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RESUMO

O absenteismo € um tema amplo, que resulta em custos e baixa produtividade
para a empresa € em problemas para o empregado. Sua redugdo, no cotidiano do Hospital
de Caridade, ¢ um desafio de alta complexidade. De acordo com Chiavenato (2002), as
causas do absenteismo nem sempre estdao no proprio empregado, e, sim, na organizagao,
supervisao deficiente, empobrecimento de tarefas, falta de motivagdo. Este estudo foi reali-
zado através de um estudo de caso, de natureza qualitativa, com entrevista gravada de sete
funcionarios, abrangendo os setores de apoio, administrativo e enfermagem. tendo como
objetivo identificar os motivos de auséncia ao trabalho. O levantamento de dados foi efetu-
ado durante o periodo de estagio obrigatorio Constatou-se, durante o processo investigati-
vo, que os problemas de saude e a desmotivagao predominam os motivos de auséncia no
trabalho. Recomenda-se, portanto, um trabalho educativo e preventivo voltado para a saude
do trabalhador e qualidade de vida no trabalho e elevagao da motivagao para reduzir o ab-
senteismo e aumentar a produtividade.

Palavras — chaves: Absenteismo, saude do trabalhador e motivagao
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas. profundas transformagdes econdomicas, sociais e tecnolo-
gicas. ocorridas na sociedade, vém afetando o cotidiano das pessoas, desde o modo de vida
e as relagdes sociais, até o meio ambiente onde se vive e o mercado de trabalho, influenci-
ando, por sua vez, no bem-estar biopsicossocial do ser humano. As consequéncias dessas
transformagdes também repercutem no ambito do trabalho, no qual se passa a maior parte
da vida.

Dessa forma, o bem-estar do trabalhador, conforme Rocha e Fritsch (2002),
envolve a pessoa, o trabalho, a familia, o grupo social e o ambiente, portanto, nao pode ser
visto de maneira isolada e relacionada apenas ao trabalho, pois existem dois contextos -
dentro e fora do trabalho — que se influenciam mutuamente.

Entdo, com o desequilibrio do bem-estar do trabalhador, a relagao capital e tra-
balho pode ser bastante conflituosa, e problemas como queda da produtividade. dependen-
cia quimica, conflitos familiares, entre outros, resultam na pratica do absenteismo, tambem
denominado por Chiavenato (2002) como ausenteismo, representado pelas faltas ou ausén-
cias dos empregados ao trabatho.

Dentro dessa perspectiva, a situagdo dos trabalhadores nas organizagoes' vem
sendo atualmente questionada, com o objetivo de buscar-se uma maior humanizagao das

condi¢des de trabalho e, consequentemente, da prestacao dos servigos.

A organizagiio aqui € entendida segundo Barnard apud Chiavenato, 2002 p. 25 como “um sistema de ativi-
dades conscientemente coordenadas por duas ou mais pessoas.”
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Diante dessa nova realidade, as organizagoes vém dedicando especial atengdo a
questao da elevagido da satisfagao dos trabalhadores. Dessa forma. o estudo, o conhecimen-
to e o controle do absenteismo sao de grande importancia, pois esse fator, alem de oneroso
para as organizagdes, também o € para a sociedade. ja que o afastamento do trabalho supe-
rior a quinze dias, € pago pela Previdéncia Social.

Nesse sentido, procura-se, neste Trabalho de Conclusao de Curso — TCC, dis-
cutir e refletir os motivos que levam os funcionarios do Hospital de Candade a se ausenta-
rem do trabalho, sem a pretensao de esgotar o assunto devido a sua abrangéncia e comple-
xidade.

O interesse na tematica do absenteismo decorre da experiéncia vivenciada du-
rante estagio obrigatorio na Irmandade Senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade. no
periodo de maio a outubro de 2002

Para responder a essa questdo, elegeram-se alguns temas que permitissem dis-
cutir a intervengao do Servigo Social no @mbito das relagoes de trabalho

Desse modo, na primeira parte deste trabalho, procura-se contextualizar a traje-
toria historica do Hospital de Caridade e do Servigo Social, voltado para a tentativa de a-
pontar uma nova pratica que permita abordar as relagoes sociais no contexto do trabalho

A partir da recuperacdo historica da insercao do Servigo Social no Hospital de
Caridade, evidencia-se uma preocupag¢do, ainda que embrionaria, com uma pratica profis-
sional voltada para o bem-estar social dos trabalhadores no hospital

A compreensdo dessa nova pratica permitiu garantir uma sintonia do Servigo
Social com os tempos atuais, em que a exigéncia de respostas as novas demandas chama a

atengdo para o bem-estar fisico, psiquico e social do trabalhador. Esse estudo ocupou o

segundo item deste trabalho, e pode ser considerado como um momento de sistematizacao




de questoes teoricas do absenteismo nas relagdes de trabalho, envolvendo a teoria motiva-
cional de Maslow e Herzberg.

Essas referéncias teoricas nortearam a analise da pratica do absenteismo no
Hospital de Caridade e esta contida no terceiro topico deste trabalho.

Essa analise, embasada numa pesquisa qualitativa, envolveu um estudo de caso
junto aos profissionais do Hospital de Caridade, os quais praticavam o absenteismo, procu-
rando-se demonstrar do ponto de vista do trabalhador os motivos da sua falta ao trabalho

O item Considera¢oes Finais reflete a sintese das idéias apresentadas neste es-
tudo e propoe alternativas para a reducao do absenteismo.

Enfim, este trabalho, ao discutir a questao do absenteismo, na relagao de traba-
lho no Hospital de Caridade, pretende demonstrar que o ser humano deve ser compreendi-
do como sujeito na sua totalidade, abrangendo aspectos que envolvem dimensdes biologi-
cas, psicologicas. econdmicas, sociais, emocionais e culturais. Pensar o bem-estar do traba-
lhador nessas dimensdes fisica e psicologica permite minimizar as auséncias ao trabalho,
refletindo positivamente na produtividade, na qualidade dos servigos prestados, na redugiao

de custos do empregador e na redugao de gastos do Estado com a Previdéncia Social




1 HOSPITAL DE CARIDADE E SERVICO SOCIAL: UMA ABORDAGEM

HISTORICA

.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO HOSPITAL DE CARIDADE"

A idéia da constru¢do do Hospital de Caridade, na Vila de Nossa Senhora do
Desterro (atual Florianopolis), nasceu na segunda metade do século XVIII, atraves da Ir-
mandade Senhor do Jesus dos Passos, instituida em 1° de janeiro de 1765, com vinte e qua-
tro irmdos, sendo seu primeiro provedor o Brigadeiro Francisco Antonio Cardoso de Me-
neses e Sousa, Governador da Capitania.

A Irmandade formou-se quando a imagem do Senhor Jesus dos Passos, vinda
da Bahia com destino a cidade do Rio Grande, permaneceu na Vila do Desterro apos trés
tentativas frustradas da embarcacao que transportava a imagem, para entrar Na barra do
Rio Grande do Sul. A imagem, de autoria de Francisco das Chagas (o Cabra), € uma repre-

sentagao de Jesus a carregar a sua cruz para o Calvario.

Nas trés tentativas para entrar na barra do Rio Grande do Sul. feitas pela
embarcagdo que transportava uma imagem do Senhor Jesus dos Passos. ¢
nas trés conseqiientes arribadas ao Porto do Desterro. parcceu visivel a

e 0 P . 5 L, g
“ FONTES. Henrique da Silva. A Irmandade do Senhor dos Passos e o seu Hospital, ¢ Aqueles que os Fundaram. Floria-
nopolis: edigdo do autor, 1965.




Vontade Divina para que a veneranda encomenda ficasse na cidadezinha
sede da Capitanmia de Santa Catanna (PEREIRA. 1998 p 19).

Tais insucessos fizeram com que a imagem do Senhor Jesus dos Passos perma-
necesse na llha de Santa Catarina, tratando a Irmandade de providenciar um lugar para
guarda-la. Em 3 de julho de 1767, a Irmandade obteve permissao do Bispo do Rio de Ja-
neiro para que fosse construido um anexo a Capela Menino-Deus para o Senhor Jesus dos
Passos, formando com ela um so corpo

A Capela Menino-Deus’ fora fundada em dois de maio de 1762, por Joana
Gomes de Gusmao. A paulista Joana de Gusmao, filha de Francisco Lourengo, cirurgido-
mor. e de Maria Alvares, mostrou vocagao religiosa quando seu marido, Antonio Gamboa,
um rico lavrador, ficara gravemente doente. O casal resolveu procurar melhoras num re-
canto do Rio Iguape, a cujas aguas se atribuiam miraculosas qualidades medicinais. e con-
seguiu curar-se. A partir de entdo, marido e mulher prometeram que, quando houvesse viu-
vez, Nndo casariam novamente, mas peregrinariam pelo mundo servindo a Deus e ao proxi-
mo

Pouco tempo depois, Joana de Gusmio ficou viuva, dividiu seus bens e inte-
grou-se na Ordem Terceira da Peniténcia, em peregrinagdo com a imagem esculpida em
madeira do Menino Deus, chegando a Ilha de Santa Catarina em 1756. Tratada respeitosa-
mente como “beata”, seu desejo era construir uma Capela para abrigar a imagem

Os recursos pecuniarios para a construgao da Capela foram arrecadados atraves
de esmolas e peregrinagdes e o terreno doado por André Vieira da Rosa e sua esposa Dona
Ana de Sousa Furtado, no alto de uma colina conhecida como Alto da Boa Vista, dentro do
perimetro urbano. Ao lado, foi anexada a residéncia de Dona Joana, que criou, em sua ca-

sa. um pequeno colégio de meninas.

P Anexo A
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Na época, dois fatores contribuiram para a conclusao rapida da Capela, o pri-
meiro foi impulsionado por Desterro, que nao tinha sua matriz concluida. e o segundo foi o
aparecimento de outra imagem (Senhor Jesus dos Passos), no mesmo ano da inauguragao
da Capela.

Entdo, a Irmandade, a qual se filiou Joana de Gusmao. tratou imediatamente de
construir, anexa a Capela Menino-Deus, uma Capela propria para a imagem do Senhos
Jesus dos Passos. concluida no final de 1769.

Frequentava a Capela Menino-Deus, como zelador da lampada do Senhor Jesus
dos Passos. o adolescente Joaquim Francisco do Livramento, conhecido como Irméo Joa-
quim, que servia a Deus destacando-se por suas “iniciativas de piedade e caridade em favor
dos pobres e pelo seu devotamento a educagao da juventude” (PEREIRA, 1997 p 68)

Aos 92 anos, Joana de Gusmao, no dia 16 de novembro de 1780, vem a falece;
junto ao altar do seu Menino-Deus, e ali foi sepultada, como era seu desejo.

Apos a morte de Joana e de suas companheiras beatas, a igreja do Menino-
Deus, por autorizagao do Vice Rei, datada de dezenove de outubro de 1781, foi entregue &
Irmandade do Senhor Jesus dos Passos.

Porém. o culto divino nao se limitou a Irmandade, envolveu também os enfer-
mos indigentes. No entanto, a Irmandade, para que os pudesse recolher na Santa Casa de
Misericordia, que projetava criar. dependia de autorizagdo e favores oficials, resolvendo
Instituir a Caridade dos Pobres, em cinco de julho de 1782, cujo fim era dar esmolas aos
indigentes para o seu curativo e, por amor de Deus, agasalha-los e medica-los em casa par-
ticular, quando totalmente destituidos de recursos, sendo dado aos que morressem sepul-
tamento na Capela da Irmandade, como se irmaos fossem.

Conforme Pereira (1997), entendia-se por misericordia virtude que leva a ter

compaixdo pelas misérias de outrem, que estimula a perdoar o que se teria direito de punir




Esse conceito era aplicado em Portugal e em todas a Nagoes de lingua portuguesa por ele
colonizado.

No entanto, antes mesmo de receber a autorizagao do Vice-Rei do Brasil, Dom
Luis de Vasconcelos, para a construgdo do hospital, a Irmandade resolveu iniciar a obra em
reunido de sete de agosto de 1787, no terreno contiguo ao da igreja do Menino-Deus, doa-
do também pelo Capitdo André Vieira da Rosa. O dinheiro para a construgdo do hospital,
destinado para a Caridade dos Pobres, fora arrecadado pelo Irmao Joaquim, atraves de es-
molas advindas das freguesias da ilha.

