

De maneira geral nao vi grandes ganhos assim. No vi melhorias que
valessem a pena. (E4)

A gente até entdo estava toda empolgada na época, inclusive andou
se cogitando viesse a ter um curso superior isso iria te beneficiar de
alguma maneira, foi onde eu providenciei pra poder fazer. Quando eu
fiquei sabendo que ndo é nada disso foi onde eu desisti. Quer dizer a
teoria é uma coisa e a pratica outra. A capacitacdo da uma
progressdo funcional muito pequena, € irrisoria. Pelos anos de
servigo, a gente é polivalente, trabalha a tantos anos numa area que
€ insalubre e ndo vejo perspectiva nenhuma da diminuicdo da tua
carga horaria ou dos teus anos de trabalho pra aposentadoria. Tu
ndo vé nada disso. As vezes desestimula um pouco.(E5)

A fala de E5 sugere que o unico motivo de buscar uma formacao de nivel

superior seria a possibilidade de receber melhor salario, ndo considera a
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oportunidade de adquirir novos conhecimentos, ou até mesmo conseguir um

emprego melhor.

Na teoria é muito facil, mas eu quero ver é na pratica e na pratica até
agora a gente ndo viu nada. Nao teve melhoria nenhuma, ngo teve
nada. Eles pedem documentagdo, pedem teus cursos, pedem isso
pedem aquilo, tu com o nivel “X” ia ganhar “X”... ndo aconteceu nada,
continua a mesma coisa. (E6)

Evidencia-se pelas falas dos entrevistados que suas expectativas em
relacdo ao PCV foram frustradas. Embora o plano enfatize a valorizagdo dos
servidores, até como estratégia para melhorar a qualidade dos servigos prestados a
populacao, eles ndo se sentem valorizados, pelo contrario, alguns estdo proximos da
aposentadoria e temem pela perda de beneficios concedidos apenas aos servidores

ativos.

RM3: Subcategoria satisfacao com os beneficios

Beneficios conforme os autores Souza et al. (2005) e Wood Junior e Picarelli
Filho (2007) constituem uma forma indireta de salario, sdo concedidos a todos os
trabalhadores da organizacdo independentemente do seu desempenho e visam
propiciar melhor qualidade de vida a eles.

Os servidores E1, E3 e E7 referem-se ao vale alimentagéo e vale transporte:

Os beneficios como vale alimentagcdo ou vale transporte, ja estao
incluidos no salario. Vale transporte eu até nem pego porque acabo
vindo de carro. (E1)

O Vale Alimentag&o esta abaixo do valor que eu gasto la fora porque
desde que foi criado nunca aumentou entao hoje ele cobre mais ou
menos a metade dos gastos com almogo (E3).

Esse Vale Alimentagéo podia ser melhor o valor atual de 6,00 reais
por dia esta muito baixo.(E7)

O vale alimentagdo da SES corresponde a R$ 6,00 por dia, o valor total
mensal varia, pois depende do numero de dias trabalhados, ou seja, nas férias e
licengas os servidores perdem este beneficio. Mesmo assim conta como salério e
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todos os servidores tém direito embora muitos almocem e fagam o lanche no

hospital conforme ficou evidenciado nas falas de E1, E2, E6 e E7:

Almocgo aqui. Tem café também sé que eu ndo tomo cafe la em baixo
a gente toma café aqui em cima. (E1)

O almogo nds fazemos no refeitorio do hospital. (E2)

Eu almoco e faco lanche aqui. Tem dia que o almogo esta bom, tem
dia que esta ruim, porque foi privatizado. Antes de ser privatizado era
bem melhor, ndo tinha tanta reclamagao como tem agora. Outro dia a
gente comentou, o governo da o vale refeicdo em dinheiro no
contracheque, entdo que ele desse o vale refeicdo pra gente comer
onde quisesse pelo menos tu comias o que querias e ndo ficava
Sujeito a isso ai. (E6)

A gente vai almocar e volta. (E7) (se referindo ao almogo no hospital)

O valor do vale refeicdo compde o contracheque e mesmo 0s servidores que
almocam no hospital o recebem mensalmente.

Os entrevistados E3, E4, E7 e E8 percebem a existéncia de outros
beneficios, alguns inerentes ao servico publico como a estabilidade e as licengas

prémio, que contribuem para que os servidores se mantenham atuando no setor:

O que compensa um pouco sdo os beneficios que nds temos direito
como a Licenga Prémio a cada cinco anos. (E3)

A Licenga Prémio é bom.(E7)

NGs criamos esse servico vendo uma necessidade que muitos
funcionarios tém de n&o precisar se deslocar para outros lugares no
horario de trabalho ..as vezes intercorréncias de carater
odontolégico que afastavam o funcionario do servico. (E4) (Se
referindo ao atendimento odontoldgico oferecido aos servidores)

Na verdade sdo os beneficios que te asseguram ser funcionario
publico. Questao de estabilidade, questdo de aposentadoria, isso
ainda prende muito, Licengca Prémio, ndo trabalhar aos sabados
quem ndo atua em hospital ou na assisténcia ...é mais uma questao
de seguranga de saber que no final do més teu salario vai estar la na
conta que daqui a trés anos teu salario vai continuar estando na tua
conta, mesmo que ndo tenha aumento. A estabilidade segura muita
gente, ainda prende e atrai as pessoas para o servigo publico. (E8)

De acordo com Bergue (2005), a estabilidade € uma garantida constitucional
outorgada aos servidores publico desde que aprovados no estagio probatério e
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constitui a principal caracteristica dos cargos publicos. Além disso, no que tange a
area da saude, os profissionais contam com outro direito constitucional que consiste
em elemento de significativa relevancia: a possibilidade de acumular dois cargos ou
empregos privativos de profissdes regulamentadas da area da saude.

Sao consideradas profissdes da Saude segundo Resolugao n® 287
de 8/10/1998 do Conselho Nacional de Saude: Assistencia Social,
Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farméacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medidicna Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapaia Ocupacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 7-8).

Percebe-se que as falas dos entrevistados ndo sdo uniformes, embora para
algumas categorias haja muitos aspectos comuns. Alguns servidores ndo percebem
que, apesar de muitas dificuldades, o servico lhes proporciona beneficios como a
estabilidade, as licencas prémio e as refeigcbes realizadas no proprio hospital. A
maioria dos entrevistados ndo tem nogédo do contexto maior do qual fazem parte na
condicao de trabalhadores da area da saude, ou seja, o hospital, a Secretaria de
Estado da Salde e o Sistema Unico de Saude. Difere neste aspecto o entrevistado
E3 pela nocao de trabalho em equipe e do seu trabalho no contexto mais amplo.

Tendo em vista a importdncia da varidvel remuneragcdo sobre o clima
organizacional e que o nivel salarial, de acordo com os relatos dos servidores esta
baixo, fato que os leva a manter dois vinculos empregaticios ou se submeterem a
realizacdo de horas plantdo, ficando, nos dois casos, expostos a um ambiente
insalubre por uma carga horaria minima de nove horas diarias, considera-se o clima
organizacional para esta variavel desfavoravel, segundo a definicao de Luz (2007).

A seguir, apresenta-se um quadro com as informacdes gerais constantes em

todas as categorias, bem como, a definicao do clima para cada uma delas.



118

Categoria Aspectos evidenciados Classificacao
do clima

Trabalho - Fragmentado; desfavoravel
Realizado - Falta de pessoal para atender a demanda de

servico resultando em sobrecarga;

- Profissionais desviados da assisténcia ao usuario

para realizar atividades administrativas;

- Falta de critérios para valorizagédo dos servidores;

- Desvinculacdo entre as politicas de gestdo do

trabalho e a realidade evidenciada no ambulatério;

- Inexisténcia de trabalho em equipe;

- Servidores sentem satisfacdo pessoal quanto ao

trabalho que realizam e reconhecem sua

importancia perante o hospital como um todo.
Programas de - O hospital oferece cursos de capacitacao; prejudicado
Capacitacéo - Foco dos cursos esta na area de enfermagem;

- Nao ha clareza na divulgagéo dos eventos;

- Cursos nao estao vinculados a politica de EP ou

Politica de Capacitagcao do governo estadual;

- O horario em que acontecem as capacitagdes e o

excesso de servico dificulta a participacdao dos

servidores;

- Eventos ndo abrangem todas as competéncias

profissionais.
Gestao - Distanciamento da dire¢do e Geréncia Técnica em | desfavoravel

relagdo ao ambulatorio;

- Insatisfacédo dos servidores em relagéo a gestao do

hospital como um todo;

- Processo de comunicacéo falho e unilateral.
Relacionamento | - Bom relacionamento com a coordenagdo do | desfavoravel
Interpessoal ambulatério (chefia imediata);

- Ocorréncia de conflitos entre colegas de servico e

entre servidores e usuarios;

- Pouco contato com a direcdo do hospital e

geréncia técnica.
Seguranca no - Existéncia de uma comissao de biosseguranca prejudicado
Trabalho - Acbes voltadas a prevencdo de doencas

ocupacionais sdo realizadas, mas ndo contemplam

todas as competéncias profissionais;

- Ambiente sem ventilacao e climatizacdo adequada;

- Excesso de licencas para tratamento de saude.
Remuneracéao - Insatisfacdo com os salarios; desfavoravel

- Hora-plantdo como forma de melhorar os salarios;

- Expectativas frustradas em relagao ao PCV.

Quadro 7: Quadro resumo da categorizagao
Fonte: categorizagéo
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos para este estudo foram atendidos na medida em que
foi possivel identificar o clima organizacional no ambulatério por meio das
estratégias de coleta de dados e das variaveis selecionadas a priori e, também em
que se pode verificar que na realidade os aspectos abordados (trabalho realizado,
programas de capacitacdo, gestdo, relacionamento interpessoal, seguranca no
trabalho e remuneracao) estao intimamente relacionados e exercem, em maior ou
menor grau, influéncia no cotidiano dos trabalhadores.

A rotatividade de pessoal e o absenteismo por motivos nao justificados sao
baixos e as pichacdes em banheiros, inexistentes. Portanto, se tomados como
unicos indicadores de clima organizacional apontariam, caso o estudo nao lancasse
mao de outras estratégias, para um clima possivelmente bom, de acordo com a
classificacado de Luz (2007). Diferentemente dos quadros murais que demonstraram
certa desorganizacao contemplando, em um mesmo espaco, um excesso € mistura
de informagbes, algumas de interesse exclusivo dos servidores com outras
destinadas aos usuarios e, ainda, a presenca de cartazes de propaganda.

Verificou-se também, pelos dados documentais, um numero elevado de
afastamento de servidores do trabalho por motivo de doenga sendo que as suas
principais causas estdo de acordo com as descritas na literatura. Esta informacéo,
além de ser preocupante, forneceu os primeiros indicios sobre o clima
organizacional no ambulatério como provavelmente prejudicado ou desfavoravel
(Luz, 2007) o que veio a se confirmar posteriormente pelos relatos dos
entrevistados.

A Constituicao Federal trata a saude como um direito de todos e um dever
do estado. O Sistema Unico de Satde é regido pelos principios da universalidade,
da integralidade e da equidade e sua atuacdo se da nas esferas dos governos
federal, estaduais e municipais. Orientado por estes principios, o SUS contempla
politicas de formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores e de gestao e regulacao
do trabalho, pois entende que os recursos humanos sao fundamentais e estratégicos
para o bom desempenho das acées em salude. Também em nivel estadual existem
politicas com este fim, como a de capacitacdo dos servidores publicos estaduais,

que objetiva qualifica-los para melhorar os servicos prestados a populagéo e,
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especificamente no ambito da Secretaria de Estado da Saude o Plano de Carreira e
Vencimentos.

Enfim, o que ha em comum entre as politicas federal, estadual e especifica
da Secretaria de Estado da Saude? Parece ser consenso que mudancas e
melhorias na administracdo publica, especialmente na area da saude, que tem
grande visibilidade perante a populacao, passam necessariamente pela atuagéo dos
servidores publicos e todo arcaboug¢o mencionado acima prevé sua valorizagao.

O estudo de caso ora apresentado ao identificar o clima organizacional no
ambulatério de um hospital publico estadual evidenciou como os trabalhadores
daquele local estdo posicionados frente ao hospital como um todo, a SES, as
politicas estaduais e do SUS. E claro que todas as instancias mencionadas exercem
influéncia sobre a satisfacdo dos servidores, principalmente porque muitos aspectos
previstos nas politicas ndo estdo presentes em seu dia-a-dia de trabalho.

O clima organizacional no ambulatério na época da realizagédo do estudo,
conforme foi constatado, estava configurado como prejudicado para as variaveis
Programas de Capacitacao e Seguranca no Trabalho e desfavoravel para as
variaveis: Trabalho Realizado, Gestao, Relacionamento Interpessoal e
Remuneracao. De acordo com Luz (2007), tanto um como outro tipo de clima sao
desfavoraveis para os objetivos das organizacdes e de seus trabalhadores.

Em se tratando do ambulatério pode-se dizer que o clima evidenciado, por
um lado é um fator que dificulta a efetivacdo do que estd posto nas politicas
mencionadas, mas por outro, a ndo aplicacdo na pratica dos principios e diretrizes
das politicas, influencia fortemente a manutencdo de um clima organizacional
negativo aos objetivos institucionais.

Mediante o exposto algumas consideracoes se fazem necessarias:

e Embora o SUS preconize a integralidade das acdes, o que pressupde que
promogao, protecdo e recuperacao da saude devam receber igual
atencdo, a assisténcia prestada no ambulatério parece ter menor valor
frente aos outros servicos do hospital. Esta situacao fica bem evidenciada
por fatos como o grande numero de servidores readaptados, o elevado
namero de servidores com muito tempo de servico, o fato do setor nao
receber servidores novos, o absenteismo por motivo de doenca e o

desinteresse dos gestores demonstrado pelas falas dos entrevistados,
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entre elas, a de E4 quando refere que “se é um servico oferecido pelo
hospital, deveria ser bem oferecido”;

Nao bastasse a realidade interna que permeia o mundo do trabalho dos
servidores do ambulatério, os fatores externos como usuarios insatisfeitos
por esperarem atendimento médico as vezes por mais de um ano, faz com
que os trabalhadores desacreditam do Sistema Unico de Satde quando
sdo justamente eles os sujeitos capazes de fazer com que as propostas
do SUS se concretizem na pratica. Da mesma forma, tendo em vista que o
PCV néao produziu efeitos positivos, principalmente no que se refere ao
nivel salarial, eles se frustraram com o plano;

As capacitacbes ou o desenvolvimento de RH acontecem de forma
descontextualizada e independentemente do que esta posto como politica,
seja na instancia federal ou na instancia estadual. A educacao no ambito
do hospital esta voltada as necessidades especificas do servico, ndo leva
em consideracdo os objetivos institucionais ou a melhoria da qualidade no
atendimento, transformacdo das praticas, valorizacdo dos servidores,
qualidade, etc. Também ficou claro que ndo existe relacdo entre os
eventos que sao realizados no hospital com a area de EP existente na
estrutura da SES ou com a Politica de Educacdo Permanente proposta
pelo governo federal;

Verificou-se uma incidéncia de adoecimento de servidores que 0s mantém
afastados do servico por periodos bastante longos, contudo nenhuma
acao voltada a prevencao de doencas ocupacionais ou de melhoria do
ambiente de trabalho é promovida de forma institucionalizada sob
orientacdo da area de recursos humanos da SES. As ag¢des com este fim
sdo realizadas internamente pelo hospital, com 0s recursos que possuem
ou conseguem com outras unidades hospitalares sem interferéncia da
administracdo central da Secretaria de Estado da Saude. O préprio PCV
ndo trata do assunto, somente admite que o servidor afastado por
acidente de trabalho tenha garantido transporte para fisioterapia e
consulta médica, mediante comprovacdo de impossibilidade de
locomocao, ou seja, trata de minimizar as consequéncias de um problema

instalado;
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e A comunicacdo é insipiente, unilateral e marcada pelo formalismo dos
papéis, ndo promove a aproximagao e o dialogo, pelo contrario, mantém o
distanciamento entre alguns niveis da gestdo e os servidores do
ambulatério.