O hospital foi concluido no final de 1788, sendo aberto aos pobres a 1° de ja-
neiro de 1789

Montado o hospital, continuou Irmdo Joaquim a esmolar para a sua manuten-
¢do, porem, era imprescindivel a ajuda oficial, e, a fim de obté-la, prontificou-se a ir a Por-
tugal impetrar a Rainha Dona Maria 1. Sua intengdo era pedir a concessao, expressamente,
a Irmandade do Senhor Jesus dos Passos que gozasse de todas as regalias outorgadas as
Santas Casas de Misericordia, conforme estabelecido nos decretos régios e bulas papais
concernentes as Santas Casas de dezoito de abril de 1788

Aos vinte e quatro de junho de 1792, chega a Mesa da Irmandade do Senhor
Jesus dos Passos a tao esperada carta da Mesa da Santa Casa de Lisboa em resposta ao
pedido de concessao do titulo de Santa Casa de Misericordia. A carta nega a Irmandade o
predicamento de Santa Casa de Misericordia, apesar do Hospital de Caridade desenvolver
algumas obras de misericordia, destacando-se o acothimento aos leprosos, aos presos, tui-
beculosos, marinheiros, escravos, expostos, aos mortos que eram sepultados no cemiterio

do proprio hospital, além da atengao aos partos e aconselhamento religioso, porém assegu-

ra recursos para folgada manutengio anual de 300 mil reis




A Roda dos Expostos, no Hospital de Caridade, iniciou-se em 1828 e funcio-
nou até 1894, no entanto, mesmo apos ter sido desativada, surgiram casos de entrega de
recém-nascidos a Irmandade

No ano de 1854, meio século apos sua construgdo. o Hospital encontrava-se em
estado de ruina e necessitava de uma nova edificacdo. Entao. em trinta de julho de 1845,
tendo a Irmandade obtido o beneficio da extragdo de loterias. aprovou nova edificagio. O
langamento da pedra fundamental contou com a presenga do Imperador Dom Pedro 11, a-
companhado de sua esposa Dona Teresa Cristina e outras autoridades. O Hospital foi auto-
rizado, por carta, a usar o titulo de "Imperial", em dezoito de junho de 1846. O ato ocorreu
a cinco de margo de 1854 e culminou com a transferéncia dos doentes para a casa nova,
sendo a velha demolida

Pretendia-se construir um pequeno asilo de lazaros, paralelamente a construgao
do novo Hospital.

Em 1906, ndao havendo mais espago fisico para os atendimentos assistenciais
adequados, a Irmandade obteve ajuda para aumentar o hospital, pois a procura do publico
tornara-se maior que o suportado.

Além das atividades hospitalares e de culto, a Irmandade abrigava, tambem.
criangas orfas e sem condig¢oes financeiras, educando-as atraves do Colégio da lgreja do
Menino Deus.

Em 1926, aumentou-se o numero de leitos e adquiriram-se melhores equipa-
mentos, inaugurando-se salas para a realizagdo de pequenas cirurgias, com alguns medicos
prestando o servigo na area assistencial.

Com a consideravel ampliagao de sua estrutura, a Irmandade viu-se na obriga-
¢ao de buscar ajuda para as enfermarias do Hospital e contratou as Irmas (freiras) da Divi-

na Providéncia, para prestarem assisténcia de enfermagem.




Em 1949. houve uma progressiva expansdo da area fisica do Hospital, ampli-
ando-se o atendimento de pediatria e adulto, tanto na parte ambulatorial, como nas interna-
coes

Passaram-se anos de luta da Irmandade para continuar sua assisténcia gratuita.
Em 1962. o Hospital assinou um convénio com a Universidade Federal de Santa Catarina,
recebendo obra de ampliagdo de enfermarias, para estagio de académicos das turmas de
medicina e enfermagem.

O ensino das clinicas passou a ser ministrado no anfiteatro e nas enfermarias
gerais para tratamento de indigentes, pois o corpo docente encontrou, no secular e filantro-
pico nosocomio, implantado no século dezessete, o ambiente ideal para seus estudos

Em 1975. o Hospital necessitava de algumas reformas e adaptagdes na sua area
fisica para melhor desempenho do ensino. No segundo semestre do ano letivo, a Universi-
dade deu inicio as reformas do Hospital de Caridade, ja projetadas para adapta-lo as exi-
géncias do ensino médico. Foram construidos um anfiteatro, para as aulas doutrinais, uma
unidade ambulatorial, com consultérios médicos, postos de enfermagem nas alas ja exis-
tentes, salas de curativos e transformagdo do antigo Pavilhdo Josefina Boiteux em ala para
tuberculosos. A faculdade recebeu apoio total da Provedoria e da Mesa Administrativa da
[rmandade

Na verdade. o Hospital de Caridade funcionava como faculdade durante as fa-
ses clinica e profissionalizante do curso. Essa colaboragdo ajudou a viabilizar a Faculdade
de Medicina de Santa Catarina.

O dia cinco de abril de 1994 abalou profundamente a vida da populagdo de
Santa Catarina, principalmente a parte do querido nosocomio, onde se encontrava boa parte

da Historia do Estado. O Hospital, que tinha, na epoca, 228 anos de existéncia, fol quase




totalmente queimado por um incéndio sem explicagdes. O fogo, segundo Pereira (1997, p
354 v 1), “destruiu 70% da area construida do Hospital. ™

A comunidade de Florianopolis e de outras cidades vizinhas engajaram-se nu-
ma campanha de solidariedade, para auxiliar na recuperagdo do tradicional hospital. Assim,
a dia vinte e dois de agosto de 1994, o Hospital de Caridade reabre suas portas, ja com boa
estrutura para prestar assisténcia médico-hospitalar a populagao catarinense.

Em cinco de margo de 1995, com a ajuda do Grupo das Voluntarias da Espe-
ranca do Hospital de Caridade, foi construido o Anexo Joana de Gusmdo, com 44 leitos
(masculinos e femininos) e toda uma infra-estrutura montada para atender pacientes porta-
dores de cancer, procedentes, em sua maioria, do interior do Estado, agricultores de nivel
socio-economico baixo, afastados de suas familias por um longo periodo para o tratamento
da doenga.

No mesmo ano, em vinte e quatro de outubro, foi criada a Fundagiao Cultural
Senhor dos Passos, uma organizacdo nao governamental. de personalidade junidica e de
direito privado, com caracteristicas filantropicas, sem fins lucrativos e com a responsabili-
dade de inventariar, resgatar, conservar, guardar, restaurar e apresentar ao publico o patri-
monio historico, cultural, arquitetonico, religioso, hospitalar e natural. pertencente a Ir-
mandade do Senhor Jesus dos Passos. A Irmandade instalou a sede da Fundagao no CA-
SARAO Classico. com arquitetura do Século XIX, construido a esquerda do Hospital de
Caridade.

Atualmente, o hospital possui 209 leitos ativos. distribuidos entre onze alas.
sendo duas enfermarias, uma Unidade de Terapia Intensiva de alta complexidade, uma
Unidade Coronariana para pacientes de pos-operatorio de cirurgia cardiaca e cardiologia
clinica ¢ um Centro Cirurgico com seis salas para diversas cirurgias. Atende uma media

diaria de 176 pacientes e realiza uma media de quinze a vinte cirurgias/dia, atraves de trin-
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ta e cinco convénios. Porém. a grande demanda de atendimentos se da atraves do Sistema
Unico de Saiude — SUS, que chega a atingir 60% da capacidade de atendimento, conforme
estabelecido no Decreto N° 752, de dezesseis de fevereiro de 1993, que regulamenta a Lei
N° 8.212. que dispde sobre a concessao do Certificado de Entidades de Fins Filantropicos.

Enfim, o Hospital de Caridade € uma entidade de fins religiosos e filantropicos.
de personalidade juridica de direito privado, que tem por finalidade precipua o culto ao
Senhor Jesus dos Passos e da Vera Cruz, bem como a administragdo e custeio do Hospital,
promovendo, direta ou indiretamente, o exercicio da solidariedade humana, atraves da as-
sisténcia médico-cirurgica, hospitalar e ambulatorial. sendo hoje uma das referéncias para
todo o Estado, como modelo médico-hospitalar. Sua finalidade € preventiva, curativa, edu-
cativa e de pesquisa.

A seguir, destaca-se a trajetoria historica do Servigo Social no Hospital de Ca-
ridade. na busca da construgdo de uma nova pratica voltada para o bem-estar do trabalha-

dor.

| 2 A TRAJETORIA HISTORICA DO SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL DE CA-

RIDADE

Sabe-se que o Servigo Social, assim como o Hospital de Caridade, surge por i-
niciativa da classe dominante, expressa atraves da lgreja Catolica, porém, a profissao vem
evoluindo ao longo da sua trajetoria historica, buscando, assim como o Hospital, desmisti-
ficar a caridade cristd.imbuida.

Nesse contexto, o Servi¢co Social aparece no Hospital de Caridade em 1960,
quando, apos inauguracao da Faculdade de Servigo Social, em 1959, a Universidade con-

segue convénio com o hospital, abrindo espago para campo de estagio para duas estagia-




&)

rias. Na ocasido, o Servigo Social funcionava com sede propria junto as enfermarias, onde
eram desenvolvidos os métodos de Caso e Grupo, além de providéncias e encaminhamen-
tos a outras obras sociais

Segundo Souza (1964), em 1961, o Servigo Social aplicava os metodos de Ca-
s0, Grupo e Comunidade, além disso, faziam-se campanhas para arrecadar medicagao, al-
fabetizavam-se atendentes e serventes da obra do hospital e proporcionava-se instrugao
religiosa aos doentes e alguns funcionarios.

A autora continua dizendo que, na mesma época, introduziu-se o servi¢o de se-
lecao socio-economica dos pacientes, classificando-0s em trés tipos, A, B e C, de acordo
com suas possibilidades e necessidades. Eram classificados A os pacientes sem renda al-
guma, chamados como indigentes; B, 0s pacientes que ndo possuiam recursos suficientes
para custear o tratamento e C, consideravam-se 0s pacientes cuja situagao economica ¢
social lhes permitia pagar o hospital

Percebe-se que, nesse periodo, o Servigo Social continuava ligado a figura da
igreja catolica, tal como em suas origens. Além disso, os métodos de Caso, Grupo ¢ Co-
munidade, aplicados pelo Servigo Social em 1961, segundo Faleiros (1982), ja estavam
claramente definidos dentro de uma otica conservadora da sociedade e de estrategias de
controle das classes dominadas pelas classes dominantes

Dentro dessa perspectiva, o modelo de selegao socio-economica, utilizado na
ocasidao, pode ser identificado pelo Servigo Social de Caso, que “considera o individuo
como “um caso’ que se estuda, buscando-se uma solugdo ao problema imediato fome, ha-
bitagdo, etc., segundo certos recursos que sao oferecidos pelo sistema.” (FALEIROS, 1982,
p. 24)

Em 1962, permanece a selegdo socio-economica, porem acrescenta-se a reali-

zagao de pesquisas medico-sociais, realizadas por iniciativa propria ou solicitagao medica,




programas sociais de satde dentro de uma perspectiva educativa; promogao de recreagao e
assisténcia religiosa.

Nesse contexto, identifica-se a aplica¢do do Servigo Social de Comunidade, em
que se, “busca o consenso e a integragdo com o discurso sobre “interesses comuns’, pro-
blemas comuns, com o objetivo desenvolvimentista de melhora das condigoes de vida ™
(idem, p. 24)

A partir dai, a sede do Servigo Social foi ampliada e implantou-se o servigo de
Plantdo Social. Esse servigo, conforme Machado (1962). iniciado em 1962, consiste no
atendimento de qualquer pessoa que procura o hospital para qualquer tratamento a ser rea-
lizado por estagiarias, que procuravam promover informagdes, internagdo e consulta gra-
tuita

A primeira contratagdo de um profissional de Servigo Social no Hospital de
Caridade foi em 1962, sendo uma das estagiarias Elisa Faustino da Silva, efetivada. Em
seguida, foram contratados mais dois profissionais, formando uma equipe de assistentes
sociais,

Na época, a primeira atuagdo dos profissionais foi no acompanhamento indivi-
dualizado dos pacientes e na realizagdo de campanhas entre familiares de pacientes para
doagdo de sangue.

Com a saida desses profissionais, ndo se sabe em que ano. o Servigo Social no
Hospital de Caridade foi desativado e, como nao haveria mais profissionais para a continu-
idade das atividades, toda a documentagao das intervengdes realizadas com os pacientes
foram incineradas pelos proprios profissionais, pois se tratava de matenal sigiloso e exclu-
sivo do Servigo Social.

Nao ha dados durante o periodo em que o Hospital de Caridade ficou sem

profissional de Servigo Social.
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Conforme Guedes (1997), apenas em 1972 houve uma nova contratagdo A as-
sistente social. ao iniciar seus servigos, elaborou um projeto de atuagao denominado: “A-
tuar com a realidade dos carentes”, no qual visava, fundamentalmente, atender as carén-
cias psicossociais dos pacientes internados. Um outro projeto previa aulas em horarios de
descanso dos funcionarios.

Nota-se que o Servigo Social do Hospital de Caridade comega a agir dentro do
modelo proposto no 2° Seminario de Teorizagao do Servigo Social, realizado em Teresopo-
lis em 1970, que. segundo Oliveira (1996), permaneceu reafirmando a promogio social no

trato da questao assistencial. A promogao social, conforme CBCISS, era entendida como

. um conjunto de agdes. visando a desencadear um processo de desenvol-
vimento humano e social. no qual se criem. para as faixas carentes da po-
pulagdo. oportunidades de satisfagdo de suas nceessidades cconomicas,
sociais ¢ culturais ¢ de participagdo consciente ¢ responsavel (Oliverra, at
alli, 1996, p. 121).

Depois da saida dessa profissional, da qual nao se revela a data, a contratagao
seguinte foi em 1984 A nova profissional atuou em um projeto chamado: “A [nierpresa-
cdo do Servico Social para as Chefias ™, englobando metas para o atendimento a pacientes
e seus familiares, visitas aos setores e concessao de passagens.

No final de 1984, mais duas Assistentes Sociais foram admitidas no Hospital
de Caridade. as quais juntas elaboraram o projeto: “Imterpretagdo das Agoes do Servigo
Social para a Equipe Multiprofissional ™.

No periodo de 1991 a 1992, a area de Servigo Social estava constituida por

uma Assistente social e quatro estagiarias, tendo como principal proposta de trabalho a-

companhar o usuario internado, visando ndo s6 a sua recuperagdo, mas, tambem, prepara-

lo para a alta hospitalar e a sua volta a sociedade.
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Percebe-se, aqui, que o Servigo Social deixa o seu carater imediato e passa a
promover a integra¢ao do homem na sociedade.

De acordo com Guedes (1997), o Servico Social, em 1991, desenvolvia os se-
guintes programas e projetos:

¢ Programa de Atendimento aos Empregados.

Consistia em atendimento de ordem social aos empregados do Hospital de Ca-
ridade. Dentro desse programa, encontra-se o projeto de Reativagio do Grémio Recreativo
Cultural Dom Helder Camara. desenvolvido por uma estagiaria de Servigo Social.

e Programa de Assessoramento e Supervisao do Servico Social ao Servico

Voluntariado.

Esse programa objetivava 0 assessoramento e a supervisiao do grupo de volun-
tarias para capacita¢do e aprimoramento desse servigo. Ocorria atraves de reunioes, conta-
tos e treinamentos.

¢ Programa de Atendimento ao Paciente e Familiares Usuirios dos Servi-

¢os do Hospital de Caridade.

Esse programa visava o atendimento aos pacientes e familiares que utilizavam

os servigos hospitalares. com o objetivo de contribuir para plena recuperagio do paciente

Faziam parte desse programa os seguintes projetos:

e Atuac¢io do Servico Social na Internacio do Paciente.

Esse projeto tinha por objetivo prestar atendimento aos pacientes internados ¢

contribuir para a recuperagao dos mesmos.
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¢ O Relacionamento Entre os Empregados e Usudrios das Alas Coracio

de Jesus e Sao José, do Hospital de Caridade.

Esse projeto buscava descrever as relagoes entre empregados e usuarios das
duas alas, bem como possibilitar uma maior reflexao sobre a humanizagdo das mesmas.

e Conhecer o Usuario do Hospital de Caridade em Tratamento Oncologi-

co.

Esse projeto objetivava conhecer as necessidades, aspiragdes e/ou 0s problemas
dos usuarios do Hospital de Caridade. em tratamento oncologico. A intervengdo do Servigo
Social junto ao paciente oncologico era realizada com o objetivo de auxiliar no tratamento,
acreditando que o homem €& um ser com necessidades biologicas, psicologicas, sociais e
espirituais.

e A Visio que a Equipe Interdisciplinar do Hospital de Caridade tem do

Servico Social.

Consistia de um projeto que objetiva descrever e analisar a visdo e compreen-
sao dos empregados do Hospital de Caridade em relagao ao papel do assistente social na

Institui¢do, para intervir adequadamente junto aos empregados.

Nota-se o inicio de uma timida preocupagao com o bem estar do trabalhador,
expressa através da realizagdo de atividades de lazer, concretizado atraves do projeto de
Reativagao do Grémio Recreativo.

Analisando-se a trajetoria historica do Servigo Social no Hospital de Caridade
desde os seus primordios, pode-se dizer que nasce sob a egide da caridade cristd ¢ se de-

senvolve dentro de uma perspectiva humanitaria, assim como a Institui¢do, perpetuando a

associagao erronea entre assistente social e assistencialismo
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Atualmente, o profissional de Servigo Social € subordinado ao Diretor Tecni-
co' e tem sua demanda atendida conforme quatro programas: “Atendimento ao Funciona-
rio”, realizado de acordo com encaminhamentos e procura por parte dos mesmos, “Asses-
soramento e Supervisdo ao Servigo Voluntario®, formado por um grupo de voluntarios
que. diariamente, realizam atividades com os pacientes internados no hospital, sendo que o
Servigo Social coordena e orienta as atividades, representando o elo de ligagdo entre as
partes; “Atuacdo do Servico Social na Internagdo do Paciente”. que tem como objetivo
trabalhar com o paciente e seus familiares nas situagdes que possam surgir em decorréncia
de sua internagdo ou alta hospitalar e “Programa Educative e de Terapia Ocupacional
aos Pacientes Submetidos a Tratamento Prolongado”, que objetiva desenvolver ativida-
des de lazer em parceria com o SESC e o grupo de Voluntarios da Esperanga do Hospital
de Caridade

Além disso, o Servigo Social esta envolvido com o “Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar™ e com a “Abordagem Familiar na Captagdo de
Orgdos.”

Verifica-se, que apesar do Servigo Social do Hospital de Caridade manter um
programa de atendimento ao funcionario, a sua pratica se concentra no publico externo
(pacientes).

A seguir, destaca-se o Departamento de Recursos Humanos na tentativa de a-
pontar uma nova pratica para o Servigo Social, que permite abordar as relagdes sociais no

contexto do trabalho

" Anexo B.




13 O DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS E O SERVICO SOCIAL

O Departamento de Recursos Humanos, no Hospital de Caridade, ¢ responsa-
vel por organizar as pessoas dentro da institui¢ao, possuindo em seu quadro funcional uma
media que varia de 500 a 600 funcionarios’, distribuidos entre médicos, enfermeiros, nutri-
cionistas, assistente social, técnicos de enfermagem. auxiliares de servigos gerais, escritu-
rarios, recepcionistas, auxiliares administrativos, pessoal de apoio, entre outros profissio-
nais, organizados conforme organograma em anexo.

Subordinado diretamente ao Diretor Administrativo, o Departamento de Recur-
sos Humanos tem por finalidade a administragao de recursos humanos e a selegao de pes-
soal. bem como administragio de pessoal, cargos, salarios e beneficios, alem de treinamen-
to e desenvolvimento de pessoal e administragao do passivo trabalhista.

Nessa oOtica, € integrado pelos servigos de Administragdo Pessoal, Recrutamen-
to e Selecao, Medicina e Seguranga do Trabalho, sendo todos subordinados a Geréncia de
Recursos Humanos

Corroborando, a literatura caracteriza o Departamento de Recursos Humanos
como uma area interdisciplinar, que envolve necessariamente conhecimentos que abran-
gem a aplicacio e interpretagdo de testes psicologicos e entrevistas, tecnologia de aprendi-
zagem de mudanga organizacional, nutri¢ao e alimentagao, medicina e enfermagem, servi-
¢o social, plano de cargos e salarios, lazer, interpretagdo de leis trabalhistas, satisfagdo no
trabalho, absenteismo, acidentes de trabalho, responsabilidade no nivel de supervisao, entre
outros

Conforme Chiavenato (2002, p.190), o absenteismo, também conhecido como

" Anexo C.




ausenteismo. ¢ uma expressao utilizada para designar as faltas ou auscn-
clas dos empregados ao trabalho. Em um sentido mais amplo. ¢ a soma
dos periodos em que os empregados da organizagio se encontram ausen-
tes do trabalho. seja por falta. seja por atraso. devido a algum motivo in-
terveniente.

Dentro dessa perspectiva, o absenteismo aparece como um problema complexo
para o Departamento Recursos Humanos, constituindo-se numa fonte de preocupagao. pelo
elevado custo direto e/ou indireto, interferindo amplamente na produtividade e, consequen-
temente, na qualidade da prestagao dos servigos, exigindo das empresas um estudo, conhe-
cimento e controle dos Indices de Absenteismo”, que pode ser tratado também pelo Servigo
Social.

Nesse sentido, investigar as causas do absenteismo no Hospital de Candade,
com o intuito de apontar perspectivas para minimizar essa pratica. passa a ser o objetivo do
presente trabalho

De acordo com Chiavenato (2002), as causas do absenteismo nem sempre estao
no proprio empregado, e, sim, na organizagdo, na supervisao deficiente, no empobrecimen-
to das tarefas, na falta de motivac@o e estimulo, nas condigoes desagradaveis de trabalho

Para 0 mesmo autor, as principais causas do absenteismo decorrem da doenga
efetivamente comprovada, doenga ndao comprovada, razoes diversas de carater familiar.
atrasos involuntarios, faltas voluntarias, dificuldades financeiras, problemas de transporte,
desmotivagdo, supervisao precaria da chefia e politicas inadequadas da organizagio

Desse modo, pode-se afirmar que as causas do absenteismo abrangem o ser

humano na sua totalidade, envolvendo a pessoa, o trabalho, a familia, o grupo social e 0

ambiente, ndo podendo ser vista de maneira isolada, pois existem dois contextos — dentro ¢

* Segundo Marras (2000, p.191) “o absenteismo ¢ gerenciado por um indice que leva o seu nome: Indice de
Absenteismo. Seu papel ¢ subsidiar andlises de variagoes ¢ tendéncias de horas perdidas do trabalho. A [or-
mula geral mais utilizada ¢ a que demonstra o nimero de horas perdidas em relagio ao numero de horas
plangjadas. conforme demonstramos a seguir: la= Nhp/NhP x 100, onde la= Indice de Absenteismo. Nhp=
Numero de Horas Perdidas ¢ Nhp= Numero de Horas Planejadas.”




fora do trabalho, que se influenciam mutuamente, constituindo-se em campo de trabalho
para o Servigo Social

No proximo item, serdo apresentadas questoes teoricas referentes a tematica do
absenteismo. vinculada a motivagao humana, bem como a contribui¢do do Servigo Social

para a redugao do absenteismo.




2 A MOTIVACAO HUMANA E A CONTRIBUICAO DO SERVICO SOCIAL

PARA A REDUCAO DO ABSENTEISMO

2.1 MOTIVACAO PARA O TRABALHO E AS TEORIAS DE MASLOW E HERZ-

BERG

O trabalho ocupa um espago central na vida do ser humano E por meio dele
que o homem transforma a natureza em valor de uso e valor de troca para satisfazer as suas
necessidades biologicas e materiais.

Conforme Rocha e Fritsch (2002, p.57), o trabalho “pode ser a0 mesmo tempo
uma atividade penosa, um fardo, uma doenga, sofrimento e uma atividade prazerosa, que
da sentido a vida. identidade pessoal, crescimento, desenvolvimento.”

Nesse sentido, pode-se dizer que o trabalho estabelece uma relagdo paradoxal
entre o ser humano e as suas relacoes de trabalho, ou seja. a relagdo do homem com o tra-
balho, as vezes, € conflituosa, pois se, por um lado, o trabalho ¢ um fardo, por outro, da
status. define a identidade pessoal e o crescimento humano

A palavra trabalho se origina do latim fripalium, instrumento utilizado na agri-
cultura até o século XV, feito de trés paus agugados, com ponta de ferro, no qual antigos
agricultores batiam o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasga-los e esfiapa-los. Mais

tarde. também foi registrado como instrumento de tortura, associando trabalho a sofrimen-

to Menegasso, (2000), Rocha e Fritsch (2002).




Para os gregos, a palavra trabalho recebe a distingao entre labor (trabalho do
corpo do homem para a sobrevivéncia), poesis (o fazer, a fabricagao de um produto pela
arte, obra da mao humana) e a praxis (agao politica da sociedade). Em todos esses concei-
tos. 0 que contava era o valor de uso e nao o valor de troca. O ocio. a liberdade, a contem-
plagdo e a politica eram valores basicos dessa sociedade (idem).

Assim, a concepgao de trabalho foi evoluindo ao longo da historia, desde mera
condigdo de sobrevivéncia, atraves da satisfagao das necessidades basicas, ate a condigao
de realizacao como atividade central, vital e essencial.

Nesse sentido, a estreita vinculagdo entre a origem da palavra trabalho e os di-
ferentes significados que se traduziram no cotidiano da vida das pessoas sugere reflexdes
sobre o comportamento do homem nas suas relagoes de trabalho.

O comportamento das pessoas dentro da organizagao € complexo, e segundo
Chiavenato (2002), varia de acordo com fatores internos (personalidade, capacidade de
aprendizagem, motivagio, percepgdo do ambiente interno e externo, entre outros). e de
fatores externos (sociais, politicos, tecnologicos, etc.)

Dentre os fatores internos que influenciam o comportamento humano, destaca-
$€ a motivagao.

De modo geral, a motivagdo “funciona em termos de forgas ativas e impulsio-
nadoras; traduzida por palavras, funciona como desejo e receio; o individuo deseja poder,
deseja status, receia o ostracismo social, receia as ameagas a sua auto-estima” (CHIAVE-
NATO, 2002 p. 80).

Nesse sentido, a motivagdo humana € um tema que vem sendo discutido desde
o inicio do século XX, quando oficialmente se tem noticia das primeiras pesquisas cientifi-
cas nessa area.

De acordo com Marras (2002, p. 33),




A experiéncia da fabrica de Hawthorne. da General Eletric Company. de
Chicago. Estados Unidos, no final dos anos 20 e comego dos 30. ¢ tda
como o primeiro dos experimentos ¢ intervengdo maior dos cientistas do
comportamento. O chamado Estudo Hawthorne foi plancjado com o in-
tuito de estabelecer a existéncia de alguma relagao entre as condigoes de
trabalho € a incidéncia de fadiga ou monotoma dos empregados.
Porém, o mesmo autor afirma que as conclusdes desse estudo apontaram para
outra diregdo; provou-se que a atengdo dada ao trabalhador influenciava na sua produtivi-

dade. Sendo assim, por volta da decada de 50, reiniciaram-se estudos sobre o processo

motivacional.

2.1.1 Teoria da hierarquia das necessidades, segundo Maslow

Abraham H. Maslow. com seu livro Motivagao e Personalidade, publicado em
1954 nos Estados Unidos, tornou-se conhecido pela sua teoria da hierarquizagao das neces-
sidades humanas. Essa teoria, segundo Chiavenato (2002), parte do principio de que os
motivos do comportamento humano residem no proprio individuo. ou seja, sua motivagao
para agir e se comportar deriva de for¢as que existam dentro dele.