O ambulatério representa apenas uma pequena amostra de uma realidade a
qual alguns servidores da Secretaria de Estado da Saude estdo expostos
diariamente, entretanto esta poderia ser modificada caso fosse cumprido o que
consta do Plano Estadual de Saude para o periodo 2007-2010:

A gestao de recursos humanos perpassa, prioritariamente pelo perfil
do gestor, que no cenario atual deve ser um desencadeador de
processos e desenvolvimento de competéncias de sua equipe, pois
especialmente na area da saude a forma como sdo tratadas as
pessoas tende a refletir na qualidade do servigo prestado ao usuario
e na produtividade dos trabalhadores (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, 2007, p. 100).

O mesmo plano ressalta mais adiante que a Diretoria de Desenvolvimento
Humano, atualmente de Educacdo Permanente em Saude, € responsavel pela
proposicao e formulacao de politicas que visem a formacéo e o desenvolvimento dos
trabalhadores, considerando-se um dos aspectos relacionados ao desenvolvimento,
acOes que possibilitem a satisfacdo com o trabalho. Para dar conta do que esta
preconizado no Plano, foram priorizados alguns eixos tematicos, sendo um deles as
Politicas de Gestdo do Trabalho no SUS.

Este estudo evidenciou algumas dificuldades enfrentadas pelos servidores
do ambulatério, muitas vezes eles sequer se dao conta delas. Ja faz parte do seu
cotidiano realizar horas plantao para receber um salario melhor ou enfrentar conflitos
mediante usuarios insatisfeitos.

Como foi visto esta realidade ndo se deve a inexisténcia de politicas e
estudos voltados a melhoria das condicdes e vinculos de trabalho para
trabalhadores do SUS, pelo contrario, politicas de RH e a gestao do trabalho e da
educagcao na saude tém sido pautas de conferéncias e discussdes continuas e
acOes nesta area, também proliferam no sistema, porém, aparentemente, nao
atingem os servidores do ambulatério nem contribuem para modificar sua esfera de
atuacao. Este fato é ruim para o trabalhador, é ruim para os usuarios, é ruim para o
SUS que nao avanca na concretizacao de seus principios.
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Tendo em vista os importantes aspectos das relacées e do ambiente de
trabalho evidenciados no estudo de caso, mas, ao mesmo tempo, considerando que
o ambulatério pesquisado representa uma parcela muito pequena no universo das
unidades e trabalhadores que compdem a estrutura da Secretaria de Estado da
Saude, algumas proposi¢des podem ser feitas:

¢ Os servidores de outros setores do hospital onde se realizou este estudo e
também outros hospitais administrados pela SES devem ser ouvidos
quanto a sua satisfacdo no trabalho, possibilitando o conhecimento de
outros ambientes de trabalho em suas peculiaridades e seus aspectos
comuns. Da mesma forma, é importante conhecer os trabalhos
desenvolvidos pelas comissbes de biosseguranca dos hospitais
administrados pela SES e viabilizar discussdes e trocas de experiéncias;

e As areas de administracdo e desenvolvimento de recursos humanos da
SES devem elaborar, conjuntamente, estratégias de acao para poér em
pratica o que contemplam as politicas do SUS e o Plano Estadual de
Saude, pois os servidores da Secretaria de Estado da Saude também sao
trabalhadores do Sistema Unico de Saulde;

e Os resultados obtidos, a partir desta e outras coletas de informacdes
podem servir de subsidios para programas de melhoria da qualidade de
vida no trabalho dos servidores da SES;

e E fundamental promover, dentro da légica da Politica de EP, programas
de capacitacao voltados a todas as competéncias profissionais para
atender as necessidades levantadas pelos servigos, para melhoria da
qualidade do atendimento ao usuario e a divulgagdo dos principios e
diretrizes do SUS e viabilizar o conhecimento mais aprofundado das
politicas de gestao, trabalho e educacdo em saude e também do PCV
para um numero ampliado de servidores, visando a valorizagcdao destes
conforme propbe a Politica de Capacitagdo dos Servidores Publicos
Estaduais;

e Preparar melhor os gestores para a fungdo que exercem e avaliar seu
desempenho (as pesquisas de clima propiciam esta avaliacido),
principalmente no que tange a gestao do trabalho, para que possam, entre

outras coisas, utilizar adequadamente instrumentos como de avaliacédo de
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desempenho do estagio probatdrio e outros que contribuam para melhorar
a qualidade da gestéao.

A proposta de realizar uma pesquisa de clima organizacional a partir de uma
abordagem qualitativa e levantar os dados por meio de trés estratégias consistiu em
um desafio e sua execucdo encontrou algumas barreiras. Contudo, foi uma
experiéncia rica e gratificante.

O adiantamento para a entrega da dissertacdo (de fevereiro de 2010 para
dezembro de 2009) tornou o tempo bastante curto para sua realizacdo e a
impossibilidade de entrevistar mais trabalhadores por competéncia profissional que
compbe o quadro de pessoal do ambulatério foram algumas das limitacdes deste
estudo.

Em contrapartida, a colaboracdo dos servidores que participaram da
pesquisa, todos disponiveis nos horarios marcados para as entrevistas;
receptividade da coordenagcdo do ambulatério durante todo o tempo que durou a
coleta dos dados; receptividade também da coordenacéo e servidores do setor de
RH do hospital, que forneceu os relatérios solicitados com rapidez e eficiéncia e,
sobretudo, a possibilidade de conhecer a realidade de quem trabalha na ponta do
sistema atendendo o usuario e, a percepcao destes sobre 0 contexto que os cerca,
fez com que esta experiéncia propiciasse um conhecimento maior do que o

esperado quando se iniciou o estudo.
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APENDICE 1: ROTEIRO DE ENTREVISTA

MESTRADO EM SAUDE E GESTAO DO TRABALHO
Pesquisa: Clima Organizacional no ambulatério de um hospital publico do estado de
Santa Catarina: um estudo de caso

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados Pessoais:

Idade: Sexo:F( ) M( )
Tempo de Servico: Tempo de servico no ambulatoério:
Escolaridade: Jornada de trabalho diaria:

Possui outro vinculo empregaticio:

1 — Qual o trabalho que vocé realiza no ambulatério?

2 — Qual sua percepcao quanto ao trabalho que vocé realiza no que se refere a:
quantidade, horario, distribuicao entre os demais colegas e quantidade de
pessoal para realizar as atividades?

3 — Como voceé percebe o relacionamento com sua chefia, colegas e usuarios?

4 — Vocé esta satisfeito com a sua chefia e a forma como esta realiza a
supervisao das atividades desenvolvidas?

5 - Qual sua percepcao sobre o processo de comunicacao interno, ou seja,
sobre a forma como as informacdes sao repassadas aos servidores?

6 — Vocé tem acesso a programas de capacitacao? De que forma eles
acontecem e sao divulgados aos servidores?

7 — Quais sao as estratégias utilizadas para a prevencao de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais? Qual sua avaliacao sobre estas estratégias?

8 — Vocés realizam trabalho em equipe? Qual sua percepcao sobre esta forma
de realizar o trabalho?

9 — Qual seu grau de satisfacao em relacao a sua remuneracao? Como vocé
avalia os beneficios recebidos? Que conhecimento vocé tem sobre o Plano de

Carreira e Vencimentos?
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APENDICE 2: ROTEIRO PARA OBSERVAGAO

Data:

1 — Aspectos a serem observados: picha¢des nos banheiros, limpeza do ambiente,
quadros murais, desperdicio de material, as relacdes interpessoais e a forma como

sao tratados os usuarios.

2 — O que foi observado:

3 — Sentimento sobre o que foi observado:

4 — Interpretacéo:
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APENDICE 3: AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS DOCUMENTAIS

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Clima organizacional no ambulatério de um hospital publico de do
estado de Santa Catarina: um estudo de caso.

Pesquisadora Responsavel: Silvia Terezinha Miller

Esta pesquisa tem por objetivo identificar o clima organizacional no ambulatério de
um hospital publico de Santa Catarina e sera realizada nos meses de abril e maio do
ano de 2009. Os dados coletados serdo utilizados para a elaboragdo de uma
dissertacao de mestrado e producédo um artigo cientifico a ser publicado em revista
da area da saude. A pesquisadora fara entrevistas com servidores, observacao no
ambiente de trabalho e analise documental. Espera-se que o resultado deste estudo
contribua par a melhoria da qualidade de vida no trabalho no setor. Seus resultados
serdo apresentados a direcao do hospital e aos participantes da pesquisa apds sua
conclusado. Os sujeitos envolvidos ndo correrdo nenhum tipo de risco pessoal ou
coletivo e terdo o direito de se recusar a participar da pesquisa e mesmo 0s que
aceitarem participar, poderao se retirar do estudo a qualquer tempo. Em nenhum
momento sera mencionado o nome do hospital onde o estudo se realiza assim como

serd mantido em sigilo o nome de todos os participantes.

Nome da Pesquisadora: Silvia Terezinha Mdller

Assinatura da Pesquisadora:
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APENDICE 4: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa tendo
como técnica a entrevista. Apds ser esclarecido(a) pelas informagdes abaixo, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assinara este documento em duas vias. Uma
delas € sua e a outra ficara com o entrevistador responsavel. Em caso de recusa
vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Informacoes sobre a pesquisa

Titulo: Clima organizacional no ambulatério de um hospital publico do estado de
Santa Catarina: um estudo de caso.

Pesquisador responsavel: Silvia Terezinha Muller

A presente pesquisa tem como objetivo levantar informacdes para a elaboragédo de
uma dissertacdo para o Mestrado Profissional em Saude e Gestdo do Trabalho
promovido pelo Ministério da Saude em parceria com a UNESCO e executado pela
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI. Sera realizada com servidores efetivos e
visa conhecer o clima organizacional no ambulatério de um hospital publico do
estado de Santa Catarina.

O entrevistado convidado tera sua identidade preservada e a participagdo na
pesquisa ndo lhe causarao nenhum tipo de dano moral ou financeiro.

Fica registrado que a participacdo do entrevistado é voluntaria e ndo implica em
pagamento de qualquer espécie de remunera¢ao ou indenizacao.

Espera-se como resultado desta pesquisa a promocao da qualidade no ambiente de
trabalho.

Fica acordado que o resultado da pesquisa sera informado aos participantes.
Durante o periodo de participacdo e mesmo apods o término da pesquisa, fica

garantido o sigilo dos dados pessoais do participante e 0 mesmo o tem o direito de
retirar sue consentimento a participagéo a qualquer tempo.

Silvia Terezinha Miuiller
Pesquisadora responsavel
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DO SUJEITO

Eu,
RG CPF
Abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo como sujeito,

registrando que fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdao. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento de participagdo a qualquer momento, sem que isto resulte em
qualquer penalidade pela ndo participagao.

Local e data:

Nome:

Assinatura do sujeito:

Telefone para contato:
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APENDICE 5: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Eu, Silvia Terezinha Miuller, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada
“Clima organizacional no ambulatério de um hospital publico do estado de Santa
Catariana: um estudo de caso” declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes
expressas na Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude e suas complementares (Resolugcbes 240/97, 251/97, 292/99,303/00 e 304/00
do CNS/MS), e assumo, neste Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou
informacdes coletadas na documentacdo dos sujeitos da pesquisa, assegurar a
confiabilidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda neste Termo o
compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se

vinculam.

ltajai, de de 2009.
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LEI COMPLEMENTAR N2 323, de 02 de marco de 2006

Estabelece Estrutura de Carreira, reestrutura o sistema de
remuneragdo e dispde sobre o regime disciplinar dos servidores da
Secretaria de Estado da Satide e estabelece outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembléia
Legislativa decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

TITULO 1
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Ficam instituidas, nos termos desta Lei Complementar, as
diretrizes para a implantacdo do Plano de Carreira e Vencimentos - PCV para os servidores
lotados na Secretaria de Estado da Saude.

§ 12 O PCV visa a melhoria na prestacdo dos servicos de saude,
por intermédio da valorizacdo do servidor, cujas diretrizes sdo as seguintes:

I - a adogdo de carreira, possibilitando o crescimento profissional
de forma horizontal e vertical, fundamentado na busca de maiores niveis de qualificacdao
profissional;

IT - a transparéncia das praticas de remuneragao, com valoracao do
vencimento nos diversos niveis e referéncias da estrutura da carreira;

Il - o reconhecimento da qualificacio por critérios que
proporcionem igualdade de oportunidades profissionais;

IV - a valorizagdo dos servidores que buscam um constante
aprimoramento profissional com aplicabilidade no cotidiano das atividades de sadde; e

V - a valoriza¢do pela definicdo de objetivos, com a criacdo de
indicadores e a avaliagcdo de resultados, permitindo que seja assumido particular relevancia no
compartilhamento das responsabilidades, com a formacdo de equipes multidisciplinares e a
organizagdo por programas € agoes.

§ 2° Nos termos do presente PCV, fica criada carreira tnica
constituida por cargo de provimento efetivo.

Art. 22 Para efeitos de aplicagdo e implantacdo da presente Lei
Complementar, € adotada a seguinte conceituagao:

I - Plano de Carreira e Vencimentos: sistema estratégico de
remuneracao, estruturado na forma de carreira, cargo, competéncias, niveis e referéncias de
vencimento, que possibilitam o crescimento profissional do servidor de forma transparente,
fundamentado na qualifica¢do e desempenho profissional;
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I - Quadro de Pessoal: quantitativo de cargo de provimento
efetivo com as respectivas competéncias, definidos de acordo com as necessidades da
Secretaria de Estado da Saude;

Il - Carreira: perspectiva de crescimento profissional,
fundamentada no desempenho eficiente e eficaz e no exercicio de atribuicdes de maior nivel
de complexidade e de formagao;

IV - Cargo de Provimento Efetivo: denominagao dada a um
conjunto de competéncias e responsabilidades, com denominacdo propria e remuneracao paga
pelo erério, integrante do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado da Saude;

V - Competéncia: identifica um conjunto de atribuicdes e
responsabilidades do cargo de provimento efetivo, com denominacdo prépria, nivel e
referéncia especificos, de acordo com a estrutura de carreira;

VI - Nivel: graduagdo vertical ascendente existente no cargo, de
acordo com a respectiva competéncia;

VII - Referéncia: graduagdo horizontal ascendente existente em
cada nivel;

VIII - Desenvolvimento Funcional: representa as possibilidades de
crescimento na estrutura de carreira, por intermédio da progressdo por tempo de servigo, por
qualifica¢do ou desempenho profissional e por nivel de formacao; e

IX - Enquadramento por Transformacdo: enquadramento para o
novo cargo, competéncia, nivel e referéncia, observando-se a correlacdo do cargo e/ou funcao
atual.

Art. 32 Fica criada Comissdo Paritiria, composta por
representantes dos servidores indicados pelo Sindicato dos Trabalhadores em
Estabelecimentos de Satde de Florianépolis - SINDSAUDE e pelo Sindicato dos Médicos do
Estado de Santa Catarina - SIMESC, e pelas Secretarias de Estado da Administracdo e da
Saude, a ser designada e regulamentada apds a publicacdo desta Lei Complementar por ato
administrativo especifico, para fins de acompanhamento do processo de implantacdo e
regulamentacdo do PCV.

TITULO II
DO QUADRO DE PESSOAL

Art. 4° Fica criado o Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado da
Saude que serd composto pelo cargo de provimento efetivo de Analista Técnico em Gestao e
Promog¢do de Sadde, composto por 16 (dezesseis) niveis, tendo cada nivel 10 (dez)
referéncias, representadas pelas letras A a J, com quantitativo fixado pelo Anexo I, parte
integrante desta Lei Complementar.

§ 12 As atribuicdes e os pré-requisitos para o exercicio profissional
do cargo, nas respectivas competéncias, estdo previstos nos Anexos II, desta Lei
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Complementar, podendo ser complementados quando da realizacdo do processo seletivo
universal com novas habilidades e/ou experiéncia.

§ 22 O ingresso no cargo dar-se-a no nivel e referéncia iniciais da

respectiva competéncia, conforme disposto no Anexo I, parte integrante desta Lei
Complementar.

TITULO I
DA CARREIRA
Art. 52 O crescimento e o desenvolvimento funcional do servidor
na carreira dar-se-a pelas progressdes nas referéncias, niveis e competéncias, por intermédio
das seguintes modalidades:
I - progressao por tempo de servigo;
II - progressao por qualificacdo ou desempenho profissional; e

IIT - progressao por nivel de formacao.

Art. 62 Nio terd direito a quaisquer das modalidades de progressao
o servidor que:

I - estiver em estigio probatério;
IT - estiver em licenga sem vencimentos na data da progressdo ou
quando o periodo de licenca corresponder de forma parcial ou integral ao periodo aquisitivo

de cada progressao;

Il - estiver na data da progressdo ou nos respectivos periodos
aquisitivos a disposicao de 6rgdos ndo pertencentes ao Sistema Unico de Saude - SUS;

IV - tiver recebido pena de suspensdao disciplinar no periodo
aquisitivo de cada progressao;

V - possuir falta injustificada superior a 5 (cinco) dias no periodo
aquisitivo de cada progressao;

VI - tiver retornado de licenca sem remuneracdo no periodo
aquisitivo de qualquer modalidade de progressao;

VII - sofrer prisdo no periodo aquisitivo de cada progressao; e

VIII - estiver, na data da progressdo, em licenga para concorrer a
cargo eletivo ou ter se afastado no periodo aquisitivo de cada progressao.
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CAPITULO 1
DA PROGRESSAO POR TEMPO DE SERVICO

Art. 7% Consiste na passagem do servidor de um padrio de
referéncia para o imediatamente superior, limitado ao nivel de qualificacdo profissional que
estiver enquadrado na respectiva competéncia.

Art. 82 A presente modalidade ocorrerd de dois em dois anos, a
partir do ano seguinte a vigéncia desta Lei Complementar, de forma alternada com a
promocdo por qualificacdo ou desempenho profissional, no més de aniversario natalicio do

servidor.

CAPITULO 11
DA PROGRESSAO POR QUALIFICACAO OU DESEMPENHO PROFISSIONAL

Art. 92 Consiste na passagem do servidor de um nivel para o
imediatamente superior na respectiva competéncia, mantida a mesma referéncia, observados
0s seguintes critérios:

I - 40 (quarenta) horas de capacitacdo para progresso nos niveis 1
ao §8;

IT - 80 (oitenta) horas de capacitagdo para progresso nos niveis 9
ao 12;e

IIT - 120 (cento e vinte) horas de capacitagdo para progresso nos
niveis 13 ao 16.

Pardgrafo tnico. O servidor poderd conquistar a modalidade de
progressdo de que trata este artigo, independentemente das horas de capacitacdo, quando
alcancar mérito funcional, baseado na definicdo de objetivos, com a cria¢do de indicadores e
avaliacdo de resultados, permitindo valorizar a contribui¢do util a cada 6rgdo e o interesse
publico do seu desempenho, conforme critérios estabelecidos em regulamento.

Art. 10. Os eventos de capacitagdo devem ter relagao direta com o
Sistema Unico de Sadde ou com as atribui¢des do cargo e respectiva competéncia exercidos
pelo servidor, devendo ser previamente homologados.

Pardgrafo tunico. A homologagdo prévia dos eventos de
capacitacdo serd procedida por comissdo especialmente designada para este fim, conforme
regulamento do Sistema de Gestdo de Recursos Humanos.

Art. 11. Os cursos de formacdo, ensino fundamental, ensino
médio, ensino superior em nivel de graduagdo, pds-graduacdo e os exigidos como pré-
requisito para o exercicio profissional em cada competéncia, ndo poderao ser considerados
para fins desta modalidade de progressao.

Art. 12. A presente modalidade de progressao ocorrerd de dois em
dois anos, no més de aniversario natalicio do servidor, sendo a primeira no segundo ano
seguinte a vigéncia desta Lei Complementar.
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Pardgrafo unico. Para os servidores que, em decorréncia do
enquadramento previsto nesta Lei Complementar, fiquem posicionados nos niveis e
referéncias finais da respectiva competéncia, fica assegurada progressdo para a mesma
referéncia do nivel seguinte, quando da progressdo por tempo de servigo.

Art. 13. Somente serdo computados para fins desta modalidade de
progressao os cursos concluidos e homologados a partir de janeiro de 2003, exceto aqueles ja
computados para progressao anterior.

_CAPITULO 1II i
DA PROGRESSAO POR NIVEL DE FORMACAO

Art. 14. Consiste na passagem do servidor de uma competéncia
para o nivel e referéncia iniciais de competéncia superior ou de uma competéncia para outra
competéncia, observados os seguintes critérios:

I - disponibilidade de vagas;

IT - conclusdo do pré-requisito para o exercicio profissional da
competéncia;

III - processo seletivo com a aplicagdo de prova de conhecimento,
caso o numero de vagas for inferior ao nimero de servidores interessados; e

IV - possuir 5 (cinco) anos de tempo de servico em competéncias
do cargo em que se encontra, nos termos do enquadramento previsto nesta Lei Complementar.

§ 12 Para fins do tempo de servico previsto no inciso IV deste
artigo, considerar-se-4 o tempo prestado no cargo anterior ao enquadramento no presente
Plano de Carreira.

§ 22 O servidor que exerce competéncia prevista nos niveis 1 ao 8
da estrutura de carreira, observado o disposto nos incisos deste artigo, poderd progredir para
competéncias do nivel 13, desde que possua, no minimo, 10 (dez) anos de tempo de servico
na referida competéncia.

Art. 15. A escolha das competéncias e as respectivas vagas para
fins desta modalidade de progressdo observardo o interesse publico e a necessidade da
Secretaria de Estado da Saudde, cujos critérios serdo estabelecidos em regulamento, a ser
baixado em até 180 (cento e oitenta) dias da data de vigéncia desta Lei Complementar.

Parédgrafo dnico. A primeira progressao nesta modalidade ocorrera
a partir da vigéncia desta Lei Complementar.

TITULO vV i
DO VENCIMENTO, DAS GRATIFICACOES E DA REMUNERACAO

Art. 16. Os valores de vencimento, referentes ao més de abril de
2006, sdo os previstos no Anexo III desta Lei Complementar.
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Art. 17. Ao servidor ocupante de competéncia, cujo pré-requisito
profissional seja exigido formagdo de ensino superior em nivel de graduacdo, que possuir
curso de pdés-graduagdo, compativel com suas atribuicdes e drea de atuagdo, serd concedido
adicional de p6s-graduacgdo, incidente sobre o valor de vencimento fixado para a referéncia A,
do nivel 13, da estrutura de carreira, nos seguintes percentuais nao cumulativos:

I - 13% (treze por cento) para os servidores com pds-graduagao em
nivel de especializacio;

IT - 16% (dezesseis por cento) para os servidores com pos-
graduacio em nivel de mestrado; e

I - 19% (dezenove por cento) para os servidores com pos-
graduacdo em nivel de doutorado.

Paragrafo unico. Os critérios para a concessdo do adicional
previsto neste artigo serdo objeto de regulamentagao baixada pelo Chefe do Poder Executivo.

Art. 18. As gratificacdes previstas nos arts. 36 da Lei
Complementar n® 81, de 10 de marco de 1993, e 15 da Lei Complementar n® 93, de 6 de
agosto de 1993, atualmente atribuidas aos servidores da Secretaria de Estado da Saudde, ficam
transformadas em Adicional de Penosidade, Insalubridade e Risco de Vida, nos percentuais de
12% (doze por cento), 17% (dezessete por cento) e 23% (vinte e trés por cento) do valor do
vencimento fixado para a referéncia A do nivel 1 da estrutura de carreira prevista neste Plano,
correspondentes aos graus minimo, médio e maximo, respectivamente.

§ 12 Aos servidores lotados e em exercicio no Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina, Hospital Santa Tereza de Dermatologia Sanitdria, Hospital
Nereu Ramos e aqueles servidores que exercem atividades nos setores de psiquiatria e
infectologia das diversas unidades hospitalares da estrutura da Secretaria de Estado da Sauide
os percentuais a que se refere o caput deste artigo sdo de 17% (dezessete por cento), 26%
(vinte e seis por cento) e 34% (trinta e quatro por cento).

§ 2% Aos servidores inativos que incorporaram a gratificacio
transformada pelo caput deste artigo fica assegurada sua percepcao sob titulo de vantagem
pessoal nominalmente identificavel, reajustavel na mesma data e propor¢ao da revisdo geral
de vencimento e da revisdo de que trata o art. 100, desta Lei Complementar.

§ 32 Fica assegurada, nas hipéteses de licenca para tratamento de
saude e readaptacdo funcional, e enquanto perdurar o afastamento, a continuidade da
percepc¢do do adicional de que trata este artigo.

§ 4° O valor do Adicional de que trata este artigo serd incorporado
aos proventos de aposentadoria, desde que o beneficio tenha sido percebido ininterruptamente
durante os 3 (trés) anos que antecederam o pedido de passagem para a inatividade,
assegurando-se, para este fim, também os periodos de afastamento de que trata o pardgrafo
anterior.

§ 52 O Chefe do Poder Executivo disciplinard a concessao do
adicional de que trata este artigo.
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Art. 19. A gratificacdo de hora-plantdo prevista na Lei
Complementar n® 1.137, de 14 de setembro de 1992, podera ser concedida aos servidores do
Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado da Saude, mediante critérios, limites e condi¢cdes
fixados em decreto do Chefe do Poder Executivo.

§ 12 A realizacdo de hora-plantdo somente serd admitida por
imperiosa necessidade de servico e fechamento de escalas ou turnos de trabalho, previamente
elaboradas, desde que devidamente registradas em instrumento ou equipamento de controle
individual de jornada, sob a responsabilidade direta da administracao da unidade hospitalar ou
assistencial, estando sujeita a fiscalizacdo e normatizagcdao dos 6rgios do Sistema de Gestdao de
Recursos Humanos e serd devida na folha de pagamento do més imediatamente subseqiiente a
sua realizacao.

§ 22 Fica vedado o pagamento de hora-plantdo aos servidores que
exercem cargos de provimento em comissao ou funcdes técnicas gerenciais.

§ 32 A autorizagdo de hora-plantdo de forma indevida implicard no
ressarcimento aos cofres publicos, por parte do agente autorizador e do autorizado, além da
apuracdo das infracdes administrativas.

§ 4° A gratificacdo de que trata este artigo serd devida nos
afastamentos por motivo de satde prépria, do conjuge ou de pessoa da familia com parentesco
de primeiro grau, gestacdo, férias e licenca-prémio, considerando-se a média das horas-
plantdo trabalhadas nos 12 (doze) meses imediatamente anteriores ao afastamento.

§ 52 Sobre a gratificagdo de que trata este artigo incidird somente o
terco constitucional de férias e gratificacdo natalina, considerando-se para base de cdlculo a
média da hora-plantdo trabalhada nos 12 (doze) meses imediatamente anteriores.

§ 62 A vantagem prevista neste artigo incorporar-se-a aos
proventos de aposentadoria em valor correspondente a média aritmética simples do
quantitativo de horas mensais trabalhadas, relativas aos 3 (trés) anos anteriores ao pedido de
passagem para a inatividade.

§ 7° Os periodos de afastamento de que trata o § 4° deste artigo
nao serdo considerados para cédlculo da média da hora-plantao.

§ 8% Aos servidores inativos que incorporaram a gratificacdo
transformada pelo caput deste artigo fica assegurada sua percepcao sob titulo de vantagem
pessoal nominalmente identificavel, reajustavel na mesma data e propor¢ao da revisdo geral
de vencimento.

§ 92 O pagamento da hora-plantdo estd condicionado ao registro de
freqiiéncia no local de trabalho.

§ 10. A gratificacdo de hora-plantdo aos profissionais médicos em
efetivo exercicio nos setores de emergéncia e UTI serdo objeto de regulamentagdo pelo Chefe
do Poder Executivo, em até 60 (sessenta) dias contados da publicacio desta Lei
Complementar.
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Art. 20. A indenizagdo de sobreaviso prevista na Lei
Complementar n® 1.137, de 1992, podera ser concedida aos servidores do Quadro de Pessoal
da Secretaria de Estado da Saide, mediante os seguintes critérios:

I - escala previamente elaborada pela Chefia imediata, aprovada
pela Direcdo da Unidade e homologada pelo titular da pasta ou autoridade por este delegada,
especificando a quantidade, hordrio e local de trabalho, estando sujeita a fiscalizacdo e
normatizacdo do 6rgdo setorial de recursos humanos da Secretaria de Estado da Sauide e sera
paga na folha salarial do més imediatamente subseqiiente a sua realizacdo; e

IT - quantitativo maximo de 200 (duzentas) horas.

§ 12 Entende-se por sobreaviso a permanéncia do servidor fora de
seu ambiente de trabalho, em estado de expectativa constante, aguardando o chamamento para
0 servigo, face a situagdo emergencial ou calamitosa.

§ 22 O valor da hora sobreaviso correspondera:

I - ao mesmo valor da hora-plantdo quando o servidor, durante o
periodo da escala, for convocado para comparecer ao seu local de trabalho face a ocorréncia
de fatos que requeiram sua interveng¢do imediata, pelo nimero de horas que permanecer no
local de trabalho comprovadas em registro de freqiiéncia; e

IT - a 50% (cinqiienta por cento) do valor da hora-plantdo quando o
servidor, durante o periodo da escala, ndo for convocado para comparecer ao seu local de
trabalho.

§ 3% O pagamento da gratificacdo prevista no caput deste artigo
ocorrerd no més imediatamente posterior a sua realizacao.

§ 4° A autorizac@o de sobreaviso de forma indevida implicard no
ressarcimento aos cofres publicos por parte do agente autorizador e do autorizado, além da
apuracao das infracdes administrativas.

§ 52 O servidor que estiver em escala de sobreaviso, quando
convocado para comparecer ao local de trabalho e ndo o fazé-lo, perdera o direito a percep¢ao
do sobreaviso inerente a escala mensal, sendo vedada a inclusdo nas escalas dos meses
seguintes, pelo periodo de 6 (seis) meses.

§ 62 O servidor em escala de sobreaviso devera manter-se dentro
de determinado raio de agdo, que lhe permita atender as chamadas urgentes do seu local de
trabalho.

§ 7° Fica vedado o pagamento cumulativo da indenizacdo de
sobreaviso com o pagamento de hora-plantdo, realizadas no mesmo horério, bem como aos
servidores que exercem cargos de provimento em comissdo ou fungdes técnicas gerenciais.

§ 8 O valor da indenizacdo de que trata este artigo ndo se
incorpora a remuneracdo para nenhum efeito legal.
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§ 92 Os servigos passiveis de sobreaviso e os critérios de concessao
serdo definidos por meio de regulamento baixado pelo Chefe do Poder Executivo, em até 180
(cento e oitenta) dias contados da vigéncia desta Lei Complementar.

Art. 21. A gratificacdo de produtividade prevista na Lei n® 5.254,
de 27 de setembro de 1976, com as altera¢des posteriores, fica transformada em Gratificacdo
de Funcdo - GF, conforme quantitativos e valores constantes do Anexo IV desta Lei
Complementar.

§ 12 A designagdo para o exercicio da fungdo prevista neste artigo
recaird sobre servidores estdveis, titulares de cargo ou emprego publico de carreira do Estado,
dos Municipios e da Unido, lotados ou em exercicio na Secretaria de Estado da Saude,
podendo ser atribuida aos ocupantes de cargo de provimento em comissiao ou funcdo técnica
gerencial, a titulo de representacao.

§ 2° Fica assegurada a investidura nas func¢des de que tratam este
artigo aos servidores que se encontrarem designados na data de vigéncia desta Lei
Complementar.

§ 3° A funcdo de que trata este artigo enquadra-se no conceito
estabelecido pelo art. 32, § 12, da Lei n® 6.745, de 28 de dezembro de 1985.

§ 4° O pagamento da gratificacdo de que trata este artigo correrd a
conta das dotac¢des orcamentarias do Fundo Estadual de Saude.

TITULO V
DA JORNADA DE TRABALHO

Art. 22. A jornada de trabalho dos servidores da Secretaria de
Estado da Saude € de 30 (trinta) horas semanais, devendo ser cumprida em regime de 6 (seis)
horas didrias ou em escalas ou turnos ininterruptos, de acordo com a necessidade de servigo, a
ser determinada pela administracdo de cada unidade:

I - em escala de 6 (seis) horas diarias;
II - em escala continua de 12 (doze) horas; e

III - em escala mista de 6 (seis) horas didrias e/ou escala de 12
(doze) horas diarias, de forma intercalada.