Segundo Maslow, as necessidades humanas estdo organizadas em uma pirami-
de de importancia e de influenciagao do comportamento humano. Na base da piramide.
estdo as necessidades mais simples, as chamadas necessidades primarias (fisiologicas e
seguranga), enquanto que, no topo, estdo as mais complexas, conhecidas como necessida-

des secundarias (sociais, estima e auto-realizagao). A figura 1 da idéia dessa organizagao

hierarquica.




Necessidades de
auto-realizagdo

Hecessidades de
estima

Figura 1- Hierarquia das necessidades humanas, segundo Maslow.

1- Necessidades fisiologicas: Constituem o nivel mais baixo de to-
das as necessidades humanas. Sdo as necessidades inatas, como
a necessidade de alimentagdo, de sono e repouso, abrigo, sexo,
ou seja, estdo relacionadas a subsisténcia e existéncia do indivi-
duo;

2- Necessidades de segurang¢a: Constituem o segundo nivel das
necessidades humanas. Levam o individuo a proteger-se de
qualquer perigo real ou imaginario, fisico ou abstrato. Busca de
prote¢do contra a ameaga ou privagdo, a fuga ao perigo de esta-
bilidade, abrigo, etc.;

3- Necessidades sociais: Sao necessidades relacionadas com a vida

associativa do individuo junto a outras pessoas. Necessidades de
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associagdo, de participagao, de aceitagdo por parte dos colegas,
de troca de amizade, de afeto e de amor, etc |

4- Necessidades de estima: O sentimento das pessoas de sentirem-
se valorizadas pelos que as rodeiam; sua auto-estima, o desejo de
sentirem-se importantes, competentes e valorizados. Envolvem a
auto-confianga, reconhecimento social de status., prestigio,
reputagdo e consideragao;

5- Necessidades de auto-realizacio: Sdo as necessidades humanas
mais elevadas e que se encontram no topo da hierarquia. As ne-
cessidades de auto-realizagdao estdao relacionadas com autonomia,
independéncia, autocontrole, competéncia, crescimento, desen-

volvimento pessoal, sucesso profissional, etc.

A hierarquia das necessidades humanas, como premissa basica da teoria de
Maslow, explica-se da seguinte forma: os individuos possuem necessidades distintas, de
acordo com uma série de variaveis intrinsecas €/ou extrinsecas (0 momento, o tipo de tra-
tamento, etc.) e somente passam a buscar satisfagdao de uma necessidade de nivel superior,
quando a imediatamente inferior ja estiver plenamente satisfeita, Chiavenato (20002). Mar-
ras (2000).

Em linhas gerais, conforme Marras (2002), a teoria de Maslow ressalta que to-
das as pessoas tém necessidades e cada uma delas com peculiaridades e intensidades dife-
rentes. Isso faz com que elas estejam sempre tentando satisfazer essas necessidades. A
motivagao € a forga motriz que alavanca as pessoas a buscarem a satisfagdo. Enquanto
perdura a situa¢ao, perdura a motivagdo. Ao satisfazer a necessidade. termina a motivagao
Contudo, paralelamente, nasce uma nova necessidade e, por via de consequéncia, uma

nova for¢ga motriz conduz o ser humano a novamente buscar outra satisfagao. Instala-se,




motriz conduz o ser humano a novamente buscar outra satisfagao. Instala-se, assim, um
ciclo infindavel, que forma o movimento dialético motivacional.

Além disso, essa teoria mostra que todas as necessidades representam caréncias
ou falta de alguma coisa que depende de fatores externos para completar o individuo, com
excegao do ultimo estagio, representado pela auto-realizagao. Essa necessidade, em geral.
manifesta-se em individuos que sao independentes, que tém o poder de autogovernar-se
Trata-se de pessoas que ndo buscam retornos materiais ou financeiros, mas, sim, satisfagao
pessoal. como por exemplo, ter um sentimento de dever cumprido, sentir 0 proprio cresci-
mento pessoal ou profissional, etc

Enfim, a abordagem de Maslow, embora generica e ampla, representa um vali-
0so modelo de atuagdo sobre o comportamento das pessoas, contribuido para minimizar as

auséncias no trabalho, provocadas pela desmotivagio.

212 A teoria dos dois fatores de Herzberg

Enquanto Maslow fundamenta sua teoria da motivagio nas diferentes necessi-
dades humanas, o professor Frederick Herzberg, em seu livro 7The Motivation to Work
(Motivagdo para o Trabalho), publicado em 1959, alicerga sua teoria no ambiente externo e
no trabalho do individuo

De acordo com a chamada teoria dos Dois Fatores. Herzberg aponta para a i-
déia de que a motivagao das pessoas depende de dois fatores:

a) os que causam, predominantemente, satisfagao;

b) os que causam, predominantemente, insatisfagao.

Os primeiros fatores, segundo Herzberg, causam satisfagdo ou motivagao, mas
a sua falta ndo necessariamente causa insatisfagdo ou desmotivagdo. observa-se apenas

nenhuma satisfagao presente. Sao os “fatores motivadores™ (Tabela 1)
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No segundo grupo, encontram-se os “fatores higiénicos™ (Tabela I1): sdo aque-

les que ndo motivam. Sua presenga ndo necessariamente causa satisfagdo no trabalho, en-

uanto sua auséncia causa insatisfacdo. Por exemplo, o fato de existir uma boa supervisao
q

ndo é necessariamente um fator motivador, porém, uma ma supervisao ou a falta dela pode

criar insatisfagdo no ambiente de trabalho.

Fatores motivadores

Determinantes

Realizagao

O término com sucesso de um trabalho ou tarefa; os resultados

do proprio trabalho

Reconhecimento pela

realizagao

O recebimento de um reconhecimento publico, ou ndo. por um

trabalho bem-feito ou um resultado conseguido.

O trabalho em si

Tarefas consideradas agradaveis e que provocam satisfagao

Responsabilidade

Proveniente da realizagdo do proprio trabalho ou do trabalho de

outros.

Desenvolvimento

pessoal

Possibilidade de aumento de status, perfil cognitivo ou mesmo

de posigao social.

Possibilidade de

crescimento

Uma alavancagem dentro da estrutura organizacional. em ter-

mos de cargo ou responsabilidade

Tabela 1. Fatores Motivadores, segundo Herzberg, de acordo com MARRAS,

Jean Pierre. Administragio de Recursos Humanos: do operacional ao estratégico. Sao Pau-

lo: Futura, 2000, p.36.




Fatores higiénicos

Determinantes

Supervisao

A disposi¢ao ou boa vontade de ensinar ou delegar respon-

sabilidades aos subordinados.

Politicas empresariais

Normas e procedimentos que encerram os valores e crengas

da companhia.

Condigoes ambientais

Ambientes fisicos e psicologicos que envolvem as pessoas

e 0s grupos de trabalho

Relagdes interpessoais

TransagGes pessoais e de trabalho com os pares, 0s subor-

dinados e os superiores.

Status Forma pela qual a nossa posi¢ao esta sendo vista pelos de-
mais.
Remuneragao O valor da contrapartida da prestagao de servigo

Vida pessoal

Aspectos do trabalho que influenciam a vida pessoal

Tabela I1. Fatores Higiénicos, segundo Herzberg (idem).

Enfim, conforme a teoria dos dois fatores, Herzberg afirma que a satisfagdo no

cargo € funcao do conteudo ou atividades desafiadoras e estimulantes do cargo (fatores

motivacionais) € a insatisfagdo no cargo € fungao do ambiente, da supervisao, dos colegas

¢ do contexto geral do cargo (fatores higiénicos). CHIAVENATO (2002)

[
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A CONTRIBUICAO DO SERVICO SOCIAL NAS ORGANIZACOES

Nos ultimos anos, profundas transformagoes politicas, econdomicas, sociais e

tecnologicas, ocorridas na sociedade em busca da expansdo capitalista, vém influenciando

as empresas nas formas de organizagdo, gestao e relagdes de trabalho, atingindo, assim, as




condigdes de vida e de trabalho da populag¢do, que, por sua vez, se constituem nos usuaros
do Servigo Social.

No cenario politico-economico brasileiro, a abertura das importagdes vem in-
centivando as empresas a buscarem qualidade, produtividade e redugdo de custos (flexibi-
lidade) a fim de garantir a sobrevivéncia no mercado mais competitivo.

Dessa forma, as conseqiiéncias nas relagoes de trabalho tém-se fundamentado.
em uGltima analise, na chamada reestruturagdo produtiva, que possui como base o modelo
japonés conhecido como toyotismo, que objetiva o aumento dos lucros com redugdo nos
custos, expresso pela precarizagao das relagoes de trabalho

A precariza¢do do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacdo e perda de
direitos trabalhistas e sociais, da legaliza¢do dos trabalhos temporarios e da informalizagao
do trabalho. Como conseqiiéncia, podem ser observados os aumentos do numero de traba-
lhadores autonomos, a fragilizagdo das organizagoes sindicais e das agoes de resisténcia
coletiva ¢/ou individual dos sujeitos sociais. A terceirizacdo. no contexto da precarizagao,
tem sido acompanhada de praticas de intensificagdo do trabalho e/ou aumento da jornada
de trabalho, com acimulo de fun¢des e achatamento salarial, o que expde o trabalhador a
fatores de risco para a saude. Tal contexto esta associado a exclusio social e a deterioriza-
¢ao das condigOes de saude

A adogdo de novas tecnologias e métodos gerenciais facilita a intensificagdo do
trabalho, que, aliada a instabilidade de emprego, agrava a questao social. interferindo no
ambiente de trabalho

Aléem disso, 0 contexto contemporaneo nacional mostra que as transformagoes
no mundo do trabalho sdo acompanhadas pelas mudangas na esfera estatal. Observa-se

uma retracao do Estado no campo social, transferindo para a sociedade civil a responsabi-

lidade de prover aos excluidos sociais melhores condigoes de vida.




Nesse sentido, pode-se dizer que a emergéncia da institucionalizagdao do Servi-
¢o Social nas empresas tem como pano de fundo uma politica econdmica baseada na quali-
dade, competitividade, produtividade e racionalidade exigidas pelo processo de moderni-
zagao do capital e que o profissional de Servigo Social passa a ser requisitado no ambito do
processo produtivo, para controlar e disciplinar a for¢a de trabalho, atuando na contengao
de conflitos e na promogao social do trabalhador, atendendo as novas exigéncias do mer-
cado.

Em face da situagdo atual, e considerando a importancia das pessoas nesse pro-
cesso, as empresas passam a valorizar os seus recursos humanos em busca de maior com-
petitividade, resgatando, assim, a qualidade pessoal, a auto-estima e motivagao do traba-
lhador.

Segundo César (1999), o mercado empresarial passa a acenar para o Servigo
Social, impulsionado pelo crescimento industrial brasileiro, associado ao contexto socio-
politico do regime ditatorial a partir da década de 70.

Corroborando, Mota (1985, p. 113 — 114) assinala que, antes da dinamizagao
do mercado, provocada pela evolugao do capital, o Servigo Social na empresa era conside-

rado embrionario, e continua dizendo que,

“apesar de 6 se tomar reconhecida. em ampla escala a partir da década de
70, a agdo do Servigo Social na empresa tem origens ¢m momentos ante-
riores. demonstrando o processo de interiorizagiao ¢ “privatizagdo” profis-
sional, exigido pela modermizagdo gerencial da empresa. que responde a
um momento historico da evolugdo do capitalismo em que se requer mai-
or eficiéneia ¢ maior racionalidade no processo de trabalho ™

Todo esse processo vem repercutindo no mercado de trabalho do assistente so-

cial. Dessa forma,



(...) cresce a atuagio do Servigo Social na area dos recursos humanos, na
esfera da assessoria gerencial € na criagao dos comportamentos produti-
vos favoraveis para a forga de trabalho. também denominado de “clima
social”. Ampliam-se as demandas ao nivel da atuagao nos circulos de
controle da qualidade - CCQs —. das equipes interprofissionais. dos pro-
gramas de qualidade total. todos voltados ao controle de qualidade, ao es-
timulo de uma maior aproximagao de geréncia aos trabalhadores do chao
da fabrica. valorizando um discurso de chamamento a participagio (1A-
MAMOTO 1997, p. 30).

Diante dessa nova realidade. o assistente social € chamado para dar respostas
as demandas emergentes no cotidiano do mundo empresarial Para a mesma autora, o Ser-
vigo Social sempre foi chamado pelas empresas para eliminar focos de tensdes sociais,
contribuir para a redugdao do absenteismo, viabilizar beneficios sociais e atuar em relagoes
humanas na esfera do trabalho. Porém, apesar dessa demanda permanecer nos dias atuais,
elas ocorrem sob novas condigdes sociais, em que as mediagdes passam a concentrar-se no
discurso da qualidade, da parceria, da cooperagao, acompanhados pelo discurso da valori-

zagao e participagao do trabalhador

Corroborando, César (1999, p.170) afirma que

O Servigo Social foi requisitado pelas empresas. sobretudo. para respon-
der aos problemas que interferiam no processo de producdo — absenteis-
mo. insubordinagio. acidentes. alcoolismo. entre outros -. a atuar nas
questoes relacionadas a vida privada do trabalhador. que afetavam scu
desempenho no trabalho — conflitos tamiliares. dificuldades financeiras.
doengas — ¢ a executar servigos sociais asseguradores da manutengao da
forca do trabalho.

Desse modo, a pratica profissional do Servigo Social, no interior das empresas,
se constitui na busca de respostas mediadoras para as situagoes de conflitos geradas tanto
no ambito do trabalho, quanto na vida privada do trabalhador, que interferem no processo
de produgao.

Nesse sentido, pode-se dizer que o bem-estar do trabalhador, partilhado por

Rocha e Fritsch (2002), envolve o sujeito, o trabalho, a familia, o grupo social e o ambiente
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em que se vive, portanto, nao pode ser vista de maneira isolada e relacionada apenas ao
trabalho, pois, existem dois contextos — dentro e fora do trabalho — que se influenciam mu-
tuamente.

Em altima analise, o Servigo Social, na empresa

.. produz treinamentos. realiza programas de aposentadoria. viabiliza be-
neficios assistenciais ¢ previdenciarios, presta servigos de saude. faz pre-
vencao de acidentes de trabalho, ete (...) terfere na reprodugao da forca
de trabalho através dos servigos sociais previstos em programas. a partir
dos quais se trabalha. nas arcas da saude. educacao. condigoes habitacio-
nais ¢ outras (IAMAMOTO. 1997. P_46 — 47).

Dentro dessa perspectiva, o tema central dessa pesquisa gira em torno da pro-
blematica do absenteismo, constatada no Hospital de Caridade, a ser explicado no proximo

item, assim como a metodologia adotada durante o processo de investigagdo acerca dos

motivos das faltas ao trabalho, sob a otica do Servigo Social



3 ABSENTEISMO: UMA ABORDAGEM NO SERVICO SOCIAL DO

HOSPITAL DE CARIDADE

31 ORIGEM DO PROBLEMA DE PESQUISA

Em face do cenario politico-economico brasileiro, as metamorfoses no mundo
do trabalho. que se sucederam nas ultimas décadas, ocorridas através da reestruturagao
produtiva vinculada ao processo de globalizagdo e da consequente acumulagdo flexivel,
além da implantagdo da ideologia neoliberal, pautada na privatizagdo dos servigos estatais,
aliado a redugao dos direitos sociais, vém afetando o cotidiano da populagdo. Observam-se
mudangas, desde 0 modo de vida e as relagdes sociais, atée 0 meio ambiente onde se vive,
inclusive no ambito do trabalho, onde se passa a maior parte da vida, e o qual nfluencia
por sua vez, no bem-estar biopsicossocial do ser humano.

Todo esse processo que envolve as transformagoes acerca do mundo do traba-
tho desaguam nas expressdes da questdo social e apontam novas demandas para o Servigo
Social no ambito das empresas. Dentro dessa perspectiva, durante o processo de Estagio
Curricular Obrigatorio, realizado no periodo de maio de 2002 a outubro do mesmo ano, na
irmandade Senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade, optou-se por trabalhar dentro

de uma otica para a qual convergissem tanto os objetivos do trabalhador, quanto os da or-

ganizagdo empregadora da mao-de-obra do assistente social




Dessa forma, pode-se dizer que a tematica do absenteismo, a priori, foi esco-
lhida através da observacdo empirica do cotidiano da realidade do Hospital € com base nas
novas possibilidades de trabalho para o Servigo Social nas empresas

Ao mesmo tempo em que se definia a problematica do absenteismo no Hospital
de Caridade, como objeto investigativo, procurou-se realizar junto ao Departamento de
Recursos Humanos um levantamento do Indice de Absenteismo durante um periodo de um
ano (abril de 2001 a abril de 2002), com o intuito de verificar a relevancia da pesquisa e de
mapear os setores que apresentavam maior indice.

Para o calculo do Indice de Absenteismo, nao foram considerados os dias de
trabalho perdidos por afastamento causado pela licenga maternidade.

Durante o processo de defini¢io da tematica do absenteismo, 0 censo comum
atribuia as faltas ao trabalho exclusivamente a baixa remuneragio, fator esse que instigou o
aprofundamento da pesquisa.

O resultado do Indice de Absenteismo mostrou que a falta no trabalho ndo esta
diretamente relacionada a salarios menores, haja vista que ocorrem nos mais diversos seto-
res. Contudo, percebe-se que os individuos de maior salario apresentam um baixo absente-
ISMO.

Porém, nos setores de apoio, como nutrigao, dietética e copa; hotelania, higiene
¢ limpeza; lavanderia e costura, observa-se uma elevagdo no indice de absenteismo, que
pode ser justificado pela sobrecarga de trabalho, ocasionada pelos constantes afastamentos

No entanto, supde-se o que absenteismo pode ser decorrente de um ou de mais
fatores, como: falta de entrosamento na equipe de trabalho; o profissional ndo opinar sobre
a unidade desejada pra desempenhar sua fungao; trabalhar em finais de semana: excesso de

trabalho, gerando cansago fisico e mental; dificuldade de relagdo interpessoal. duplo em-

prego; baixa remuneragao; tensdo emocional; fatores sociais e doengas.




Em virtude dessa primeira analise, percebe-se que o absenteismo pode ter cau-
sas variadas, carecendo de um aprofundado estudo.

Enfim, na medida em que se participava desse processo, articulado atraves de
contato coletivo ou individual com o Departamento de Recursos Humanos e funcionarios
do Hospital, procurou-se investigar a frequéncia das faltas ao trabalho e os motivos das

mesmas

32  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A partir do conhecimento empirico obtido durante o processo de estagio, ini-
ciou-se o trabalho de pesquisa atraves do levantamento de dados no Departamento de Re-
cursos Humanos do Hospital de Caridade, em busca do Indice de Absenteismo da Institui-
¢ao’. Verificou-se que as auséncias no trabalho se davam nos mais diversos setores e que
as faltas normalmente eram praticadas com freqiiéncia pelos mesmos funcionarios

Em virtude dessa constatagdo, procurou-se adotar um instrumento que respon-
desse a questdo de pesquisa dentro de uma dinamica de interagdo entre o pesquisador € o
pesquisado, numa perspectiva dialética de construgao e reconstru¢ao do conhecimento

Nessa dinamica da participagao do sujeito no processo da constru¢ao do co-
nhecimento, adotou-se um estudo de natureza qualitativa, que, conforme Minayo (1998), ¢
o tipo de pesquisa que responde a questdes particulares, preocupa-se com um nivel de rea-
lidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos, envolve o subjetivismo e aprofunda

o carater social e as dificuldades de construgio do conhecimento que o apreendem de

" Anexo C.
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carater social e as dificuldades de constru¢do do conhecimento que o apreendem de forma
parcial e inacabada.

Diante disso, elegeu-se a técnica de “estudo de caso”, para identificar os moti-
vos da auséncia ao trabalho, que envolvesse os funcionarios da enfermagem, administragao
e apoio do Hospital de Caridade, do ponto de vista dos entrevistados.

O estudo de caso, no entender de Chizzotti, et alli Barros e Lehfeld (2001,

p.84),

caracteriza-se como uma metodologia de estudo que se volta a coleta de
informagdes sobre um ou varios casos particularizados. E também consi-
derado como uma metodologia qualitativa de estudo, pois ndo csta dire-
cionada a se obter generalizagdes do estudo ¢ nem ha preocupagoes fun-
damentais com tratamento estatistico ¢ de quantificacoes dos dados em
termos de representagao ¢/ou de indices

Para coletar as informagdes desejadas, utilizou-se a entrevista semi-estruturada

como instrumento de coleta de dados, visando aprofundamento acerca do tema em estudo

Na entrevista semi-estruturada, conforme Trivinos et alli Burigo (1997). o en-
trevistado deve seguir espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias
dentro do foco principal colocado pelo pesquisador, comegando a participar na elaboragao
do conteudo da pesquisa

Nesse sentido, visando apreender o ponto de vista dos atores sociais previstos
nos objetivos da pesquisa, adotou-se um roteiro de entrevista orientador, em cuja a elabo-
racao foram utilizados os conhecimentos apreendidos a cerca do cotidiano vivenciado du-
rante o processo de estagio no Hospital de Caridade.

Para realizar essa pesquisa, recorreu-se a um estudo de caso com funcionarios
que apresentaram um excessivo numero de faltas constatado durante o periodo de elabora-

¢do do Indice de Absenteismo.




A pesquisa considerou, portanto, sete trabalhadores, sendo dois funcionarios da
enfermagem, trés do setor de apoio e dois da administragao, nao identificados para garantir
a preservacgao da sua identidade

Resumindo, durante o processo investigativo, foram empregadas entrevistas
semi-estruturadas gravadas em fita cassete, com duragdo meédia de trinta minutos, apresen-
tando como nucleo comum de discussao as razoes do absenteismo e as possibilidades para

a sua minimizagao.

33  ANALISE DOS DADOS

No estudo de caso realizado junto aos funcionarios do Hospital de Caridade, ao
buscar compreender os motivos da auséncia ao trabalho, ndo se tem a pretensao de esgota-
lo devido a sua abrangéncia e complexidade. Pretende-se, sim, de apontar algumas catego-
rias que possam evidenciar que esses motivos vao além da auséncia de saude, devendo ser
compreendidos por uma equipe multidisciplinar integrada pelo Médico do Trabalho, o De-
partamento de Recursos Humanos e o Servigo Social, facilitando a aplicagdo de estrategias
(ue minimizem o nimero excessivo de faltas.

Dessa forma. a presente analise ¢ entendida, do ponto de vista do trabalhador,

. 5 .
sobre as seguintes “categorias

a) Motivos da auséncia no trabalho:

b) Afastamento do trabalho;

c) Pratica multidisciplinar como contribuinte na redugao do
absenteismo:

® Nesse contexto, o conceito de categoria ¢ entendido segundo Barros: Lehfeld (2001, p.90). como "o agru-
pamento de elementos que possuem caracleristicas comuns: ela € empregada para estabelecer classilicagoes
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d) Compreensao do papel da Instituigdo, como favorecedo-
ra na reducao das faltas ao trabalho:

e) Alternativas apontadas para redugdo das auséncias no
trabalho, envolvendo o comprometimento do trabalha-

dor

A seguir, a partir dessas questdes anteriormente citadas, serdao apresentados os
resultados obtidos junto ao grupo pesquisado dentro de uma abordagem dialetica da rela-

gao capital e trabalho.

Motivos da auséncia no trabalho

Neste topico, os relatos descritos referem-se a categoria do trabalho. partindo
do seguinte questionamento aos participantes da pesquisa: _ Quais os motivos que levam
os profissionais do Hospital de Caridade a ausentarem-se do trabatho?

De maneira geral. o grupo apresentou uma visao homogénea ao citar a mani-
festagdo da doenga como um dos principais motivos da auséncia no trabalho, sendo ela
originada por acidente de trabalho, LER/DORT, alcoolismo. gripe, depressao ou fadiga
psiquica do trabalhador ou de algum de seus familiares. Nesse sentido, percebe-se. tam-
bém, que a doenga geralmente é agravada e/ou perpetuada pela auséncia de um sistema
publico de saude eficiente ou de um plano de assisténcia médica oferecido pelo emprega-
dor a um custo acessivei

Do ponto de vista de alguns entrevistados, a deficiéncia da assisténcia publica

de saude esta ligada a morosidade no atendimento, causada tanto pela burocracia, como



pela falta de respeito ao cidaddo, que passa horas na fila para ser atendido, identificado

pelo relato a seguir

.o atendimento pelo SUS nao ¢ consulta marcada. ¢ por ordem de che-
sada, tem que fazer a ficha ¢ esperar la quatro. cinco horas sentada pra
depois 0 médico te avaliar. entdo por isso que demora ¢ a gente fica uma
tarde inteira fora. porque o processo do SUS ¢ muito demorado(. ) eu te-
nho que pegar uma senha (...) as vezes, cu pego o numero 68, ¢ das duas
da tarde até as seis da tarde eles tem que atender esse povo todo

Além disso, a falta de medicagdo nos Postos de Saude e considerada um outro

agravante, ja que o poder aquisitivo de alguns participantes ndo permite o tratamento com-

pleto da doenga.

Nesse sentido. constatou-se um forte inconformismo da maioria dos atores en-

volvidos no processo da pesquisa em fazerem parte de uma instituigdo hospitalar que ven-

de saude, atende pelo SUS e ndo consegue garantir a realizagdo de um exame ou de um

atendimento meédico especifico, evitando a saida do funcionario do seu local de trabalho

Essa contradi¢dao aparece, com énfase, em relatos do tipo:

cu saio de um hospital para ir para outro hospital consultar uma tarde
inteira com um medico. tendo médico aqui dentro. ao mesmo tempo cm
que eu tenho orgulho de trabalhar aqui. eu tenho vergonha. as vezes cu
digo que trabalho no Hospital de Caridade. ¢ escuto - sair do Hospital de
Caridade pra vim consultar aqui - cu fico sem o que dizer pra pessoa. me
sinto sem jeito

Outro entrevistado diz:

.. quando sofri acidente de trabalho. o médico da emergéncia me mandou
para o Hospital Celso Ramos. eu fur até la. so que no caminho eu paguc
uma consulta 14 na Ortoclini ¢ 0 médico me atendeu na hora. O Celso ¢
uma encrenca. tu fica trés horas pra ser atendido.
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Assim, perdem o trabalhador, a institui¢ao e a sociedade civil como um todo. O
trabalhador, além de ficar doente, ausenta-se do trabalho e corre o risco de perder o empre-
go; a instituigdo baixa a produtividade e a qualidade dos servigos e aumenta 0s custos ¢ a
sociedade civil arca com o repasse das despesas ocasionadas pelo aumento do custo da
Previdéncia Social.