§ 12 Na escala de servico prevista nos incisos II e III deste artigo
estd incluido o tempo da refeicdo, devendo sua duracdo e horério ser conciliados com a
necessidade e urgéncia de servico na unidade.

§ 2° O disposto neste artigo ndo se aplica a competéncia de
Médico, com regime de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais, que perceberem 02 (dois)
vencimentos de profissionais médicos de 20 (vinte) horas semanais, os quais serdo extintos ao
vagarem.
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§ 3° Fica vedada, para os servidores abrangidos por esta Lei
Complementar, a reducao da jornada de trabalho prevista no art. 24, da Lei n® 6.745, de 1985.

Art. 23. Aos servidores que exercem as competéncias e/ou
atividades abaixo especificadas fica assegurado o seguinte horario especial de trabalho:

I - Médico: 20 (vinte) horas semanais, devendo ser realizada em
escala de 4 (quatro) horas didrias e/ou escala de 12 (doze) horas, ou outra que possa melhor
atender a necessidade de servigo fixada em regulamento;

IT - Técnico de Radiologia e Imagem: 24 (vinte e quatro) horas
semanais, devendo ser realizada em escala de 4 (quatro) horas didrias ou outra escala que
melhor atenda a necessidade do servigo fixada em regulamento; e

Il - servicos de hemodinamica, imagem ou camaras claras e
escuras: 24 (vinte e quatro) horas semanais, devendo ser realizada em escala de 4 (quatro)
horas didrias, ou em escala de 12 (doze) horas.

Parédgrafo tnico. A escala de 12 (doze) horas de trabalho prevista
neste artigo corresponde a 3 (trés) dias da escala de 4 (quatro) horas didrias.

Art. 24. O servidor enquadrado na escala de servico de 12 (doze)
horas somente poderd realizar horas-plantdao apés um intervalo minimo de 6 (seis) horas,
excetuando-se quando da ocorréncia de calamidades, epidemias ou situacdes emergenciais,
caracterizadas como eventuais, desde que devidamente autorizado.

Art. 25. Para fins de registro e/ou desconto de faltas do servidor,
adotar-se-20 os seguintes critérios:

I - jornada normal de trabalho:

a) se em exercicio na escala de 6 (seis) horas diarias, cada dia de
falta corresponderd a um dia de desconto, independentemente se a falta ocorrer no primeiro
dia util ou no ultimo dia util da semana; e

b) se em exercicio na escala de 12 (doze) horas, cada periodo de
falta correspondera a dois dias de desconto.

II - jornada especial de trabalho:

a) se em exercicio na escala de 4 (quatro) horas didrias, cada dia de
falta corresponderd a um dia de desconto, independentemente se a falta ocorrer no primeiro
dia util ou no dltimo dia 1til da semana; e

b) se em exercicio na escala de 12 (doze) horas, cada periodo de
falta corresponderd a trés dias de desconto.

Parédgrafo unico. Os critérios para o registro de freqii€ncia, limites
de tolerancia nos horérios de chegada e saida, bem como as alteragdes nas escalas de servico
serdo fixados em regulamento.
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Art. 26. As faltas ao servico por motivo de doenca do servidor sao
justificadas, observados os seguintes critérios:

I - se em exercicio nas escalas de 6 (seis) horas diarias ou 4
(quatro) horas didrias, até quatro dias de faltas no més, mediante a apresentacao de atestado de
saude ao 6rgdo do Sistema de Gestdo de Recursos Humanos da unidade; superior a este
periodo, o servidor devera ser avaliado pelo 6rgdo médico oficial; e

IT - se em exercicio na escala de 12 (doze) horas, caso o periodo do
atestado de satde atingir até dois periodos de escala no més, devera o servidor encaminhar o
atestado de satide ao 6rgdo do Sistema de Gestdo de Recursos Humanos da unidade; superior
a este periodo, o servidor devera ser avaliado pelo 6rgao médico oficial.

Pardgrafo tnico. A apresentacdo do atestado de saide de que
tratam os incisos deste artigo devera ocorrer em até 5 (cinco) dias contados da data de
emissdo, sem prejuizo da comunicacdo a chefia imediata, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas.

Art. 27. Para fins de aplicagdo da penalidade disciplinar de
suspensao, observar-se-a os seguintes critérios:

I - se em exercicio na escala de 6 (seis) ou 4 (quatro) horas didrias,
cada dia de suspensao corresponderd ao desconto e auséncia de um dia tutil de trabalho; e

IT - se em exercicio na escala de 12 (doze) horas, cada periodo de
suspensdo corresponderd ao desconto e auséncia de 2 (dois) dias de trabalho, se jornada
normal de trabalho, e 3 (trés) dias de trabalho, se jornada especial de trabalho.

Art. 28. Ao servidor que cumprir escala de trabalho no horério
noturno, nos termos dos arts. 30 e 89 da Lei n2 6.745, de 1985, e da Lei n2 6.800, de 23 de
junho de 1986, é assegurado o pagamento a titulo de hora-plantao da carga horéria decorrente
da redugdo da hora noturna.

TITULO VI
DO REGIME DISCIPLINAR DOS SERVIDORES DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CAPITULO 1
DOS DEVERES

Art. 29. Sdo deveres do servidor:

I - exercer com zelo e dedicacao as atribui¢des do cargo;

IT - ser leal a institui¢do a que serve;

III - observar as normas legais e regulamentares;
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IV - cumprir as ordens superiores, exceto quando manifestamente
ilegais;

V - atender com presteza:

a) ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo;

b) a expedi¢dao de certiddes requeridas para defesa de direito ou
esclarecimento de situagdes de interesse pessoal; e

¢) as requisicdes para a defesa do Poder Publico Estadual;

VI - levar ao conhecimento da autoridade superior as
irregularidades de que tiver ci€ncia em razao do cargo;

VII - zelar pela economia do material e a conservacdo do
patrimdnio publico;

VIII - guardar sigilo sobre assunto da institui¢ao;

IX - manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

X - ser assiduo e pontual ao servico;

XI - tratar com urbanidade as pessoas; e

XII - representar contra ilegalidade, omissao ou abuso de poder.

Pardgrafo tnico. A representacdo de que trata o inciso XII serd
encaminhada pela via hierdrquica e apreciada pela autoridade superior aquela contra a qual é

formulada, assegurando-se ao representando ampla defesa.

CAPITULO II
DAS PROIBICOES

Art. 30. Ao servidor € proibido:

I - ausentar-se do servico durante o expediente, sem prévia
autorizagdo do chefe imediato;

I - retirar, sem prévia anuéncia da autoridade competente,
qualquer documento ou objeto da institui¢ao;

III - recusar fé a documentos publicos;

IV - opor resisténcia injustificada ao andamento de documento e
processo ou execugdo de servico;
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V - promover manifestacdo de apreco ou desapreco no recinto da
instituic¢ao;

VI - cometer a pessoa estranha a instituicdo, fora dos casos
previstos em lei, o desempenho de atribuicdo que seja de sua responsabilidade ou de seu
subordinado;

VII - valer-se do cargo para lograr proveito pessoal ou de outrem,
em detrimento da dignidade da funcdo publica;

VIII - coagir subordinados no sentido de filiarem-se a associagao
profissional ou sindical, ou a partido politico;

IX - manter sob sua chefia imediata, em cargo ou funcdo de
confianca, conjuge, companheiro ou parente até o segundo grau civil;

X - exercer atividade comercial, em circunstancias que lhe
propiciem beneficiar-se do fato de ser também servidor publico;

XI - atuar, como procurador ou intermedidrio, junto as instituicoes
publicas, salvo quando se tratar de beneficios previdencidrios ou assistenciais de parentes até
o segundo grau, e de conjuge ou companheiro;

XII - participar de geréncia ou administracdo de empresa privada,
sociedade civil, salvo a participagdo nos conselhos de administracao e fiscal de empresas ou
entidades em que o Estado detenha, direta ou indiretamente, participacdo do capital social,
sendo-lhe vedado exercer o comércio na qualidade de acionista, cotista ou comanditério;

XIII - receber propina, comissao ou vantagem de qualquer espécie,
em razao de suas atribui¢des;

XIV - aceitar comissdo, emprego ou pensao de estado estrangeiro;

XV - praticar usura sob qualquer de suas formas;

XVI - proceder de forma desidiosa;

XVII - utilizar pessoal ou recursos materiais da instituicdo em
servicos ou atividades particulares;

XVIII - cometer a outro servidor atribuicdes estranhas a
competéncia que ocupa, exceto em situagdes de emergéncia e transitorias;

XIX - exercer quaisquer atividades que sejam incompativeis com o
exercicio da competéncia e com o horario de trabalho; e

XX - recusar-se a atualizar seus dados cadastrais quando
solicitado.
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CAPITULO III
DA ACUMULACAO

Art. 31. Ressalvados os casos previstos na Constituicao, € vedada a
acumulagdo remunerada de cargos publicos.

§ 12 A proibi¢do de acumular estende-se a cargos, empregos e
funcdes em autarquias, fundacdes publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista
da Unido, do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios.

§ 22 A acumulacao de cargos, ainda que licita, fica condicionada a
comprovacdo da compatibilidade de hordrios, fixando-se como carga hordria médxima 70
(setenta) horas semanais efetivamente trabalhadas.

§ 32 Considera-se acumulagao proibida a percep¢ao de vencimento
de cargo ou emprego publico efetivo com proventos da inatividade, salvo quando os cargos de
que decorram essas remuneragdes forem acumuldveis na atividade.

CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 32. O servidor responde civil, penal e administrativamente
pelo exercicio irregular de suas atribuicoes.

Art. 33. A responsabilidade civil decorre de ato omissivo ou
comissivo, doloso ou culposo, que resulte em prejuizo ao erdrio ou a terceiros.

§ 12 A indenizagdo de prejuizo dolosamente causado ao erdrio
somente serd liquidada na forma prevista no art. 95, da Lei n® 6.745, de 1985, na falta de

outros bens que assegurem a execugao do débito pela via judicial.

§ 2° Tratando-se de dano causado a terceiros, responderd o
servidor perante a Fazenda Publica, em agdo regressiva.

Art. 34. A responsabilidade penal abrange os crimes e
contravengdes imputadas ao servidor, nessa qualidade.

Art. 35. A responsabilidade civil-administrativa resulta de ato
omissivo ou comissivo praticado no desempenho da competéncia.

Art. 36. As sancdes civis, penais e administrativas poderdao
cumular-se, sendo independentes entre si.

Art. 37. A responsabilidade administrativa do servidor serd
afastada no caso de absolvi¢cdo criminal que negue a existéncia do fato ou sua autoria.

CAPITULO V
DAS PENALIDADES

Art. 38. S@o penalidades disciplinares:
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I - adverténcia;

IT - suspensao;

III - demissao;

IV - cassagdo de aposentadoria ou disponibilidade; e

V - destituicdo de cargo em comiss@o ou funcao de confianca.

Art. 39. Na aplicagdo das penalidades serdo consideradas a
natureza e a gravidade da infracdo cometida, os danos que dela provierem para o servigo

publico, as circunstancias agravantes ou atenuantes e os antecedentes funcionais.

Pardgrafo tnico. O ato de imposi¢ao da penalidade mencionara
sempre o fundamento legal e a causa da sancao disciplinar.

Art. 40. A adverténcia serd aplicada por escrito, nos casos de
violagdo de proibicdo constante do art. 30, incisos I a VIII e XIV, e de inobservancia de dever
funcional previsto em lei, regulamentacdo ou norma interna, que nao justifique imposicao de
penalidade mais grave, garantidos em qualquer caso, o contraditério e a ampla defesa.

Art. 41. A suspensdo serda aplicada em caso de reincidéncia das
faltas punidas com adverténcia e de violacdo das demais proibicdes que ndo tipifiquem
infracdo sujeita a penalidade de demissao, ndo podendo exceder a 30 (trinta) dias.

Pardgrafo tnico. Serd punido com suspensao de até 15 (quinze)
dias o servidor que, injustificadamente, recusar-se a ser submetido a inspecdo médica
determinada pela autoridade competente, cessando os efeitos da penalidade uma vez cumprida
a determinacao.

Art. 42. As penalidades de adverténcia e de suspensao terdo seus
registros cancelados, apds o decurso de 3 (trés) e 5 (cinco) anos de efetivo exercicio,
respectivamente, se o servidor nao houver, nesse periodo, praticado nova infragcao disciplinar.

Parédgrafo tnico. O cancelamento da penalidade ndo surtird efeitos
retroativos.

Art. 43. A demissao serd aplicada nos seguintes casos:

I - crime contra a administracdo publica;

IT - abandono de cargo;

III - inassiduidade habitual;

IV - improbidade administrativa;

V - incontinéncia publica e conduta escandalosa, na reparti¢ao;
VI - insubordinacdo grave em servigo;

VII - ofensa fisica, em servigo, a servidor ou a particular, salvo em
legitima defesa prépria ou de outrem;
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VIII - aplicacdo irregular de dinheiros publicos;

IX - revelagdo de segredo do qual se apropriou em razdo da
competéncia;

X - lesdo aos cofres publicos e dilapidacao do patrimonio estadual;
XI - corrupgdo;

XII - acumulagao ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;
XIII - transgressdo dos incisos IX a XVIII do art. 30.

Art. 44. Detectada a qualquer tempo a acumulagdo ilegal de
cargos, empregos ou funcdes publicas, a autoridade legal notificard o servidor, por intermédio
de sua chefia imediata, para apresentar op¢ao no prazo improrrogdvel de 10 (dez) dias,
contados da data da ciéncia e, na hipétese de omissdo, adotard procedimento sumadrio para a
sua apuracao e regularizacdo imediata.

Art. 45. Serd cassada a aposentadoria ou a disponibilidade do
inativo que houver praticado, na atividade, falta punivel com a demissao.

Art. 46. A destitui¢do de cargo em comissao exercido por servidor
ndo ocupante de cargo efetivo serd aplicada nos casos de infracdo sujeita as penalidades de
suspensao e de demissao.

Parédgrafo unico. Constatada a hip6tese de que trata este artigo, a
exoneracdo efetuada nos termos do art. 30, serd convertida em destituicio de cargo em
comissao.

Art. 47. A demissdo ou a destitui¢do de cargo em comissdo, nos
casos dos incisos IV, VIII, X e XI do art. 43, implica a indisponibilidade dos bens e o
ressarcimento ao erdrio, sem prejuizo da ag¢do penal cabivel.

Art. 48. A demissdo ou a destituicdo de cargo em comissdo, por
infringéncia do art. 43, inciso IX, incompatibiliza o ex-servidor para nova investidura em
cargo publico, pelo prazo de 5 (cinco) anos.

Parédgrafo tnico. Nao podera retornar ao servigo publico estadual o
servidor que for demitido ou destituido do cargo em comissdo por infringéncia do art. 43,
incisos I, IV, VIII, X e XI.

Art. 49. Configura abandono de cargo a auséncia intencional do
servidor ao servigo por mais de 30 (trinta) dias consecutivos.

Art. 50. Entende-se por inassiduidade habitual a falta ao servigo,
sem causa justificada, por 60 (sessenta) dias, interpoladamente, durante o periodo de 12

(doze) meses.

Art. 51. As penalidades disciplinares serdo aplicadas:
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I - pelo Governador do Estado quando se tratar de demissdo e
cassacdo de aposentadoria ou disponibilidade de servidor vinculado ao respectivo Poder,
6rgdo, ou entidade;

IT - pelo Secretirio de Estado da Sadde, quando se tratar de
suspensao;

III - pelo Diretor do 6rgao, nos casos de adverténcia; e

IV - pela autoridade que houver feito a nomeagao, quando se tratar
de destituicao de cargo em comissao.

Art. 52. A acdo disciplinar prescrevera:

I - em 5 (cinco) anos, quanto as infracdes puniveis com demissao,
cassacao de aposentadoria ou disponibilidade e destitui¢ido de cargo em comissao;

IT - em 180 (cento e oitenta) dias, quanto a suspensao; e
III - em 90 (noventa) dias, quanto a adverténcia.

§ 12 O prazo de prescri¢do comeca a correr da data em que o fato
se tornou conhecido.