Nesse processo, evidencia-se que o funcionario, atraves de sua presenga ou au-
séncia no trabalho, esta ligado a questdo da saude, colocando em pauta a questdo da saude
do trabalhador.

Destacaram-se. também, como fatores do absenteismo, a insatisfacao no traba-
lho, sobrecarga de trabalho, conflitos familiares, problemas de nivel socio-econdomico e
fatores culturais.

Com relacdo a insatisfagdo no trabalho, pode-se dizer que a desmotivagdo de-
pois da manifestagio da doenga € a segunda causa do absenteismo entre 0s sujeitos pesqui-
sados, aparecendo em seis das sete entrevistas e sendo referida por um participante como
causa exclusiva de todas as suas faltas ao trabalho.

A desmotivacdo, segundo alguns entrevistados, € causada principalmente pela
caréncia de critérios de competéncia técnica para o preenchimento dos cargos suscitada por
apadrinhamentos. “Nao falto por doenga, s6 por desmotivagio devido ao apadrinhamento”,
afirmou um entrevistado ao falar da falta de critérios para ascender a outro cargo.

Dessa forma, percebe-se que os fatores responsaveis pela insatisfagdo no traba-
lho entre a maioria dos entrevistados € provocado pela auséncia de fatores motivacionais
que envolvem as politicas da organizagdo e administragao, seguranga no cargo, relagoes

com os colegas. entre outros, proposto pelas teorias de Herzberg. analisadas neste trabalho
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Porém, aparecem outras questdes, como a falta de reconhecimento e valonza-
¢ao do trabalho tanto por parte da chefia, como dos colegas de trabalho, sentimento de in-
justica e pressdo psicologica ao apresentar atestado medico.

De acordo com o depoimento de um dos entrevistados, a desvalonzagao pode

ser depreendida na seguinte frase:

Se tu trabalha dois anos seguidos sem pegar um atestado nem chegar a-

trasado, tudo bem. ¢ ai um belo dia. tu precisa faltar um ou dois dias. ou
por causa da familia. ou por causa de sande — Pronto! Pra eles (R-H.) ja
foi um caos. daquele dia em diante. eles te olham com outros olhos

Na percepgao de outro participante, pode ser evidenciada atraves do exposto a

seguir

. 0 pessoal desmotivado se sente injusticado ndo se sente valornizado. por
mais bom funcionario que tu €. ninguém clogia. ninguém agradece. tu s¢
sente excluido e quando tu erra ninguém sabe vé que tu errou, se tu sem-
pre fez tudo certo, o ser humano erra. eles (o hospital) ndo sabem passar
por cima. eles vem ¢ te humilham. te ameagam.

Observou-se que os participantes sentem-se inseguros e ameagados pela possi-
bilidade de ficarem desempregados em virtude dos atestados, “peguei atestado por proble-
ma de satde e fui ameacado pela chefia que disse que, no proximo, me colocaria a disposi-
¢ao”, declara um participante.

Considerando a tematica do absenteismo do ponto de vista de Chiavenato, des-
crita no decorrer deste trabalho, pode-se afirmar, concordando com o autor, que nem sem-
pre as causas do absenteismo estdo no proprio empregado, e, sim, no empregador, porem, ¢
importante salientar que alguns motivos estao longe de ser culpa do empregado ou do em-
pregador.

Dentro dessa perspectiva. aparece o fator cultural, caracterizado por valores

pessoais do trabalhador. Essa caracteristica se evidencia na fala de um entrevistado, como



sendo “comum a mulher se ausentar ou solicitar sair mais cedo do trabalho para cuidar do
filho febril, mesmo com o marido em casa desempregado™.

Além disso, fatores sociais também sdo evidenciados e constitui-se num para-
doxo quando o absenteismo ¢ influenciado pelo nivel socio-economico, ou seja, o traba-
lhador chega a forgar demissao para liberar o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
FGTS

Concluindo, a partir da analise dessa questao, pode-se dizer que as razoes do
absenteismo estdo intimamente ligadas ao bem-estar e a satisfagao do ser humano, tanto na

esfera do trabalho quanto da esfera da vida privada.

332 Afastamento do trabalho

Sera apresentada, nesta segdo. a categoria Afastamento do Trabalho, a partir do
questionamento:  Qual o tempo de afastamento do trabalho?

Os participantes, em sua grande maioria, afirmam que o tempo de afastamento
da atividade laborativa gira em torno de trés a quinze dias. Os periodos longos variam de
{rés meses a um ano e meio de afastamento e foram identificados em trabalhadores que
sofreram acidente de trabalho. O pequeno absenteismo de um ou dois dias de afastamento
foi evidenciado nos participantes que retornaram a atividade laboral depois de longo perio-
do afastado.

O entrevistado que apresentou a desmotivagdo como causa primordial da sua
auséncia no trabalho relata: “falto com freqiiéncia, porém, nunca mais que quinze dias pra
ndo entrar na pericia.” Nesse caso. fica evidente que o participante desmotivado torna-se

inimigo da empresa e a prejudica financeiramente.




Em suma, pode-se dizer que a maior perda esta no medio absenteismo (3 a 15
dias de afastamento), no entanto, 0 maior numero de ocorréncias esta no pequeno absente-

ismo (1 ou 2 dias de afastamento).

333 A pratica multidisciplinar como contribuinte na redugdo do absenteismo

Neste topico, sera apresentada a percep¢ao dos entrevistados sobre uma possi-
vel pratica multidisciplinar no Hospital de Caridade. direcionada a redugao das auséncias
no trabalho, a partir da seguinte indagagao.  Na sua opinido, o Médico do Trabalho, o
Setor de Recursos Humanos e o Servico Social podem contribuir para a redugao do ab-
senteismo? Como?

Com relagdo a essa questdo, os participantes foram undanimes em relatar que
uma equipe multidisciplinar composta pelo médico do trabalho, administrador de recursos
humanos e o assistente social podem contribuir para a redugao do absenteismo no processo
de trabalho.

De modo geral, os atores envolvidos na pesquisa relatam que o medico do tra-
balho pode evitar que o funcionario se ausente do seu local de trabalho a partir do momen-
to em que ele facilite a realizagdo de exames e encaminhamentos de consulta dentro do
proprio hospital. Essa afirmagio pode ser identificada na fala de um participante que diz
“se¢ o médico do trabalho fizesse pedido de consulta para dentro do hospital, reduziria a
saida do funcionario.”

Além disso. no entendimento de um entrevistado, o medico do trabalho pode

contribuir avaliando a capacidade laborativa do funcionario em caso de acidente de traba-

Iho, visando a possibilidade do remanejamento de fungao, quando necessario
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Em nenhum momento, 0s atores percebem o meédico do trabatho como um pro-
fissional de saude preventivo e educativo. mas apenas curativo.

Com relagao ao departamento de recursos humanos, “como o proprio nome ja
diz, tem que ser mais humano”, no entendimento de um participante. Corroborando, outro
entrevistado declara que “a humanizagdo tem que comegar no R.H., subir pra dire¢do, pra
depois chegar até os funcionarios.” Outros salientam que ha um abismo entre o R H. ¢ 0
trabalhador. necessitando de uma maior aproximagio no sentido de ouvir o funcionano e,
se possivel, auxilia-lo, “se ndo financeiramente, mas com palavras, fazendo como que a
pessoa se sinta bem™.

Percebe-se que a importancia de sentir-se valorizado pela empresa e de ser per-
cebido como um ser humano que adoece e que tem problemas é real. alem de motivador, e

pode ser, mais uma vez, evidenciada atraves do relato a seguir:

uma coisa me chamou atengdo. quando cu fiz a primeira cirurgia. ()
uma pessoa do R_H. que eu jamais ia imaginar que ia lembrar do meu ros-
to em algum lugar me encontrou no corredor ¢ me perguntou s¢ cu cstava
melhor, (...) aquilo levantou a minha auto-estima.

Outro entrevistado descreve o sentimento de medo como um fator desmotiva-
dor, que acarreta um descomprometimento: “o pessoal tem que entrar no R-H. e sentir-se
bem. e nio entrar ali com medo como acontece hoje, ele ndo me passa nenhuma garantia,
nenhuma estabilidade de nada. nao me conforta em nada.™

No entender de Laranjeira (1999) at alli Grave (2002 p.89). o temor do desem-

prego se constitui num paradoxo, haja vista que,

.. s¢ por um lado, desmobiliza ¢ inviabiliza qualquer forma de orgamiza-
¢do em prol de melhores condigdes de trabalho, por outro impele cstes
trabalhadores a se dedicarem ainda mais. aumentando. assim. a produti-
vidade.
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Com relagio ao Servigo Social, os participantes, de modo geral, citam a con-
cessdo de medicamentos como fator principal da atuagao do profissional na minimizagao
das auséncias no trabalho.

Nota-se que, na visdo do trabalhador, a atuagao do Servigo Social nao passa de
mera filantropia, calcado num poder miraculoso de uma pratica imediatista.

Na verdade, a falta de conhecimento do que € Servigo Social e sua produgio
afasta o trabalhador, que, incrédulo pela falta de medicamentos, deixa de procurar os seus

servigos. Essa afirmativa esta expressa no seguinte relato:

0 Servigo Social pode contribuir para redugdo das faltas, fornecendo me-
dicagdo ¢ esclarecendo o que é Servigo Social € o que o Servigo Social
faz. provocando uma maior aproximagao do funcionario com o Servigo
Social.

Dentre os setes participantes, apenas dois citaram o Servigo Social como uma

profissdo que ouve e aconselha; o que prevalece ¢ a mistica da “ajuda” e ndo do direito

334 A instituigao na redugao do absenteismo

Nessa categoria, objetivou-se pesquisar a compreensao dos participantes quan-
to a contribuigdo institucional, para minimizar as auséncias no trabalho, a partir da seguinte
indagagao: Na sua opinido, o que a institui¢do pode fazer para reduzir o absenteismo?

Em resposta a essa questdo. os participantes da pesquisa apontam algumas ca-
tegorias abaixo relacionadas, que, no seu entender, contribuem para a minimizagdo das
auséncias no trabalho:

e Plano de Saude;

e Palestras de relagoes humanas,




¢ Qualidade de vida;

e Programas sobre ergonomia no trabalho,

s Aquisicao de remédios a pre¢o de custo. atraves da farmacia do hospi-
tal;

De modo geral, os entrevistados manifestaram um descontentamento com o
plano de saide oferecido pela empresa, alegando que ¢ economicamente inviavel, apesar
de ndo haver contribuigdo mensal, pois 0 alto custo das consultas e exames, segundo a
maioria. ndo compensam a auséncia da mensalidade. Sugerem um plano de saude mais
acessivel ou a prioridade no atendimento dentro do proprio hospital, principalmente ao
acidentado no trabalho.

No que se refere as palestras de relagdes humanas, constata-se a existencia de
um senso comum em favor da sua realizagio. Nesse sentido, um entrevistado recomenda
“trazer profissionais de fora, capacitados. através de parceria com oufras institui¢oes™ em
que “ndo é preciso pagar, € sO permutar”, ou seja. a troca de profissionais qualificados com
outras instituigoes, além de ser econdmico para a empresa, possibilita a troca de conheci-
mentos. trazendo beneficios mituos para o empregado e o empregador

A emergéncia de palestras relacionadas a integragao social no ambiente de (ra-
balho, também pode ser identificada, quando uma equipe se sente sobrecarregada devido a

auséncia de um colega, conforme mostra o relato a seguir:

.. gostaria de ter palestra para ter mais unido no trabalho, no sctor onde
trabalho eu sinto muita desunido. (...) antes do meu afastamento. cu tinha
amizade com todos 0s colegas de trabalho. quando voltel, muitos se tor-
naram meus inimigos. Eles acham que eu fago de proposito. Eu ndo posso
sentir dor que acham que ¢ manha

Resumindo, os participantes, de modo geral, enfatizam o investimento na qua-

lidade de vida dos funcionarios através de programas internos voltados para a ergonomia
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no trabalho, satisfagdo no trabalho e relagoes humanas dentro de uma proposta preventiva e

educativa,

3.3.5 Alternativas apontadas para redugdo das auséncias no trabalho, envolvendo o com-

prometimento do trabalhador

Essa categoria objetiva conhecer 0 empenho e o comprometimento dos atores
envolvidos na pesquisa em reduzirem o namero de faltas no trabalho, a partir do seguinte
questionamento: O que vocé pode fazer para a redugio do absenteismo?

Com relagdo a essa indagagdo, nota-se que o nivel de comprometimento do
trabalhador com a empresa praticamente inexiste, quando a desmotivagdo ¢ o fator causal
predominante das auséncias ao trabalho. Nesse sentido, observou-se que o trabalhador que
entende estar impedido de satisfazer as suas necessidades pessoais pela falta de criterio
para ocupagdo de um determinado cargo. ou por qualquer outro motivo que ndo dependa
da sua vontade, acredita ndo poder fazer algo para reverter essa situagao e, assim. continua
faltando, até ser desligado da empresa.

Nota-se que o descomprometimento de um participante com a saude debilitada
pade variar em determinadas situagdes, de acordo com a desmotivagao, conforme relato

. se eu estivesse motivada, poderia muito bem quando me sentisse um pouquinho me-
ihor, voltar a trabalhar no periodo da tarde " Nesse sentido, com relagdo a doenga, pode-se
dizer que o comportamento entre as pessoas pode apresentar variagdo, pois uma mesma

patologia, com a mesma gravidade, pode ou nao motivar um trabalhador a ndao comparecer

o emprego.




0O descomprometimento com o trabalho também aparece quando outro entre-

vistado se ausenta da atividade laborativa em virtude de acidente de trabalho e ndo percebe
que ele é co-participante do processo preventivo da seguranga no trabalho

Ha, ainda, quem retribua o comprometimento com o trabalho na mesma medi-
da em que a empresa também se mostre comprometida, ou seja, nas palavras do entrevista-
do. evitar auséncia ao trabalho significa “marcar consulta fora do horario de trabalho den-
tro do proprio hospital”; evitar a saida do trabalhador para ir ao medico parece fundamental
para esse entrevistado, que diz permanecer horas na fila para ser atendido pelo SUS em
outro hospital, sendo humanamente impossivel nao se ausentar do trabalho

Porém, dentre os participantes, destacaram-se também os que, apesar das ad-
versidades encontradas no ambiente de trabalho, manifestaram senso de responsabilidade e
comprometimento no sentido de valorizar o emprego, procurar ajuda sempre que necess-
rio, aceitar qualquer tipo de ajuda que possa contribuir para a recuperagao de uma determi-

nada doenga ou para a resolugdo de um determinado conflito.

34 INTERPRETACAO TEORICA DA REALIDADE VIVENCIADA NO HOSPITAL

DE CARIDADE

Neste topico, sera realizado um estudo embasado na fundamentagao teorica ci-
tada neste trabalho e nos depoimentos colhidos ao longo do processo de investiga¢io no
Hospital de Caridade.

Durante o processo de investigagdo, observaram-se os reflexos das transforma-
goes politicas, econdmicas e sociais ocorridas na sociedade nos ultimos anos. € que os fun-

cionarios do hospital estavam vivenciando, como a descentralizagdo politico-



administrativa dos servigos publicos, sem a devida suplementagio financeira por parte do
Estado. a exemplo da saide. educac@o, assisténcia social, entre outros.

Desse modo, a caréncia de servigos publicos vem influenciando nas condigoes
de vida do trabalhador, que, por sua vez, interfere na esfera do trabalho.

Além disso. evidencia-se, através dos depoimentos, a auséncia da visao do
Hospital de Caridade como uma organizagao privada prestadora de servigos de saude, que
faz parte do processo de descentralizagdo politico-administrativa do Estado e que, apesar
de filantropico e atender pelo Sistema Unico de Saude — SUS. ndo ¢ credenciado para o
atendimento de consultas, resultando na insatisfagio do trabalhador, desmotivagao e con-
seqiente absenteismo.

Destacou-se. também. como causa do absenteismo, a insatisfagio no trabalho
causada pelo apadrinhamento e a falta de reconhecimento e valorizagdo do trabalhador
pelas chefias e demais colegas de trabalho.

Os resultados demonstram que a auséncia das necessidades de seguranga, cita-
das por Maslow, provocam incerteza nas pessoas quanto a sua permanencia no trabalho e
causam desmotivagio Além disso, destacam-se, tambem, os fatores de satisfagao ou moti-
vagdo. como o sentimento de realizagdo, crescimento profissional e de reconhecimento.
para minimizar os efeitos do absenteismo.

Conforme a teoria dos dois fatores de Herzberg, nota-se auseéncia de alguns fa-
tores higiénicos que influenciam no comportamento dos participantes, como a auseéncia de
beneficios sociais, no caso, um plano de saude acessivel financeiramente, 0 sentimento de
inseguranga no trabalho, problemas de relacionamento com os colegas. causados pelas
faltas no trabalho e a auséncia de um plano de cargos e salarios.

Com relacido aos beneficios sociais, nota-se que o trabalhador nao percebe o

Servico Social como um beneficio proporcionado pela empresa ao trabalhador. Nesse sen-
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tido, sugere-se um trabalho educativo que divulgue, atraves de panfletos e ou do Programa
de Integragdao ao Novo Funcionario — PINF’, os servigos oferecidos pelo Servigo Social,
visando a promogao de saude, seguranga e o bem-estar do trabalhador, aumentando a pro-
dutividade e reduzindo o absenteismo.

Enfim, através de alguns relatos, observou-se que o grupo de apoio € 0 grupo
administrativo foram hegeménicos com relagao a insatisfagdo no trabalho, ligada ao absen-

teismo, enquanto que 0 grupo da enfermagem ndo citou a insatisfacdo em nenhum momen-

{o.

" Anexo E.




CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a tematica do absenteismo ¢ complexa e exige um trabalho
multiprofissional na institui¢do, ja que. na causa do mesmo, ha muito mais fatores associa-
dos do que a simples doenga. Dessa forma, o profissional de Servigo Social deve ampliar
seu campo de agdo e redirecionar sua pratica de forma multidisciplinar, com enfermeiros,
psicologos, médicos, téenicos de seguranga, eLc.

Apesar do carater contraditorio entre a relagao capital e trabalho, em que o as-
sistente social é chamado para mediar interesses do capital junto ao trabalhador o que deve
predominar é uma pratica voltada para o direito e cidadania.

Nesse sentido, o assistente social pode contribuir no processo de trabalho do
Hospital de Caridade. através de uma agdo educativa e da busca de alternativas para a solu-
¢do de problemas surgidos nas mais diversas relagoes do homem com a familia, o trabalho
¢ meio ambiente.

Do ponto de vista particular, o servigo social contribui para o bem estar do tra-
balhador e. do ponto de vista universal, contribui com a sociedade, pois, na medida em que
consegue melhor qualidade de vida para o trabalhador, consegue reduzir também os gastos
publicos com a previdéncia social.

Este trabalho tem como intuito estimular uma compreensao dos motivos do ab-
senteismo no Hospital de Caridade, fundamentada na motivagdo para o trabalho e na saude

do trabalhador. Essas construgdes sio sustentadas pela concep¢ao do ser humano como




sujeito e, a0 mesmo tempo, como pessoa integral e integradora de dimensoes biologicas.
psicologicas e sociais

A motivagio ¢ entendida como um conjunto de motivos que levam os indivi-
duos a buscarem satisfagdes pessoais, além de realizarem os objetivos da organizagdo

A saude do trabalhador € assim compreendida, conforme a Organizagio Mun-
dial da Saade (OMS): “ter saade significa vivenciar um bem-estar psicologico e social,
entendendo o social como uma qualidade nas relagdes que as pessoas mantem com as ou-
tras e o seu meio ambiente, considerando também o ambiente de trabalho”™ ROCHA e
FRITSCH (2002, p. 62)

Nesse contexto, a saude e doenga ndo sao fenomenos isolados, que possam ser
definidos em si mesmos, pois estdo profundamente vinculados ao contexto socio-
economico-cultural tanto em suas produgdes, como na percepgao do saber que investiga e
propoe solugoes.

Com relagao as doengas, o comportamento pode variar entre as pessoas, pois
uma mesma patologia, com a mesma gravidade, pode ou nao motivar um trabalhador a nao
comparecer no emprego. Porém, algumas vezes, a sua auséncia independe da sua decisao,
como ocorre nas doengas e acidente graves.

Com relacdo ao absenteismo causado pela doenga, sugere-se a adogio de poli-
ticas preventivas, que visem melhorar as condigoes de saiude e trabalho dos empregados,
que atuam nesta institui¢do, e um plano de saiude acessivel.

A nogdo de condigdes de trabalho, como espago explicativo das relagoes entre
trabalho e satde - doenga, deve ser agregada & nogdo de organizagao do processo de traba-
lho, a qual permitiria pensar nas mediagdes entre os motivos da auséncia no trabalho como

estratégia de promogao e prevengao dos agravos a saude, relacionados com o trabalho.
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A promogao de satude pode ser um catalisador para o gerenciamento da saude e
da produtividade, um paradigma emergente. o qual tem seu foco na melhora dos investi-
mentos em recursos humanos.

No jogo dialético da motivagio, a saude do trabalhador, aliada a uma agao edu-
cativa e preventiva multiprofissional do Servigo Social, Médico do Trabalho e Recursos
Humanos, € uma estratégia para alcancar os desejos do empregado e do empregador. Em
sintese, trata-se de um movimento de construgdo que resulte no alcance dos objetivos do
trabalhador (beneficios, satisfagdo, reconhecimento, realizagdo pessoal e profissional, a
qualidade de vida. etc.) e dos objetivos da organizagao (qualidade dos servigos prestados,
reducao do absenteismo, produtividade, etc.).

0 Servigo Social, concedido como um beneficio social espontaneo pela empre-
sa ao empregado torna-se fundamental na redugdo do absenteismo, na humanizagdo do

ambiente de trabalho e na preservagio das condigoes fisicas e mentais do trabalhador.
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ANEXO A

Oleo sobre tela, do quadro de Eduardo Dias que representa as fases construti-

vas do Hospital de Caridade do Seculo XX.







ANEXO B

Organograma do Hospital de Caridade, aprovado atraveés da Portaria N°

26/2001 de 01/10/2001
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ANEXO C

Indice de Absenteismo do Hospital de Caridade de abril de 2001 a abril de

2002, elaborado durante o processo de estagio no hospital.




Indice de Absenteismo* Setorial do Hospital de Caridade

Setor

mai/01

un/01

jui/0

ago/01

el ‘.’.‘1

out/01

nov/01

aez/ui

fav/02

I
oL

abr/02

Total

0,00%

0,00%

0,45%

~0.00%

0,00%

Assisténcia Religiosa 0,00%] 0,00%| 0,00%| 0,45%)| 4,55% 0,00% 0,00%| 0,00%]| 0,56%
Assessorias 0,00%| 0,00%)] 0,00%| 0,00%]| 0,00%| 0,00%]| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%
Auditoria Interna 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 5.45%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Diretor Técnico Hopitalar 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%] 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%
CCIH/SCIH 0,50%| 0,00%| 3.03%| 0,00%| 0.00%]| 1,21%] 0,00%| 0,861%| 3,18%| 0.30%| 0,00%| 0,48%| 141%] 081%
Servigo Social 0,00%| 0,00%] 3,64%| 0,00%| 0,00%)] 2,34%| 0,59%| 1,36%] 0,00%| 1,50%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,73%
UTI 2,73%| 1,36%| 2,94%| 427%| 4,01%]| 0,93%| 1,67%| 3,26%| 1,06%| 1,86%| 0,00%| 0,09%| 0,18%] 1,79%
Emergéncia 0,17%| 0,16%| 0,32%| 0,00%] 1,21%| 0,00%] 0,00%) 0,04%| 0,17%| 1,26%| 0,00%| 0,32%] 0,00%] 0,31%
Unicor 0,54%| 0,00%| 4.68%| 1,08%| 2.07%| 0,53%| 0,61%| 0,68%| 1,07%| 0,76%| 0,20%| 0,12%| 0,14%| 0,93%
Centro Cirtrgico 4.89%| 0,33%| 1,49%| 5,88%| 3,76%| 0,43%| 1,47%| 0,36%| 2,21%]| 3.67%] 0,77%| 519%| 0,22%] 2,26%
Radioterapia 0,69%| 1,65%| 2,55%| 1,49%| 1,09%]| 0,99%| 0,74%| 0,48%| 0,00%| 060%| 240%| 080%| 257%| 1,19%
Radiologia 0,00%| 0,00%| 0,15%| 0,79%| 0,12%| 0,00%| 2,27%| 0,29%| 0,00%| 1,15%| 0,05%| 1,12%| 066%] 0,47%
Hemoterapia 0,00%| 0,61%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 2,73%| 7,27%| 11,52%| 8,48%| 2,18%| 0,00%| 0,00%| 1,82%| 2.63%
Métodos Gréaficos 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0.00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Nutrigdo e Dietética e Copa 351%| 6,11%| 5,83%| 6,62%| 4,86%)]| 1,56%| 2,29%| 1,71%| 2,80%| 4,70%| 1,93%| 245%| 1,70%] 3,40%
Famacia 0.84%| 1,12%| 1,68%| 0,28%| 568%| 1,22%]| 1,45%| 0,12%| 0,04%| 6,78%| 0,01%| 2,34%| 1,57%| 1.64%
Geréncia de Enfermagem 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0.00%| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Centro Esteril. Materiais 0,34%| 7,85%| 7.93%| 9,26%| 0,74%| 0,55%| 0,23%| 0,25%| 3,15%| 6,78%| 0,00%| 0,52%| 0,04%| 2,50%
Ala Irma Bernadete 0,00%| 0,49%| 0,23%| 0,26%| 1,71%]| 0,00%] 1,14%| 1,10%| 0,00%| 0,26%| 0,00%| 291%| 0,24%]| 0.67%
Ala Senhor dos Passos 0,86%| 066%| 0,00%| 2,31%| 0,45%| 0,33%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,82%| 0,30%]| 0,59%
Ala Dr Anténio S. Gomes 0,34%| 0,30%| 242%| 1,21%| 0,00%| 1,06%| 1,12%| 8.67%| 2,02%| 0,93%| 0,38%| 4,00%| 667%| 247%
Ala N* Sr* das Gragas 2,02%| 2,35%| 0,00%| 0,21%| 1,01%| 0,40%]| 0,29%| 0,90%| 5,09%| 064%| 0,08%| 0,20%| 0,98%| 1,06%
Ala Irmao Joaquim 8,57%| 21,82%) 5,31%| 0,00%| 2,59%| 0,28%| 0,56%| 0,22%| 1,96%| 0,28%| 0,64%| 0,30%| 0,00%] 3,19%
Ala Séo José 0,45%| 0,00%| 1.21%]| 1,70%| 0,68%| 2,68%] 0,97%| 0,19%| 0,00%| 0,26%| 0,26%| 1,82%| 0,00%] 0,85%
Ala N®* Sr* da Salide 061%| 2,88%| 211%| 1,23%| 3,98%| 0,88%| 0,11%] 3,05%| 0,55%| 0,00%| 0,38%| 0,18%] 0,35%] 1,20%
Ala Joana de Gusméao 0,00%| 0,01%| 2,24%| 2,66%| 0,38%| 0,98%)] 0,05%]| 0,18%| 068%| 0,00%]| 0,30%| 0,91%| 0,00%]| 0,74%
Ala Coragdo de Jesus 0,00%| 0,30%| 0,00%| 0,30%) 0,86%)| 0,66%)] 0,33%| 0,33%| 0,33%| 0,28%] 0,28%| 0,28%| 0,00%] 0,26%
Ala Menino Deus 0,33%| 0,36%| 0,00%| 0,01%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,40%| 0,00%]| 0,00%| 091%| 0,00%] 0,16%
Ala Séo Camilo 0,00%| 0,00%| 0,42%| 0,33%| 0,36%] 0,68%]| 0,33%| 0,17%| 0,00%] 0,00%| 0,33%| 0,00%]| 099%]| 0,28%
Diretoria Financeira 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Geréncia Controles Financ. 0,00%| 0,45%| 0,26%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%]| 0,00%] 0,07%
Contas Médicas/Faturamento 0,33%| 041%| 1,79%| 0,33%| 9,59%)| 1,41%]| 1,83%| 6,90%]| 1,24%]| 0,71% 0,52% 1,94%| 0,76%] 2,14%
Contabilidade 0,00%| 0,08%| 1,82%| 0,00%| 040%| 0,61%]| 0,00%| 000%| 0,15%| 061%| 0,08%| 0,17%| 0,00%] 0,30%