§ 22 Os prazos de prescri¢do previstos na lei penal aplicam-se as
infracdes disciplinares capituladas também como crime.

§ 32 A abertura de sindicincia ou a instauracdo de processo
disciplinar interrompe a prescri¢ao, até a decisao final proferida por autoridade competente.

§ 42 Interrompido o curso da prescri¢do, o prazo comegard a correr
a partir do dia em que cessar a interrupg¢ao.

CAPITULO VI
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR

Art. 53. A autoridade que tiver ci€ncia de irregularidade é obrigada
a promover a sua apuracdo imediata, mediante sindicdncia ou processo administrativo
disciplinar, assegurado ao acusado ampla defesa e o contraditorio.

§ 12 Compete a drea de recursos humanos supervisionar e fiscalizar
o cumprimento do disposto neste artigo.

§ 22 Constatada a omissao no cumprimento da obrigacdo a que se
refere o caput deste artigo, o titular do 6rgdo de recursos humanos designard a comissao de
que trata o art. 63, desta Lei Complementar.

Art. 54. As dentncias sobre irregularidades poderao ser feitas por
qualquer servidor e serdo objeto de apuracdo, desde que contenham a identificacdo e o
endereco do denunciante e sejam formuladas por escrito, confirmada a autenticidade.
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§ 12 Qualquer servidor poderd denunciar os fatos a autoridade
superior, desde que o fagca motivadamente.

§ 2° Quando o fato narrado ndo configurar evidente infracio
disciplinar ou ilicito penal, a dentincia serd arquivada, por falta de objeto.

Art. 55. Da sindicancia podera resultar:
I - arquivamento do processo; e
II - instauracao de processo disciplinar.

Pardgrafo tunico. O prazo para conclusdo da sindicancia nao
excederd 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da autoridade
superior.

CAPITULO VII
DO PROCESSO DISCIPLINAR

Art. 56. O processo disciplinar € o instrumento destinado a apurar
responsabilidade de servidor por infragdo praticada no exercicio de suas atribui¢des, ou que
tenha relacdo com as atribui¢des do cargo em que se encontre investido.

Art. 57. O processo disciplinar serd conduzido por comissdo
composta de 3 (trés) servidores estaveis designados pela autoridade competente, que indicara
dentre eles o seu presidente, que deverd ser ocupante de cargo efetivo superior ou de mesmo
nivel, preferencialmente, bacharel em direito ou ter nivel de escolaridade igual ou superior ao
do indiciado.

§ 12 A comissdo terd como secretdrio servidor designado pelo seu
presidente, podendo a indicagdo recair em um de seus membros.

§ 2% Nao podera participar de comissdo de sindicancia ou de
inquérito, conjuge, companheiro ou parente do acusado, consangiiineo ou afim, em linha reta
ou colateral, até o terceiro grau.

Art. 58. A comissdo exercerd suas atividades com independéncia e
imparcialidade, assegurado o sigilo necessario a elucidagdo do fato ou exigido pelo interesse
da administragdo.

Paragrafo tnico. As reunides e as audiéncias das comissdes terdo
cardter reservado.

Art. 59. O processo disciplinar se desenvolve nas seguintes fases:

I - instauragd@o, com a publicacdo do ato que constituir a comissao;

IT - inquérito administrativo, que compreende instrucdo, defesa e
relatorio; €

III - julgamento.
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Parédgrafo tinico. A comissdo que der motivo para a postergacao ou
ndo cumprimento de prazos sera responsabilizada administrativamente.

Art. 60. O prazo para a conclusdo do processo disciplinar ndo
excederd 60 (sessenta) dias, contados da data de publica¢do do ato que constituir a comissao,
admitida a sua prorrogacdo por igual prazo, quando as circunstancias o exigirem.

§ 12 Sempre que necessdrio, a comissdo dedicard tempo integral
aos seus trabalhos, ficando seus membros dispensados do ponto, até a entrega do relatério
final, mediante prévia comunicacdo ao chefe imediato.

§ 2% As reunides da comissdo serdo registradas em atas que
deverdo detalhar as deliberagdes adotadas.

§ 3° Havendo necessidade de prova pericial o prazo serd
interrompido, reiniciando-se apds a apresentacdo do laudo requerido.

SECAOT
DO INQUERITO

Art. 61. O inquérito administrativo obedecerd ao principio do
contraditdrio, assegurada ao acusado ampla defesa, com a utilizacio dos meios e recursos
admitidos em direito.

Art. 62. Os autos da sindicancia integrardo o processo disciplinar,
como peca informativa da instrucdo.

Parédgrafo unico. Na hipétese de o relatério da sindicancia concluir
que a infragdo estd capitulada como ilicito penal, a autoridade competente encaminharé cépia
dos autos ao Ministério Publico, independentemente da imediata instauracdo do processo
disciplinar.

Art. 63. Na fase do inquérito, a comissdo promoverd a tomada de
depoimentos, acareacdes, investigacdes e diligéncias cabiveis, objetivando a coleta de prova,
recorrendo quando necessario, a técnicos e peritos, de modo a permitir a completa elucidagao
dos fatos.

Art. 64. E assegurado ao servidor o direito de acompanhar o
processo pessoalmente ou por intermédio de procurador, arrolar e reinquirir testemunhas,
produzir provas e contraprovas e formular quesitos, quando se tratar de prova pericial.

Parédgrafo tnico. O presidente da comissdo poderd denegar pedidos
considerados impertinentes, meramente protelatorios, ou de nenhum interesse para o
esclarecimento dos fatos.

Art. 65. As testemunhas serdo intimadas a depor mediante oficio
expedido pelo presidente da comissdo, devendo a segunda via, com o ciente do interessado,
ser anexada aos autos.
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Parédgrafo tnico. Se a testemunha for servidor publico, a expedi¢cao
do mandado serd imediatamente comunicada ao chefe da reparticdo onde serve, com a
indicacdo do dia e hora marcados para inquiri¢ao.

Art. 66. Concluida a inquiricdo do denunciante e denunciado,
serdo inquiridas as testemunhas.

Art. 67. O depoimento sera prestado oralmente e reduzido a termo,
nao sendo licito a testemunha trazé-lo por escrito.

§ 12 As testemunhas serdo inquiridas separadamente.

§ 2% Na hipétese de depoimentos contraditérios ou que se
infirmem, proceder-se-4 a acareacgao.

Art. 68. Concluida a inquiricdo do denunciante, do denunciado e
posteriormente das testemunhas, a comissdo promoverd o interrogatério do acusado,
observados os procedimentos previstos nos arts. 65 e 67, desta Lei Complementar.

§ 12 No caso de mais de um acusado, cada um deles serd ouvido
separadamente, e sempre que divergirem em suas declaracdes sobre fatos ou circunstancias,
serd promovida a acareagao.

§ 2° O procurador do acusado podera assistir ao interrogatdrio,
bem como a inquiricdo das testemunhas, sendo-lhe vedado interferir nas perguntas e
respostas, facultando-lhe, porém, reinquiri-las, por intermédio do presidente da comissao.

Art. 69. Quando houver divida sobre a sanidade mental do
acusado, a comissdo propord a autoridade competente que ele seja submetido a exame por
junta médica oficial, da qual participe pelo menos um médico psiquiatra.

Pardgrafo unico. O incidente de sanidade mental serd processado
em auto apartado e apenso ao processo principal, apds a expedi¢dao do laudo pericial.

Art. 70. Tipificada a infragdo disciplinar, serd formulada a
indiciacdo do servidor, com a especificacdo dos fatos a ele imputados e das respectivas
provas.

§ 12 O indiciado serd citado por oficio expedido pelo presidente da
comissdo para apresentar defesa escrita, no prazo de 20 (vinte) dias, assegurando-lhe vista do
processo na reparti¢do ou em carga.

§ 22 Havendo dois ou mais indiciados, o prazo serd comum e de 30
(trinta) dias.

§ 32 O prazo de defesa poderd ser prorrogado pelo dobro, para
diligéncias reputadas indispensaveis.
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§ 42 No caso de recusa do indiciado em apor o ciente na cépia da
citacdo, o prazo para defesa contar-se-a da data declarada, em termo proprio, pelo membro da
comissdo que fez a citacdo, com a assinatura de duas testemunhas.

Art. 71. O indiciado que mudar de residéncia fica obrigado a
comunicar a comissao o lugar onde poder4 ser encontrado.

Art. 72. Achando-se o indiciado em lugar incerto e ndo sabido,
serd citado por edital, publicado no Didrio Oficial do Estado e em jornal de grande circulacao
na localidade do dltimo domicilio conhecido, para apresentar defesa.

Parédgrafo unico. Na hip6tese deste artigo, o prazo para defesa sera
de 30 (trinta) dias a partir da dltima publicacdo do edital.

Art. 73. Considerar-se-d4 revel o indiciado que, regularmente
citado, ndo apresentar defesa no prazo legal.

§ 12 A revelia serd declarada, por termo, nos autos do processo e
devolverd o prazo para a defesa.

§ 2° Para defender o indiciado revel, a autoridade instauradora do
processo designard um servidor como defensor dativo, que deverd ser ocupante de cargo
efetivo superior ou de mesmo nivel, ou ter nivel de escolaridade igual ou superior ao do
indiciado.

Art. 74. Apreciada a defesa, a comissdao elaborard relatério
minucioso, onde resumird as pec¢as principais dos autos € mencionard as provas em que se
baseou para formar a sua convicg¢ao.

§ 12 O relatério serd sempre conclusivo quanto a inocéncia ou a
responsabilidade do servidor.

§ 2° Reconhecida a responsabilidade do servidor, a comissio
indicard o dispositivo legal ou regulamentar transgredido, bem como as circunstancias
agravantes ou atenuantes.

Art. 75. O processo disciplinar, com o relatério da comissdo, sera
remetido a autoridade que determinou a sua instauracao, para julgamento.

SECAOII
DO JULGAMENTO

Art. 76. No prazo de 20 (vinte) dias, contados do recebimento do
processo, a autoridade julgadora proferird a sua decisao.

§ 12 Se a penalidade a ser aplicada exceder a al¢ada da autoridade
instauradora do processo, este serd encaminhado a autoridade competente, que decidird em
igual prazo.

§ 2° Havendo mais de um indiciado e diversidade de sang¢des, o
julgamento caberd a autoridade competente para a imposicao da pena mais grave.
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§ 32 Se a penalidade prevista for a demissdo ou cassacdo de
aposentadoria ou disponibilidade, o julgamento caberd a autoridade de que trata o inciso I do
art. 51, desta Lei Complementar.

§ 4° Reconhecida pela comissdo a inocéncia do servidor, a
autoridade instauradora do processo determinard o seu arquivamento, salvo se flagrantemente
contréria a prova dos autos.

Art. 77. O julgamento acatard o relatério da comissdo, salvo
quando contrdrio as provas dos autos.

Paragrafo tnico. Quando o relatério da comissdo contrariar as
provas dos autos, a autoridade julgadora poderd, motivadamente, agravar a penalidade
proposta, abrandé-la ou isentar o servidor de responsabilidade.

Art. 78. Verificada a ocorréncia de vicio insanavel, a autoridade
que determinou a instauracdo do processo ou outra de hierarquia superior declarard a sua
nulidade, total ou parcial, e ordenard, no mesmo ato, a constitui¢do de outra comissao para
instauracao de novo processo.

Parédgrafo tnico. A autoridade julgadora que der causa a prescricao
de que trata o art. 52, serd responsabilizada na forma do Capitulo V, do Titulo VI, desta Lei
Complementar.

Art. 79. Quando a infracdo estiver capitulada como crime, o
processo disciplinar serd remetido ao Ministério Publico para instauragdo da agdo penal,
ficando trasladado na reparti¢ao.

Art. 80. O servidor que responder a processo disciplinar s6 podera
ser exonerado a pedido, ou aposentado voluntariamente, apds a conclusdo do processo e o
cumprimento da penalidade, acaso aplicada.

Art. 81. Serdo assegurados transporte e didrias:

I - ao servidor convocado para prestar depoimento fora da sede de
sua reparticdo, na condi¢@o de testemunha, denunciado ou indiciado;

IT - aos membros da comissao e ao secretario, quando obrigados a
se deslocarem da sede dos trabalhos para a realizacdo de missdo essencial ao esclarecimento
dos fatos; e

III - os trabalhos da comissdo realizados fora do horario normal de
trabalho serdo remunerados na forma de hora-plantao.
SECAO III
DA REVISAO DO PROCESSO

Art. 82. O processo disciplinar poderd ser revisto, a qualquer
tempo, a pedido ou de oficio, quando se aduzirem fatos novos ou circunstancias suscetiveis de
justificar a inocéncia do punido ou a inadequacdo da penalidade aplicada.
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§ 12 Em caso de falecimento, auséncia ou desaparecimento do
servidor, qualquer pessoa da familia poderd requerer a revisdo do processo.

§ 22 No caso de incapacidade mental do servidor, a revisdao serd
requerida pelo respectivo curador.

Art. 83. No processo revisional, o Onus da prova cabe ao
requerente.

Art. 84. A simples alegacdo de injustica da penalidade ndo
constitui fundamento para a revisdao, que requer elementos novos, ainda ndo apreciados no
processo originario.

Art. 85. O requerimento de revisdo do processo serd dirigido ao
Secretdrio de Estado da Administracdo, que, se autorizar a revisdo providenciard a
constituicdo de comissdo, na forma dos arts. 57 e 58 da presente Lei Complementar.

Art. 86. A revisdo correrd em apenso ao processo origindrio.

Parédgrafo unico. Na peticao inicial, o requerente pedird dia e hora
para a producao de provas e inquiricao das testemunhas que arrolar.

Art. 87. A comissdo revisora terd 60 (sessenta) dias para a
conclusio dos trabalhos.

Art. 88. Aplicam-se aos trabalhos da comissdo revisora, no que
couber, as normas e procedimentos proprios da comissao do processo disciplinar.

Art. 89. O julgamento caberd a autoridade que aplicou a
penalidade, nos termos do art. 51 e atenderd o disposto nos arts. 76 a 81, desta Lei
Complementar.

Art. 90. Julgada procedente a revisdo, serd declarada sem efeito a
penalidade aplicada, restabelecendo-se todos os direitos do servidor, exceto em relagdo a
destitui¢do do cargo em comissdo, que serda convertida em exoneracao.

Pardgrafo tnico. Da revisdo do processo ndo poderd resultar
agravamento de penalidade.

TITULO VII
DA IMPLANTACAO DO PCV

Art. 91. A implantacdo do Plano de Carreira e Vencimento, de que
trata esta Lei Complementar, far-se-a em trés etapas, em conformidade com o que segue:

I - primeira etapa: consiste na concessao de antecipacdo nos
termos da Lei n® 13.447, de 25 de julho de 2005;
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IT - segunda etapa: consiste na incidéncia sobre a antecipagao
referida no inciso anterior, a partir do més de janeiro de 2006, das seguintes vantagens
pecunidrias:

a) adicional por tempo de servigo;

b) terco constitucional de férias;

¢) hora-plantao, horario noturno e sobreaviso; e
d) adicional de p6s-graduagao.

IIl - terceira etapa: consiste no enquadramento e demais
disposi¢des desta Lei Complementar, a vigorar a partir de 12 de abril de 2006.

§ 12 Para fins do enquadramento previsto no inciso I deste artigo,
considerar-se-4 o posicionamento do servidor na estrutura de cargos e vencimentos anterior a
vigéncia deste Plano.

§ 22 A linha de correlacdo para fins de enquadramento serd fixada
por Ato do Chefe do Poder Executivo.

§ 3% A implantacio do presente Plano ndo poderd ocasionar
redugdo de remuneracao.

Art. 92. Ficam extintas e absorvidas pelo valor de vencimento
fixado por esta Lei Complementar as seguintes vantagens pecunidrias:

I - gratificagdo complementar de vencimento, instituida pela Lei n®
9.503, de 8 de mar¢o de 1994, com as alteragdes posteriores;

IT - antecipagdo de que trata o art. 62 da Lei Complementar n® 118,
de 30 de maio de 1994, com as alteragdes posteriores;

III - complemento do piso do Estado, instituido pelo art. 58 da Lei
Complementar n® 81, de 10 de marco de 1993, pago na rubrica de provento 1092;

IV - abono de que trata a Lei n® 12.667, de 29 de setembro de
2003;

V - parte do vencimento, incremento da gratificacio complementar
de vencimento e complemento do piso do Estado, vinculados ao salario-minimo por forca de
decisao judicial,

VI - antecipacdo instituida pela Lei n® 13.447, de 25 de julho de
2005; e

VII - gratificac@o de produtividade prevista na Lei n® 9.486, de 19
de janeiro de 1994, Lei n® 9.487, de 19 de janeiro de 1994, e Lei n® 9.751, de 6 de dezembro
de 1994, com as alteracGes posteriores.

TfTULO~VIH
DAS DISPOSICOES FINAIS
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Art. 93. As vantagens pecunidrias, a qualquer titulo, cujo
pagamento € realizado com recursos do Fundo Estadual de Saude, deverdo ser processadas
pelo Sistema Informatizado de Recursos Humanos, gerenciado pela Secretaria de Estado da
Administragdo.

Parédgrafo dnico. Os servigos passiveis de percep¢do de pro-labore
serdo objeto de regulamento a ser editado pelo Chefe do Poder Executivo em até 60 (sessenta)
dias contados da publicacdo desta Lei Complementar.

Art. 94. O § 4°, do art. 12, da Lei Complementar n® 83, de 18 de
marco de 1993, passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 4° O valor da Vantagem Nominalmente Identificavel serd
mantido quando ocorrer alteragdo do vencimento do cargo de provimento efetivo, em
decorréncia de implantagdo de Planos de Classificacio de Cargos e Vencimentos ou
progressdo funcional, observada sempre a proporcionalidade da carga hordria e serd
aumentado nas mesmas datas e indices dos reajustes do vencimento do cargo efetivo.”

Art. 95. Os periodos de licenca-prémio, concedidos a partir da
vigéncia desta Lei Complementar, deverdo ser usufruidos, no méximo, até o prazo de
concessao de nova licenca.

§ 12 O usufruto de que trata o caput deste artigo podera ocorrer de
forma parcelada, em periodo nao inferior a trinta dias.

§ 22 Ter4 prioridade no usufruto de licenca-prémio o servidor que
estiver proximo de atender os requisitos para fins de aposentadoria.

Art. 96. Ao servidor ocupante de cargo efetivo do Quadro de
Pessoal da Secretaria de Estado da Sadde, quando eleito para cargo de dire¢do junto a
entidade sindical representativa da categoria, inclusive de caréter federativo ou confederativo,
¢ facultada a licenca especial com remuneracdo integral e sem prejuizo de sua situac@o
funcional.

Pardgrafo dnico. A licenca especial de que trata o caput deste
artigo obedecerd aos seguintes critérios quanto a carga horaria:

I-de 500 a 1.000 servidores filiados - 30 horas semanais;

I - de 1.001 a 2.000 servidores filiados - 90 (noventa) horas
semanais;

III - de 2.001 a 4.000 servidores filiados - 180 (cento e oitenta)
horas semanais;

IV - de 4.001 a 6.000 servidores filiados - 240 (duzentas e
quarenta) horas semanais; e
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V - acima de 6.000 servidores filiados - 30 (trinta) horas semanais
a cada 2.000 associados.

Art. 97. Compete a Secretaria de Estado da Satde garantir a todo
servidor que estiver afastado por motivo de acidente de trabalho, o transporte para a
realizacdo de sessOes de fisioterapia e consultas médicas, mediante comprovagdo de
dificuldade de locomocgao, nos termos de regulamento do Chefe do Poder Executivo.

Art. 98. As disposicdes desta Lei Complementar ndo se aplicam
aos servidores inativos atingidos pelas disposicoes do art. 40, § 3°, da Constituicio da
Reptiblica, com a alteracdo dada pela Emenda Constitucional n® 41, de 19 de dezembro de
2003.

Art. 99. Ao servidor que, em decorréncia do enquadramento
previsto nesta Lei Complementar, sofrer reducao da remuneracdo mensal, fica assegurada a
percepcao da diferenca como vantagem pessoal nominalmente identificavel, a ser absorvida
por futuros reajustes de vencimento e progressdes funcionais.

Pardgrafo dnico. Aplica-se o disposto no caput deste artigo na
hipétese de redugdo de remuneragdo em decorréncia de progressao funcional, em quaisquer de
suas modalidades.

Art. 100. Fica assegurada a revisdo anual dos valores de
vencimento fixados pelo art. 16 desta Lei Complementar, a qual devera ocorrer no més de
janeiro de cada exercicio.

Art. 101. As disposi¢des dos arts. 135 a 167, da Lei n® 6.745, de
1985, ndo se aplicam aos servidores abrangidos por esta Lei Complementar.

Art. 102. O Chefe do Poder Executivo baixard os atos necessarios
a fiel execucgdo da presente Lei Complementar.

Art. 103. O prazo para a regulamentagcdo dos temas previstos nesta
Lei Complementar deverd ocorrer, no méaximo, até 12 (doze) meses, a contar da vigéncia
desta Lei Complementar.

Art. 104. Esta Lei Complementar entra em vigor a partir de 12 de
janeiro de 2006, exceto as disposi¢des do art. 91, inciso III, que vigorara a partir de 12 de abril
de 2006.

Floriandpolis, 02 de margo de 2006

LUIZ HENRIQUE DA SILVEIRA
Governador do Estado

Publicada no Didrio Oficial de 02/03/2006



ANEXO1
QUADRO DE PESSOAL
CARGO |2  QUANTITAT [2  COMPETENCIAS QUANTITATIVO
IVO POR
COMPETENCIA
Agente de Servigos Gerais 2284
Copeiro 550
Lactarista 96
Agente em Atividades 203
Administrativas
Caldeireiro 66
Marceneiro 25
Carpinteiro 10
Costureiro 56
Cozinheiro 218
Eletricista 118
Encanador 66
g Jardineiro 15
3 Mecénico 02
2] Motorista 255
g Padeiro 17
12 Pedreiro 20
8‘ Pintor 15
= Agente de Portaria 150
2 —_ Agente de Manutengdo 59
; ‘& Aucxiliar de Servicos Hospitalares e 1273
o o Assistenciais
'ﬁ Atendente de Satide Publica 659
A Agente Auxiliar de Satde Publica 76
O Auxiliar de Enfermagem 1436
E Auxiliar de Laboratério 146
8 Massagista 03
Z Motorista Socorrista 115
3 Radio-Operador 42
&= Técnico Auxiliar de Regulagdo 84
Médica
Técnico em Atividades 1855
Administrativas
Técnico em Contabilidade 28
Técnico em Edificacdes 06
Técnico em Eletricidade 10
Técnico em Eletronica 04
Técnico em Informatica 40
Técnico em Manutengdo de 22
Equipamentos Médicos Hospitalares
Técnico em Seguranca do 30
Trabalho
Telefonista 200
Técnico de Radiologia e Imagem 160
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Técnico em Alimentos 40
Técnico em Enfermagem 1335
Técnico em Fisioterapia 80
Técnico em Imobilizacdo Ortopédica 96
Técnico em Higiene Dental 40
Técnico em Instrumentagdo Cirdrgica 300
Técnico em Laborat6rio 146
Técnico em Nutricao 80
Técnico em Prétese e Ortese 20
Técnico em Radioterapia 10
Técnico em Vigilancia Sanitaria 10
Técnico em Patologia Clinica 10
Administrador 74
Analista de Sistemas 35
Analista Técnico Administrativo 97
Arquiteto 02
Assistente Social 160
Auditor em Sauide 30
Bibliotecério 30
Bidlogo 05
Bioquimico 216
Contador 04
Economista 30
Enfermeiro 910
Engenheiro 03
Farmacéutico 120
Fiscal Sanitarista 40
Fisico 08
Fisioterapeuta 70
Fonoaudid6logo 70
Profissional de Educagao Fisica 40
Médico 1969
Médico Veterindrio 06
Nutricionista 80
Odonto6logo 137
Pedagogo 27
Psicélogo 80
Quimico 06
Sanitarista 51
Terapeuta Ocupacional 70
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ANEXO IT

CARGO: ANALISTA TECNICO EM GESTAO E PROMOCAO DE SAUDE

ANEXO II-1

2.1 COMPETENCIA:
Agente de Servicos Gerais

ATRIBUICOES:

Lavar, secar e passar as roupas hospitalares, utilizando processos mecanicos,
solucdes quimicas adequadas ao grau de sujidade da roupa, procedendo a
coleta, classificacdo e pesagem das pecas, de forma a ndo ultrapassar a
capacidade das mdaquinas e efetuar a distribuicdlo nas diversas
unidades/setores; operar maquinas de lavanderia, preparando-as, acionando-
as, controlando o funcionamento e niveis de substincias quimicas
empregadas, observando as recomendacdes técnicas para o uso; € manipular
produtos quimicos e roupas; executar trabalho rotineiro de conservacao,
manutencdo e limpeza em geral de dependéncias internas e externas, méveis e
assessorios, parques, jardins, dreas verdes e logradouros a fim de manté-los
com boa aparéncia; e transportar moéveis e outros, quando necessdrio;
executar atividades de auxiliar de cozinha em geral; executar servigos
internos e externos de entrega de documentos e mensagens; operar o painel de
controle do elevador de acordo com o solicitado; conduzir paciente,
servidores, visitantes e materiais dos diversos setores da unidade, zelando
pela conservacdo dos mesmos; e orientar e prestar informacdes aos usudrios
quando solicitado.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Fundamental

ANEXO II-2

2.2 COMPETENCIA:
Copeiro

ATRIBUICOES:

Preparar e/ou servir café, dgua, lanche e refeicdo a servidores e visitantes,
recolhendo vasilhames, loucas e talheres, limpando e esterilizando utensilios e
instalacdes de copa e zelando pela guarda e conservacdo do material e do local
de trabalho.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Fundamental.
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ANEXO II-3

2.3 COMPETENCIA:
Lactarista

ATRIBUICOES:

Produzir férmulas lacteas, hidricas e enterais, dentro das especificacoes
pré-determinadas; contribuir para o desenvolvimento sadio das criangas,
preparando alimentos de acordo com o carddpio estabelecido, técnicas dietéticas
de preparo, obedecendo as normas de higiene que a situagcdo requer; distribuir
esses alimentos, observando a aceitacio dos mesmos, bem como repondo-os
quando solicitado; manter espaco de preparo, bem como equipamentos
desinfetados e limpos; zelar pelo tratamento e descarte dos residuos provenientes
de seu local de trabalho; executar outras tarefas correlatas com a competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Fundamental

ANEXO I1-4

2.4 COMPETENCIA:

Agente em Atividades Administrativas

ATRIBUICOES:

Receber, classificar, conferir, protocolizar, localizar, expedir e/ou arquivar
expedientes e outros documentos; redigir correspondéncias simples; arquivar
sistematicamente cartas, fichas, prontudrios, documentos, fitas e outros
materiais, classificando-os segundo critérios apropriados; executar tarefas
auxiliares de registro, manuseio e guarda de livros e publicagcdes; executar
servigos gerais de registro de dados; executar servicos relativos ao controle e
distribui¢do de medicamentos.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-5

2.5 COMPETENCIA:

Caldeireiro

ATRIBUICOES:

Operar uma ou mais caldeiras, manejando vélvulas, registros e outros
dispositivos de controle, a fim de fornecer vapor para producdo de calor ou
energia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

|FORMACAO:
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| Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-6

2.6  COMPETENCIA:

Marceneiro

ATRIBUICOES:

Executar tarefas de manuten¢do de marcenaria, transportando materiais e
ferramentas, auxiliando na montagem e desmontagem de pecas, armacdes e
instalacdes afins, acompanhando todo o processo desenvolvido, inclusive de
preparagdo e limpeza da area.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-7

2.7 COMPETENCIA:
Carpinteiro

ATRIBUICOES:

Executar tarefas de manutencdo de carpintaria, transportando materiais e
ferramentas, auxiliando na montagem e desmontagem de pecgas, armacdes e
instalacdes afins, acompanhando todo o processo desenvolvido, inclusive de
preparagdo e limpeza da area.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-8

2.8 COMPETENCIA:

Costureiro

ATRIBUICOES:
Executar trabalhos de costura em geral, na confec¢dao de pecas com overloque e
outras atividades correlatas com a competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio
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ANEXO II-9

2.9 COMPETENCIA:

Cozinheiro

ATRIBUICOES:

Organizar, elaborar e supervisionar servicos de cozinha em hospitais, planejando
carddpios e elaborando o pré-preparo, o preparo e a finalizacdo de alimentos,
observando métodos de coc¢do e padroes de qualidade dos alimentos.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-10

2.10 COMPETENCIA:

Eletricista

ATRIBUICOES:

Executar tarefas de manutencdo em eletricidade, transportar materiais e
ferramentas, auxiliar na montagem e desmontagem de pecas, armacdes e
instala¢des afins, acompanhar todo o processo desenvolvido.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-11

2.11 COMPETENCIA:

Encanador

ATRIBUICOES:

Executar tarefas de manutencdo de encanamentos, transportar materiais e
ferramentas, auxiliar na montagem e desmontagem de pecgas, armagdes e
instalacOes afins, acompanhar todo o processo desenvolvido.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

168



ANEXO II-12
2.12 COMPETENCIA:
Jardineiro
ATRIBUICOES:
Executar tarefas de jardinagem em geral e outras atividades correlatas com a
competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-13

2.13 COMPETENCIA:
Mecanico

ATRIBUICOES:
Executar servicos de mecanica, montagem e desmontagem, reparo € ajustamento
de méaquinas e equipamentos de diversos tipos.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-14

2.14 COMPETENCIA:

Motorista

ATRIBUICOES:

Dirigir veiculos automotores em geral; proceder ao mapeamento de viagens;
transportar pessoas ou materiais em veiculos; fazer entrega de malotes e
documentos; auxiliar no embarque e desembarque de pacientes; promover o
abastecimento de combustivel do veiculo; efetuar reparos de emergé€ncia no
veiculo; zelar pela seguranca de passageiros e cargas que lhe forem confiados e
pela limpeza e conservacdo dos veiculos, observando o calendario de manutencao;
observar medidas de seguranca contra acidentes; e executar tarefas afins.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

REGISTRO PROFISSIONAL:
Carteira Nacional de Habilitacdo especifica para conduzir ambulancia e carros
oficiais.
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ANEXO II-15

2.15 COMPETENCIA:
Padeiro

ATRIBUICOES:

Planejar a producdo e preparar massas de pao, macarrdo e similares; redigir
documentos tais como requisicdo de materiais; registros de saida de materiais e
relatérios de produgdo; trabalhar em conformidade com as normas e procedimentos
técnicos e de qualidade, segurancga, higiene, saide e preservacdo ambiental.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-16

2.16 COMPETENCIA:
Pedreiro

ATRIBUICOES:

Executar tarefas de manutencio de alvenaria, transportando materiais e
ferramentas, auxiliando na montagem e desmontagem de pecas, armacdes e
instalacdes afins, acompanhando todo o processo desenvolvido, inclusive de
preparacgao e limpeza da area.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-17

2.17 COMPETENCIA:
Pintor
2.18

2.19 ATRIBUICOES: 3

2.20 EXECUTAR TAREFAS DE MANUTENGCAO DE PINTURA,
TRANSPORTANDO MATERIAIS E FERRAMENTAS, AUXILIANDO
NA MONTAGEM E DESMONTAGEM DE PECAS, ARMACOES E
INSTALACOES AFINS, ACOMPANHANDO TODO O PROCESSO
DESENVOLVIDO, INCLUSIVE DE PREPARACAO E LIMPEZA DA
AREA.