R ————

Setor abr/01'| mai/01 | jun/01 | jul/01 | ago/01 | set/01 | out/01 [ nov/01 | dez/01 | jan/02 | fev/02 mar/02 | abr/02 | Total
Tesouraria 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,33%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%] 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%] 0,00%] 0,03%
Controle de Custos 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%
Diretoria Administrativa 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Telefonia 0,00%| 0,17%| 0,00%| 0,00%| 1,21%)] 0,16%| 1,47%| 8,48%| 0,15%] 3,03%| 061%] 068%]| 0,00%] 1.21%
Outros Serv. Comunic/Divulg. | 582%| 508%| 0,00%| 145%| 828%)| 0,48%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 011%| 0,20%| 3,68%]| 1,93%
Geréncia Adm. RH 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%( 0,00%| 0,00%
Administracéo de Pessoal 0.61%| 0,00%| 0,61%]| 0,00%| 4,08%] 0,76%] 1,21%| 0,61%| 0.61%| 0,00%| 0,78%| 0,00%| 0,00%] 0,71%
Recrutamento e Sele¢éo 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%
Seguranga do Trabalho 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%
Geréncia Hot./Apoio Oper. 0,00%| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
internagéo e Hotelaria 2,37%| 68,72%| 1,33%| 1,17%| 2,13%| 2,69%| 592%| 1,13%| 4,60%| 058%| 127%| 1,31%| 3,82%| 2,88%
ﬂgiene e Limpeza 5,35%| 8,12%| 12,26%| 8,14%| 4,72%| 3,21%| 4,93%] 1,83%| 0,92%| 3,58%| 2,79%| 3,64%| 4,56%) 4,57%
Lavanderia e Costura 0,00%| 0,40%| 0,10%| 1,31%| 2,48%]| 1,168%| 3,64%| 0,20%| 0,57%| 6,97%| 6,11%| 12,03%| 1.22%| 2,71%
Seg. Vigilancia e Portaria 0,00%| 0,00%| 0,08%| 0,00%| 0,33%]| 0,00%] 0,00%| 1,69%| 0,00%| 0,52%| 0,00%| 0,71%| 0,00%]| 0,25%
Manut. Predial/Zel./Transp. 0,00%| 1,36%| 0,45%| 17,73%| 16,10%] 0,52%] 0,23%| 0,00%] 0,00%] 11,73%| 2,18%| 0,00%| 0,25%] 2,91%
Transporte 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%]| 0,00%| 1,21%| 0,00%] 0,09%
Manut. De Equip. Hosp. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%( 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Geréncia de Adm. Material 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%] 0,00%] 0,00%] 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,14%
Compras 3,64%)| 7,27%| 3,64%| 0,00%| 0,00%] 0,00%] 0,00%| 1,82%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 2,73%| 0,91%
Administracdo Patrimonial 0,00%| 0,00%| 6,36%| 1,82%| 0,00%| 0,00%| 3,64%| 0.81%| 0,23%| 3.64%| 50,91%| 56,36%| 0,00%| 13,55%
Almoxarifado 0,81%) 0,73%) 0,00%| 0,00%! 0,00%] 0,09%| 0,00%| 0,27%| 0,00%| 0,00%| 0,73%| 0,00%] 0,00%] 0,20%
Almoxarifado Satélite 0,00%| 0,00%]| 0,00%]| 0,15%]| 0,00%| 0,00%| 0,08%| 0,38%| 3,82%| 0,08%| 0,09%| 0,22%| 1,17%| 041%
Geréncia de Informaética 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%( 0,00%| 0,00%{ 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%
Controladoria/Proc. Dados 0,00%| 3,42%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,11%]| 0,00%]| 0,00%| 0.45%| 0.00%| 0,00%| 0,00%| 000%]| 0,32%
Arquivo Médico e Estat. 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,53%]| 0,00%]| 0,47%| 0,18%]| 0,15%| 0,15%]| 0,00%| 0,21%| 0,00%| 0.21%
Adm. Manutencéo de Redes 0,00%| 3,64%| 0,00%| 0,00%| 0,00%] 1,43%| 0,00%| 0,00%] 0,00%| 0,00%]| 0,00%]) 0,00%]12,91%] 1,38%
Servigo de de Estacionamento | 0,64%| 0,06%| 064%| 0,21%| 1,01%]| 0,00%]| 0,00%| 0.00%| 0,05%| 2,114%| 043%| 8,40%| 6,84%| 1,58%
Nhp Onde: la = Indice de absenteismo
Ia= NEP x 100 Nhp = Namero de horas perdidas
NHP = Ndmero de horas planejadas




ANEXO D

Quadro do numero de funcionarios do Hospital de Caridade de abril de 2001 a

abril de 2002, utilizado para o calculo do Indice de Absenteismo.




NUMERO DE FUNCIONARIOS DO HOSPITAL DE CARIDADE

SETOR abr/01] mai/01] jun/01] jul/01] ago/01] set/01] out/01] nov/01 dez/01] jan/02] fev/02] mar/02] abr/02
Assisténcia Religiosa 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3
Assessorias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0]
Auditoria Interna 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0
Diretor Técnico Hopitalar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1
CCIH/SCIH 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3
Servigo Social 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1
uTl 40 40 40 42 39 39 37 36 38 39 39 42 41
Emergéncia 22 23 23 22 24 23 21 22 22 23 23 23 21
Unicor 27 28 28 28 30 31 31 32 3 30 30 31 30
Centro Cirurgico 27 28 28 30 29 28 28 28 28 28 28 27 29
Radioterapia 18 18 18 18 18 18 18 18 19 19 19 18 19
|Radiologia 10 10 10 10 9 ) 10 10 10 10 10 11 11
Hemoterapia 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 6
Métodos Gréaficos 2 2 2 2 2 2 2
Nutriclo e Dietética e Copa 44 43 46 46 42 42 43 47 47 47 47 48 47
Famacia 13 13 13 14 15 15 15 17 17 15 15 15 18
Geréncia de Enfermagem 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1
Centro Esteril. Materiais 12 10 11 11 16 15 18 15 15 15 15 14 14
Ala Irmé Bernadete 17 16 16 16 17 17 18 15 15 14 14 15 15
Ala Senhor dos Passos 10 11 11 12 11 11 10 10 10 8 8 9 9
Ala Dr Antbnio S. Gomes 12 12 12 13 12 12 13 13 12 12 12 12 11
Ala N® Sr® das Gracas 18 17 17 18 18 18 17 17 17 17 17 18 19
Ala Irmdo Joaguim 14 12 13 14 13 13 13 13 13 13 13 12 13
Ala S&o José 16 15 15 16 16 16 15 14 14 14 14 14 14
Ala N* Sr* da Saude 19 19 19 20 21 21 22 21 21 20 20 20 21
Ala Joana de Gusméo 12 12 13 14 12 12 13 13 12 12 12 12 11
|Ala Coragdo de Jesus 11 12 12 13 11 11 11 11 11 13 13 13 13
Ala Menino Deus 11 10 10 11 10 9 9 9 9 9 9 ) 9
Ala Sao Camilo 0 11 11 12 12 11 11 11 11 11 11 11 11
Diretoria Financeira 1 4 1 1 1 1 1
Geréncia Controles Financ. 4 4 - 4 3 3 3 3 3 3 3
Contas Médicas/Faturamento 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Contabilidade 6 6 8 6 6 6 B 6 6 6 6 6




Tesouraria

Ceof

" x

/01 01 2 02 r/02
2 2 2 2 2 2 2
Controle de Custos 1 1 1 1 1 1 1
Diretoria Administrativa 0 0 0 0 0 0 0
Telefonia 6 6 6 6 8 6 5 8 6 6 6 8 6
Outros Serv. Comunic/Divulg. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ) 6 5 5
Geréncia Adm. RH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Administracdo de Pessoal 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Recrutamento e Selecéo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Seguranca do Trabalho 4 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3
Geréncia Hot./Apoio Oper. 0 0 0 0 0 1 1
Internacéo e Hotelaria 23 22 22 22 22 22 21 21 21 20 20 21 20
Higiene e Limpeza 33 28 27 32 32 33 31 N 31 30 30 32 32
Lavanderia e Costura 18 18 18 19 19 19 18 18 19 18 18 19 19
Seg. Vigilancia e Portaria 6 5 7 ¥ 8 7 7 7 7 7 7 7 7
Manut, Predial/Zel./Transp. 9 8 8 7 7 7 8 8 9 10 10 11 1
Transporte 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Manut. De Equip. Hosp. 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
Geréncia de Adm. Material 1 1 1 1 1 1 1
Compras 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Administragdo Patrimonial 2 2 2 2 2 2 1 i 1 1 1 1 1
Almoxarifado 4 5 5 o 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Almoxarifado Satélite 7 6 8 6 6 6 8 6 6 7 7 7 7
Geréncia de Informatica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Controladoria/Proc. Dados 2 2 2 2 3 - 2 2 2 2 2 2 2
Arquivo Médico e Estat. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Adm. Manutengéo de Redes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Servico de de Estacionamento 17 17 17 17 18 17 17 17 17 17 17 17 17
Supervisao Noturna 2 2 2 2 2 2 X
4 4 3 2 1 1
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ANEXO E

Sugestdo para o Programa de Integragao do Novo Funcionario, baseado em
Chiavenato (2002), destacando o Servigo Social como um beneficio social espontaneo,
concedido pela empresa ao empregado, com o objetivo de reduzir o absenteismo, humani-

zar 0 ambiente de trabalho e preservar as condigdes fisicas e mentais do trabalhador




PROGRAMA DE INTEGRACAO
AO NOVO FUNCIONARIO
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PRINCIPAIS ITENS DE UM PROGRAMA DE INTEGRACAQ

a- A missdo e os objetivos basicos da organizagao
b- As politicas, isto €, 0s meios atraves dos quais 0s objetivos
deverao ser alcangados
Assuntos ¢c- Como a organizagao esta estruturada: o que cada area ou de-
Organizacionais: partamento faz.
d- Arranjo fisico das areas de utilizagao do novo membro
e- Os principais produtos e servigos realizados pela organizagao
f- Regras e regulamentos internos.
o- Procedimentos de seguranga no trabalho.
a- Horario de trabalho, de descanso e de refeigoes.
Beneficios: b- Dias de pagamento e de adiantamentos salanais
c- Beneficios sociais oferecidos pela orgamzagao.
Apresentacoes: a- Aos superiores e aos colegas de trabalho.
a- Responsabilidades basicas confiadas ao novo participante
Deveres b- Tarefas do cargo.
dos Cargos: ¢- Objetivos do cargo
d- Visao geral do cargo

Fonte: Chiavenato, (2002, p. 263)




Prezado Trabalhador! A
-
Se vocé se deparar com algumas das . *‘}éh:‘

situacdes abaixo relacionadas:

@ Conflitos no trabalho; {.. j

« Absenteismo (auséncia no trabalho),

# Acidente de trabalho;

# Doenga ocupacional;

@ Dependéncia quimica (drogas/alcool);

@ Conflitos familiares;

@ Assuntos relacionados a saade, previdéncia
e assisténcia social.

Procure o Servico Social, ele é um beneficio
proporcionado pela empresa para vocé
trabalhador.

O Servigo Social busca alternativas para a solucao
de problemas surgidos nas diversas rela(;ées do
homem com a familia, o trabalho e o meio
ambiente.

O Assistente Social informa, orienta, acompanha e
encaminha vocé e sua familia nas mais diversas
situacoes originadas na empresa e/ou meio social.

Sinta-se convidado a visitar o Servico Social.
O Servigo Social esta localizado ao lado da sala

Médico do Trabalho na emergéncia do Hospital
de Caridade.