2.21
2.22 PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

2.23 FORMAGAO: ,
2.24 CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO
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ANEXO II-18

2.25 COMPETENCIA:
Agente de Portaria

ATRIBUICOES:

Executar servigos de recep¢do em portaria de edificios e/ou hospitais, centros de
saude, baseando-se em regras de conduta pré-determinadas, para assegurar a ordem e
seguranca dos locais e de seus ocupantes; e auxiliar no encaminhamento e conducio
do paciente.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-19

2.26 COMPETENCIA:

Agente de Manutencao

ATRIBUICOES:

Executar servicos de reparos e de manutencdo em instalacdes, maquinas,
equipamentos € mobilidrio em geral; executar limpeza, regulagem e
acondicionamento de pecas e maquindrio em geral; manusear, acondicionar e operar
mdaquinas e ferramentas de servigo; executar outras atividades correlatas com a
competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-20

2.27 COMPETENCIA:
Auxiliar de Servicos Hospitalares e Assistenciais

ATRIBUICOES:

Participar da passagem de plantdo e tomar conhecimento sobre as ocorréncias;
prestar cuidados de higiene e conforto aos pacientes; verificar e anotar no prontuario
sinais vitais € comunicar qualquer alteragdo; acompanhar o paciente aos diversos
setores do hospital; auxiliar na deambulacdo, recreacdo e alimentacdo dos pacientes;
auxiliar no preparo do paciente para exames, atos cirurgicos, admissoes, altas e
transferéncias; manter limpa e em ordem a unidade do paciente e demais
dependéncias da unidade de enfermagem; limpar e conservar o material usado no
setor; fazer rol de roupa suja, receber e guardar roupa limpa; desenvolver um
ambiente de colaboracdo, de trabalho em equipe na unidade e com outros setores do
hospital; cumprir e fazer cumprir o regulamento do hospital e o regimento do servigo
de enfermagem; e executar outras atividades correlatas com a competéncia.
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PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-21

2.28 COMPETENCIA:
Atendente de Saude Pablica

ATRIBUICOES:

Executar procedimentos de enfermagem, de acordo com as normas técnicas da
instituicdo; participar na orientagdo ao individuo e a grupos da comunidade, sobre
aspectos de saude; participar de ag¢des de saude desenvolvidas pela comunidade;
participar na execu¢do de programas de vacinagdo, de acordo com o esquema
adotado pelo 6rgao central; efetuar a coleta de material para exames complementares,
quando solicitado; realizar atividades de pré e pds-consulta médica e de enfermagem:;
fazer controle de enfermagem de acordo com as normas técnicas e estabelecidas
pelos programas das institui¢des; executar acao de controle e avaliacdo das condi¢des
vitais do individuo sadio ou doente, confrontando-as com os padrdes de normalidade.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-22

2.29 COMPETENCIA:
Agente Auxiliar de Satide Publica

ATRIBUICOES:

Auxiliar o Fiscal Sanitarista ou Sanitarista, chefia da unidade sanitaria e o Técnico
em Vigilancia Sanitdria no desenvolvimento das agdes de vigilancia sanitdria de
alimentos e saneamento do meio ambiente; fiscalizar as condi¢des fisicas e
higi€nico-sanitdrias de estabelecimentos de interesse da saide publica para concessao
de alvara sanitério, para atendimento de dentncias e reclamacdes e para manutengao
regular de tais condi¢Oes; fiscalizar as condi¢des de saneamento nas construgdes
civis; lavrar autos e termos, bem como preencher demais documentos em
consonancia com o cAdigo sanitdrio vigente e normas administrativas expedidas;
fiscalizar o funcionamento dos estabelecimentos de interesse da satde publica;
organizar, disciplinar e manter o sistema de arquivo e de protocolo concernente a
vigilancia sanitdria, na unidade sanitéria; fiscalizar e controlar o correto cumprimento
da legislacdo vigente em relacio a preparo, manipulacido, acondicionamento,
conservagdo, armazenamento, transporte, depdsito, distribuicdo ou venda de
alimentos, orientando proprietdrios € manipuladores; apreender, interditar e inutilizar
sumariamente, alimentos destinados ao consumo que, quando expostos a venda, nao
estiverem com a devida protecdo, apresentarem-se visivelmente prejudiciais a saude
ou manifestamente adulterados; coletar amostras de alimentos, dgua e outras de
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interesse da saude publica para andlise prévia, fiscal, de controle, de orientacdo e de
requisi¢do; fiscalizar na comunidade e nos domicilios as condi¢des relacionadas a
saneamento bdsico, coleta e transporte do lixo, habitabilidade e satde badsica;
fornecer relatorio de suas atividades a chefia imediata; e executar outras atividades
correlatas com a competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-23

2.30 COMPETENCIA:

Auxiliar de Enfermagem

ATRIBUICOES:

Prestar cuidados bdsicos de enfermagem, sob a coordenacdo e a supervisdao do
enfermeiro, nos diferentes niveis de complexidade das acdes de saude; participar de
processos de educacdo em saude e de atividades de acdes coletivas de saide, em
conformidade com a legislacdo de exercicio profissional.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao do Ensino Médio e de formacao na drea de atuacao

ANEXO II-24

2.31 COMPETENCIA:
Auxiliar de Laboratério

ATRIBUICOES:

Desenvolver atividades auxiliares gerais de laboratério de andlises clinicas e
quimicas, preparando, limpando, conservando e guardando instrumentos e aparelhos,
fazendo coleta e amostras de materiais e similares a fim de assegurar maior
rendimento do trabalho e seu processamento de acordo com os padrdes requeridos.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-25

2.32 COMPETENCIA:

Massagista

ATRIBUICOES:

Preparar o paciente para aplicacdo de massagens; aplicar massagens corretivas sob
prescricao médica com finalidades fisioterdpicas; massagear os pacientes para ativar
e melhorar a circulacdo ou outras vantagens terapéuticas, segundo técnicas
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adequadas; ensinar o paciente a pratica de exercicios por demonstracdo para ajudar a
orientacdo ou recuperacdo de seqiielas diversas; cumprir as instru¢des técnicas de
servigo; e executar outras atividades correlatas com a competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao do Ensino Médio na érea especifica de atuacdo, caso houver, e registro no
respectivo Conselho Regional.

ANEXO II-26

2.33 COMPETENCIA:
Motorista Socorrista

ATRIBUICOES:

Conduzir veiculos de urgéncia padronizados pelo cddigo sanitdrio (transporte de
pacientes), obedecendo padrdes de capacitagdo; possuir equilibrio emocional e
autocontrole, disposicao para cumprir acdes orientadas e capacidade de trabalhar em
equipe.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio de Ensino Médio

REGISTRO PROFISSIONAL:
Carteira Nacional de Habilitac@o especifica para conduzir ambulancia (Categoria E)

ANEXO II-27

2.34 COMPETENCIA:
Radio-Operador

ATRIBUICOES:

Operar sistemas de radiocomunicacdo e realizar controle operacional de uma frota de
veiculos de emergéncia; possuir equilibrio emocional e autocontrole, disposicao para
cumprir acdes orientadas e capacidade de trabalhar em equipe.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO 1I1-28

2.35 COMPETENCIA:

Técnico Auxiliar de Regulacao Médica

ATRIBUICOES:
Prestar atendimento telefonico as solicitacdes de auxilio provenientes da populagdo,
nas centrais de regulacdo médica, anotando dados bdsicos sobre o chamado
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(localizacao, identificacdo do solicitante, natureza da ocorréncia); possuir equilibrio
emocional e autocontrole, disposi¢do para cumprir agcdes orientadas e capacidade de
trabalhar em equipe.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO 1I1-29

2.36 COMPETENCIA:

Técnico em Atividades Administrativas

ATRIBUICOES:

Organizar e executar servi¢os auxiliares nas dreas técnicas e administrativas, com
utilizacdo de ferramentas e sistemas informatizados, voltados a organizacdo e
atualizac@o de arquivos e fichdrios, redacdo de correspondéncias oficiais, aquisicdo
de materiais, andlise e controle de servicos contdbeis, e outras atividades correlatas
com a competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO II-30

2.37 COMPETENCIA:
Técnico em Contabilidade

ATRIBUICOES:

Efetuar orcamento das despesas de custeio de pessoal, obrigagdes patrimoniais,
materiais de consumo e outros servigos € encargos; emitir mensalmente balancos
or¢camentdrios e executar alteragdes no orcamento, nos casos previstos, conferir e
registrar em fichas contdbeis todas as despesas da rede hospitalar; e cumprir as
rotinas contdbeis adotadas no setor publico.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Técnico de Ensino Médio na area de atuacdo

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-31

2.38 COMPETENCIA:

Técnico em Edificacoes

ATRIBUICOES:
Executar tarefas de cardter técnico relativo a execucdo de projetos de obras civis,
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como construcdo e modificacao de prédios, constru¢do de galerias de dutos e outros
tipos, pesquisando dados em campo, efetuando estudos de tracados, cooperando na
elaboragdo de plantas arquitetonicas, fazendo levantamento taquiométrico e
planialtrimétrico e elaborando especificacdes pertinentes, para colaborar na
construgdo, reparo e conservagao das obras mencionadas.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso de Ensino Médio na drea de atuacdo

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional

ANEXO 1II-32

2.39 COMPETENCIA:

Técnico em Eletricidade

ATRIBUICOES:

Planejar, construir, instalar, ampliar e reparar redes e linhas elétricas de alta e baixa -
tensdo, linhas e redes de telecomunicagdo, rede de comunicacdo de dados e linhas de
transmissdo de energia de tragdo de veiculos; instalar equipamentos e localizar
defeitos.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

ANEXO II-33

2.40 COMPETENCIA:

Técnico em Eletronica

ATRIBUICOES:

Administrar equipes, metas e resultados de manutengdo eletroeletronica predial;
elaborar orcamento, planejar as atividades e controlar o processo para sua realizagao;
elaborar documentagdo técnica e zelar pela segurancga, saide e meio ambiente.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

ANEXO II-34

2.41 COMPETENCIA:

Técnico em Informatica

ATRIBUICOES:
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Organizar documentos e informagdes; orientar usudrios e os auxiliar na recuperacao
de dados e informagdes; disponibilizar fonte de dados para usudrios; providenciar
aquisicdo de material e incorporar material ao acervo; arquivar documentos,
classificando-os segundo critérios apropriados para armazena-los e conserva-los;
prestar servico de comutagdo, alimentar base de dados e elaborar estatisticas;
executar tarefas relacionadas com a elaboragdo e manutengdo de arquivos, podendo
ainda, operar equipamentos reprograficos, recuperar e preservar as informacdes por
meio digital, magnético ou papel.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

ANEXO 1II-35

2.42 COMPETENCIA:

Técnico em Manutenciao de Equipamentos Médico-Hospitalares

ATRIBUICOES:
Proceder a manutencdo de equipamentos médico-hospitalares e outras atividades
correlatas com a competéncia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

REGISTRO PROFISSIONAL:

ANEXO II-36

2.43 COMPETENCIA:
Técnico em Seguranca do Trabalho

ATRIBUICOES:

Executar tarefas identificando as causas e origens de acidentes de trabalho,
planejando, organizando e executando planos de prevencdo criando um ambiente
seguro e sauddvel; emitir relatorio sobre as atividades da sua drea de atuacao.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

ANEXO II-37

2.44 COMPETENCIA:
Telefonista

ATRIBUICOES:
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Operar equipamentos de telefonia e outros sistemas de telecomunicagdes,
movimentando chaves, interruptores e outros dispositivos para estabelecer
comunicacdes internas, locais ou interurbanos; anotar, redigir e transmitir avisos
internos para pacientes e servidores.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso de Ensino Médio

ANEXO II-38

2.45 COMPETENCIA:
Técnico de Radiologia e Imagem

ATRIBUICOES:

Operar aparelho de RX na realizacdo dos diversos tipos de exames, manuseando
solugdes quimicas e substancias radioativas; revelar filmes e zelar pela conservagdo dos
equipamentos radiograficos e auxiliar na assisténcia ao paciente.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

ANEXO II-39

2.46 COMPETENCIA:

Técnico em Alimentos

ATRIBUICOES:

Planejar o trabalho de processamento, conservacao e controle de qualidade de insumos
tais como bebidas, carnes e derivados, frutas e hortalicas, graos e cereais, laticinios,
massas alimenticias, produtos de panifica¢do, pescado e derivados, agicar e alcool,
dentre outros; participar de pesquisa para melhoria, adequacdo e desenvolvimento de
novos produtos e processos, sob supervisao; supervisionar processos de producdo e do
controle de qualidade nas etapas de producio; promover venda de insumos, processos €
equipamentos; mobilizar capacidades comunicativas na elaboracdo de documentos e nos
contatos com membros da equipe e clientes.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo
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ANEXO I1-40

2.47 COMPETENCIA:

Técnico em Enfermagem

ATRIBUICOES:

Executar e supervisionar servicos de enfermagem, empregando processo de rotina e/ou
especificos, para possibilitar a protecdo e recuperacdo da saide do paciente, em
hospitais, ambulatdrios e servigos similares; e participar de programas de educagdo em
saide e de acdoes em saude coletiva, com observancia a legislacdo do exercicio
profissional.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuacdo

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no Conselho de Fiscalizacao do Exercicio Profissional

ANEXO II-41

2.48 COMPETENCIA:

Técnico em Fisioterapia

ATRIBUICOES:

Atender pacientes e clientes para prevencdo, habilitacdo e reabilitacio de pessoas,
utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia, terapia ocupacional e
ortoptia; habilitar pacientes e clientes; realizar diagnésticos especificos; analisar
condi¢des dos pacientes e clientes; orientar pacientes, clientes, familiares, cuidadores e
responsaveis; avaliar baixa visdo; ministrar testes e tratamentos ortépticos no paciente;
desenvolver programas de prevencao, promog¢do de saude e qualidade de vida; executar
atividades técnico-cientificas.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuacdo

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO 11-42

2.49 COMPETENCIA:

Técnico em Imobilizacao Ortopédica

ATRIBUICOES:

Confeccionar e retirar aparelhos gessados, talas gessadas e enfaixamentos com uso de
material convencional e sintético (resina de fibra de vidro); executar imobiliza¢cdes com
uso de esparadrapo e talas digitais (imobilizacdes para os dedos); preparar e executar
tracOes cutdneas, auxiliar o médico ortopedista na instalacdo de tragdes esqueléticas e
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nas manobras de redu¢do manual; preparar sala para pequenos procedimentos fora do
centro cirdrgico, como pequenas suturas € anestesia local para manobras de reducao
manual, puncoes e infiltracdes.

PRE-REQ[JISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL
FORMACAO:
Conclusiao do Ensino Médio

ANEXO I1-43
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2.50 COMPETENCIA:
Técnico em Higiene Dental

ATRIBUICOES:

Atuar sob a supervisdao de um cirurgido-dentista, colaborando em pesquisa, auxiliando-o
em seu atendimento de consultdrio, desenvolvendo as atividades de odontologia sanitéria,
compondo equipe de saide em nivel local; e desenvolver a¢cdes de educacdo em saude.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuacdo

ANEXO I1-44

2.51 COMPETENCIA:

Técnico em Instrumentacio Cirurgica

ATRIBUICOES:

Atuar sob a supervisdo de profissional cirurgido, auxiliando-o na instrumentagao
cirdrgica, preparo do paciente, controle do instrumental, suprindo o ambiente das
condigdes fisicas e materiais necessarios a realiza¢do do procedimento.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuacdo

ANEXO 1I-45

2.52 COMPETENCIA:

Técnico em Laboratorio

ATRIBUICOES:

Executar trabalhos técnicos de laboratério relacionados a dosagens e andlises
bacterioldgicas, bacterioscopicas e quimica, realizando ou orientando exames, testes de
cultura de microorganismos, por meio de manipulacdo de aparelhos de laboratério e por
outros meios para possibilitar diagndstico, tratamento ou prevengao de doengas.
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PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuacdo

ANEXO 1I-46

2.53 COMPETENCIA:

Técnico em Nutricao

ATRIBUICOES:

Providenciar alimentacdo adequada para o paciente, sob orientacio do nutricionista,
verificando prescricdo dietética quando delegada, acompanhando a distribuicdo das
refeicdes aos pacientes e auxiliando na supervisio de producao de refei¢des.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

ANEXO 1I1-47

2.54 COMPETENCIA:
Técnico em Protese e Ortese

ATRIBUICOES:
Confeccionar, montar, desmontar e ajustar, utilizando-se de moldes, membros artificiais,
armaduras e outros aparelhos ortopédicos, sob supervisao especializada.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusio do Ensino Médio

ANEXO 1I1-48

2.55 COMPETENCIA:

Técnico de Radioterapia

ATRIBUICOES:

Preparar materiais e equipamentos para exames e radioterapia; operar aparelhos médicos e
odontolégicos para produzir imagens e graficos funcionais como recurso auxiliar ao
diagnéstico e terapia; preparar pacientes e realizar exames e radioterapia; prestar
atendimento aos pacientes fora da sala de exame, realizando as atividades segundo boas
praticas, normas e procedimento de biosseguranca e cdédigo de conduta; mobilizar
capacidades de comunicacdo para registro de informacdes e troca de informacdes com a
equipe e com 0s pacientes.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL
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FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

ANEXO 1I-49

2.56 COMPETENCIA:

Técnico em Vigilancia Sanitaria

ATRIBUICOES:

Desenvolver atividades de nivel médio relacionadas a vigilancia e a inspecao sanitéria,
realizar pericias técnicas, coleta de amostras para andlise laboratorial; elaborar relatério,
manual técnico e de roteiro técnico de inspe¢do; planejar acdes de trabalhos de
vigilancia sanitdria; participar de programas de saide coletiva de educacdo em sauide.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na édrea de atuagdo

REGISTRO PROFISSIONAL:

ANEXO II-50

2.57 COMPETENCIA:

Técnico em Patologia Clinica

ATRIBUICOES:

Coletar, receber e distribuir material bioldgico de pacientes; preparar amostras do material
biologico e realizar exames conforme protocolo; operar equipamentos analiticos e de
suporte; executar, checar, calibrar e fazer manutencdo corretiva dos equipamentos;
administrar e organizar o local de trabalho; trabalhar conforme normas e procedimentos
técnicos de boas praticas, qualidade e biosseguranca; mobilizar capacidades de comunicagdo
oral e escrita para efetuar registros, dialogar com a equipe de trabalho e orientar os pacientes
quanto a coleta do material biolégico.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Técnico de Ensino Médio na drea de atuagdo

REGISTRO PROFISSIONAL:

ANEXO II-51

2.58 COMPETENCIA:

Administrador

ATRIBUICOES:
Desenvolver estudos, pesquisar, elaborar, implantar, acompanhar, coordenar e controlar
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planos, programas e projetos relacionados a administracdo de pessoas e relagdo de trabalho,
de operacdes e logistica, de informagdo e tecnologia, de material, financeira, de organizacao,
de métodos e de planejamento.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Administragio

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-52

2.59 COMPETENCIA:

Analista de Sistemas

ATRIBUICOES:

Analisar, projetar e executar sistemas de processamento de dados, estudando as
necessidades, possibilidades e métodos referentes aos mesmos, para assegurar a exatidao e
rapidez dos diversos tratamentos de informacdes; executar atividades de planejamento,
coordenagdo, controle, orientacdo e andlise das atividades da 4rea de Processamento de
Dados, bem como a defini¢cdo de projetos de sistemas e tratamento de informagdes; emitir
parecer pertinente a area de Processamento de Dados, e desenvolver atividades de ensino e
pesquisa.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Andlise de Sistemas, Sistema de Informacdo ou
Computagio

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-53

2.60 COMPETENCIA:

Analista Técnico Administrativo

ATRIBUICOES:
Executar pesquisas, estudos, controle, acompanhamento, avaliagdo, implantacdo e a
coordenacgdo de ag¢des, programas, planos e projetos de natureza técnica e administrativa.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional ou 6rgéo
equivalente

ANEXO II-54
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2.61 COMPETENCIA:
Arquiteto

ATRIBUICOES:

Elaborar estudos, anteprojetos e projetos de arquitetura, instalagdes, estrutura, urbanismo,
ajardinamento, paisagismo e outros; elaborar plantas, desenhos, maquetes e estruturas de
constru¢do; acompanhar e fiscalizar obras e/ou servigos arquitetdnicos e urbanisticos;
supervisionar o trabalho dos técnicos, oficiais e auxiliares, e desenvolver atividades de
ensino, pesquisa e de vigilancia em saude.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Arquitetura e Urbanismo

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-55

2.62 COMPETENCIA:
Assistente Social

ATRIBUICOES:

Prestar servicos de ambito social a individuos ou grupos, em tratamento de sauide fisica ou
mental, identificando e analisando seus problemas e necessidades materiais, psiquicas e de
outra ordem e aplicando os processos bdsicos de servico social, para facilitar a recuperagdo do
paciente e promover sua reintegracdo ao meio social, familiar e de trabalho; desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e vigilancia em sauide.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Servigo Social

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO 1II-56

2.63 COMPETENCIA:

Auditor em Saude

ATRIBUICOES:
Prestar consultoria e informagdes gerenciais; realizar auditoria interna e externa; atender
solicitagdes de 6rgaos fiscalizadores e realizar pericia.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional ou 6rgdo




| equivalente se houver.

ANEXO II-57

2.64 COMPETENCIA:
Bibliotecario

ATRIBUICOES:

Planejar, organizar, coordenar e controlar todo o trabalho na biblioteca, manter
intercambio com instituigcdes da &rea, oferecer suporte ao usudrio; supervisionar as
atividades pertinentes a drea; coordenar os processos de informatizacdo da d&rea;
oferecer suporte as atividades de ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico no
ambito da instituicao.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Biblioteconomia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-58

2.65 COMPETENCIA:
Bidlogo

ATRIBUICOES:

Realizar pesquisa na natureza em laboratério, estudando origem, evolugdo, fungdes,
estrutura, distribui¢do, meios, semelhancas e outros aspectos das diferentes formas de
vida.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Biologia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-59

2.66 COMPETENCIA:
Bioquimico

ATRIBUICOES:

Realizar pesquisas sobre a composi¢do, funcdes e processos quimicos dos organismos
vivos, desenvolvendo experiéncias, testes e andlises clinicas de material bioldgico,
andlises bromatoldgicas, pesquisa, andlise e producdo de medicamentos, produgdo de
hemoderivados e controle de qualidade.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

|FORMACAO:
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Conclusao de Curso Superior em Bioquimica

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-60

2.67 COMPETENCIA:
Contador

ATRIBUICOES:

Planejar, supervisionar, orientar e executar os trabalhos inerentes a contabilidade, de
acordo com as exigéncias legais e administrativas, apurar os elementos necessarios a
elaboragdo orcamentdria e ao controle da situacdo patrimonial e financeira da
instituicdo; e desenvolver atividades de ensino.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Ciéncias Contébeis

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-61

2.68 COMPETENCIA:

Economista

ATRIBUICOES:
Realizar planejamento, estudo, anédlise e previsdo de natureza econdOmica, financeira e
administrativa, aplicando os principios e teorias da economia a fim de formular solucdes
e diretrizes para os problemas econdmicos da instituicdo; desenvolver atividades de
ensino e pesquisa.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Economia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO 1I-62

2.69 COMPETENCIA:

Enfermeiro

ATRIBUICOES:

Administrar, planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar atividades e acdes de
enfermagem no ambito da assisténcia, pesquisa e docéncia, nos diferentes niveis de
complexidade das a¢des de satide; e participar de processos educativos, de formacao e
de acdes coletivas e de vigilancia em sauide.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

|FORMACAO:
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Conclusao de Curso Superior em Enfermagem

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-63

2.70 COMPETENCIA:
Engenheiro

ATRIBUICOES:

Elaborar, analisar, assessorar, supervisionar, acompanhar e fiscalizar projetos e
processos nas dreas de: construcdo civil, eletricidade, eletronica, mecanica, quimica,
alimentos, vigilancia sanitdria e agronomia; desenvolver atividades de ensino e
pesquisa.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Engenharia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-64

2.71 COMPETENCIA:

Farmacéutico

ATRIBUICOES:

Desenvolver atividades na area dos medicamentos e correlatos (desde a pesquisa,
passando pelo processo de aquisi¢do, manipulacdo, armazenagem, controle de qualidade
e distribui¢ao); atuar na area de anélise clinica, andlise toxicoldgica, dos domissaneantes
(producdo, controle de qualidade e distribuicao) e na saide publica; supervisionar as
atividades desenvolvidas nas dreas de atuagdo, inclusive o pessoal Auxiliar e Técnico; e
participar de atividades de ensino, pesquisa e fabricacdo de produtos quimicos e
farmacéuticos e de atividades de vigilancia em sauide.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Farmécia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO 1II-65

2.72 COMPETENCIA:

Fiscal Sanitarista

ATRIBUICOES:
Executar atividades de natureza fiscal, policial e operacional, envolvendo servigos
relativos a inspecdo e vigilancia sanitdria.
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PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior, cuja formagdo ou especializacio tenha afinidade com o
exercicio da funcdo fiscalizadora

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-66

2.73 COMPETENCIA:

Fisico

ATRIBUICOES:

Elaborar, executar e supervisionar projetos de estudo, pesquisa e atividades de ensino;
assessorar em atividades da area de fisica relacionados a medicina nos campos de
mecanica, térmica, Otica, eletricidade, magnetismo, eletronica e fisica nuclear, elaborar
planos terapéuticos em radioterapia, protecao radioldgica, calibragdo de equipamentos e
levantamento radiométrico; supervisionar o controle do material radioativo e participar

de atividades de vigilancia em saude.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Fisica

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no Conselho de Fiscaliza¢do do Exercicio Profissional, se houver, ou Conselho
Nacional de Energia Nuclear (CNEN)

ANEXO II-67

2.74 COMPETENCIA:
Fisioterapeuta

ATRIBUICOES:

Executar métodos e técnicas fisioterdpicas, com a finalidade de recuperar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do paciente, apds o diagndstico e prescricdo médica;
desenvolver atividades de habilitagdio e de reabilitacio junto com equipe
multiprofissional de saide nas diversas dreas assistenciais; coordenar, orientar e
supervisionar as atividades da drea especifica; desenvolver atividades de ensino,
pesquisa e de vigilancia em saude.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Fisioterapia

REGISTRO PROFISSIONAL.:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional
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ANEXO II-68

2.75 COMPETENCIA:
Fonoaudiélogo

ATRIBUICOES:

Identificar problemas ou deficiéncias ligadas a comunicagdo oral, empregando técnicas
proprias de avaliacdo e fazendo o treinamento fonético, auditivo, diccio, empostacdo da
voz e outros, para possibilitar o aperfeicoamento e/ou reabilitacdo da fala; e participar
de processos educativos e de atividades de ensino, pesquisa e de vigilancia em sadde.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Fonoaudiologia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-69

2.76 COMPETENCIA:
Profissional de Educacao Fisica

ATRIBUICOES:

Planejar, organizar, controlar e supervisionar, exercendo suas atividades por meio de
intervengdes, legitimadas por diagnosticos, utilizando-se de métodos e técnicas
especificas de consulta, de avaliacdo, de prescricdo e de orientacdo de sessdes de
atividades fisicas e/ou desportivas e intelectivas, com fins educacionais, recreacionais,
de treinamento e de promog¢do da sadde, atuando em equipes interdisciplinares e
multidisciplinares, observando a legislacdo pertinente ¢ o Cédigo de Etica Profissional
e, sujeito a fiscalizacdo em suas intervencdes no exercicio profissional pelo sistema
CONFEF/CREFs.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Educacao Fisica

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-70

2.77 COMPETENCIA:
Médico

ATRIBUICOES:

Realizar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever e ministrar tratamentos para
as diversas doencas, perturbacdes e lesdes do organismo humano e aplicar os métodos
da medicina preventiva; definir instru¢des; praticar atos cirtirgicos e correlatos; emitir
laudos e pareceres; aplicar as leis e regulamentos da saide publica; desenvolver agdes
de satde coletiva; participar de processos educativos, de ensino, pesquisa e de vigilancia
em saude.
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PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Medicina

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-71

2.78 COMPETENCIA:
Médico Veterinario

ATRIBUICOES:

Planejar, organizar, supervisionar e executar programas de defesa sanitdria realizando
estudos e pesquisas, aplicando conhecimentos e métodos para assegurar a satde da
comunidade; executar acdes de controle de zoonoses e de vigilancia em saudde;
desenvolver atividade de educacdo em sadde, ensino e pesquisa.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Veterindria ou Medicina Veterindria

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscaliza¢do do Exercicio Profissional

ANEXO II-72
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2.79 COMPETENCIA:

Nutricionista

ATRIBUICOES:

Planejar, organizar, controlar, supervisionar, executar e avaliar os servicos de
alimentacao e nutri¢do; elaborar e/ou participar de estudos dietéticos; planejar, executar e
avaliar politicas, programas e cursos relacionados com alimentacdo e nutri¢do; prestar
assisténcia dietoterdpica hospitalar e ambulatorial; desenvolver atividades de ensino e
pesquisa; supervisionar a equipe de trabalho e participar de programas de educacdo em
saude e de vigilancia em saude.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Nutri¢ao

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional
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ANEXO II-73

2.80 COMPETENCIA:
Odontologo

ATRIBUICOES:

Diagnosticar e tratar afeccoes da boca, dentes e regido buco-maxilo-facial, utilizando
processos clinicos e cirtrgicos para promover e recuperar a satde bucal e geral; elaborar
e aplicar medidas de carater publico, para diagnosticar, prevenir e melhorar as condi¢des
de higiene dentdria e bucal da comunidade; supervisionar os auxiliares e técnicos da drea;
e desenvolver atividades de ensino, pesquisa e de vigilancia em sauide.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Odontologia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO 11-74

2.81 COMPETENCIA:
Pedagogo

ATRIBUICOES:

Planejar, coordenar, orientar, supervisionar, controlar, executar e avaliar qualquer
atividade que implique na aplicacdo dos conhecimentos da drea pedagdgica; participar,
dentro de sua especialidade, de equipes multiprofissionais na elaboragcdo, andlise e
implantacdo de programas e projetos; auxiliar nos estudos, executar e acompanhar o
desenvolvimento de projetos de capacitacio de recursos humanos, na sua drea de
competéncia, com vistas ao desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do
ser humano em geral, visando sua melhor integracdo individual, social e profissional.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Pedagogia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO II-75

2.82 COMPETENCIA:

Psicologo

ATRIBUICOES:

Atuar no ambito da saide em nivel primdrio, secunddrio e tercidrio, procedendo ao estudo
e a andlise dos processos intra e interpessoais € nos mecanismos do comportamento
humano, elaborando e ampliando técnicas psicoldgicas e psicoterdpicas e outros métodos
de verificagdo para possibilitar a orientagdo, sele¢do e treinamento no campo profissional,
no diagndstico e na identificacdo e interferéncia nos fatores determinantes na a¢do do
individuo em sua histéria pessoal, familiar, educacional e social; desenvolver atividades
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de pesquisa, ensino e aprendizagem; participar de equipes multiprofissionais visando a
interacdo comunidade-institui¢do, assim como na perspectiva da interdisciplinariedade
onde se déem as relagdes de trabalho na institui¢do, sempre que for solicitado, visando a
recuperagdo e integracdo social em curto espaco de tempo.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Psicologia

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO 11-76

2.83 COMPETENCIA:

Quimico

ATRIBUICOES:

Realizar ensaios, andlises quimicas e fisico-quimicas, selecionando metodologias,
materiais, reagentes de andlise e critérios de amostragem, homogeneizando,
dimensionando, e solubilizando amostras; produzir substancias, desenvolver
metodologias analiticas, interpretar dados quimicos, monitorar impacto ambiental de
substancias, supervisionar procedimentos quimicos, coordenar atividades quimicas
laboratoriais e industriais.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusdo de Curso Superior em Quimica

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional

ANEXO I1-77

2.84 COMPETENCIA:

Sanitarista

ATRIBUICOES:

Atividade de execucdo qualificada, em sadde publica, envolvendo estudo, coordenacdo,
supervisao, execucdo e avaliagdo de acdes de sadde, especialmente na drea de formacao
basica.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior, com pés-graduagdo na drea de saude publica

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional
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ANEXO II-78

2.85 COMPETENCIA:
.85.1 TERAPEUTA OCUPACIONAL

ATRIBUICOES:

Executar métodos e técnicas terapé€uticas e recreacionais com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade mental e fisica do paciente apds diagndstico e
prescricdo médica; participar de programas e projetos da habilitacdo, capacitagdo e
reabilitacdo e educacdo em saude; desenvolver atividades de ensino, pesquisa e de vigilancia
em saude.

PRE-REQUISITOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

FORMACAO:
Conclusao de Curso Superior em Terapia Ocupacional

REGISTRO PROFISSIONAL:
Registro no respectivo Conselho de Fiscalizagao do Exercicio Profissional
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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