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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de fazer uma investigacdo para responder a seguinte
questdo de pesquisa: “como melhorar a motivacao de enfermeiros que trabalham na éarea de
saude hospitalar, em condi¢des insalubres de trabalho, alto grau de estresse, grande
responsabilidade no sucesso do tratamento médico, rdpidos avangos tecnoldgicos, trabalho
padronizado e coletivo?” e de propor um modelo motivacional para esses profissionais com 0s
dados das pesquisas tedricas e de campo. A pesquisa de campo foi realizada em trés hospitais
particulares de Recife, com a utilizacdo de entrevistas com gerentes de recursos humanos.
Constatou-se que, a equipe de enfermagem dos hospitais escolhidos necessita de uma melhor
remuneracao, treinamento, retreinamento e uso de novas tecnologias. Verifica-se, também,
que a se fazem indispensdveis algumas agdes para obtencdo de uma maior autonomia na
execugdo de sua fun¢do, em virtude desse profissional assumir a coordenagdo da equipe de
enfermagem. Esses fatores estimulariam a motivacdo dos enfermeiros para um melhor
desempenho no trabalho, obtendo uma melhor qualidade dos servigos prestados. Na
constru¢do do modelo motivacional optou-se pela aplicacdo dos conceitos motivacionais da
Teoria ERG e da Teoria da Fixagao de Objetivos, utilizando a ergonomia organizacional, com
a metodologia da Andlise Ergondmica do Trabalho — AET, para a fase de diagndstico das

necessidades dos enfermeiros.

Palavras-chave: Motivagdao, Ergonomia, Enfermeiros e Andlise Ergonomica do

Trabalho — AET.
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ABSTRACT

This thesis has the objective of making an investigation to answer the following
research question: “how to improve the motivation of nurses who work with hospital health
care, with insalubrious working conditions, high levels of stress, great responsibility in the
success of the medical treatment, with constantly changing technological advances, and with
standardized and collective work?”, and to suggest a motivational model for these
professionals based on the research and field data collected. The study was focused on the
medical center in Recife through interviews with human resource managers of three private
hospitals. It was perceived that the nursing staff of the chosen hospitals need better wage
conditions, training, retraining and the use of new technologies. It was also observed that
some actions must be taken in order to achieve more autonomy, because, nowadays, they are
coordinating the nursing staff. These factors would stimulate the nurses” motivation, leading
to a better work performance and, consequently, achieving a better quality in the services
provided. In the construction of the motivational model, an option was made to apply the
motivational concepts of the ERG Theory and of the Goal Setting Theory, using the
organizational ergonomics, with the methodology of Ergonomic Work Analysis (EWA) for

the diagnosis phase of the nurses™ needs.

Key words: Motivation, Ergonomics, Nurses and Ergonomic Work Analysis (EWA).
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Capitulo 1 Introdugdo

Primeiro Capitulo

INTRODUCAO

“A duvida é o principio da sabedoria’.

Aristoteles



Capitulo 1 Introdugdo

1-INTRODUCAO

A qualidade dos servicos médicos estd relacionada a satisfacdo dos funciondrios, que
lidam com varias mudancas tecnoldgicas e de processos organizacionais € que precisam estar
preparados para absorver tais alteracdes em suas funcdes, além de perceber os anseios e
inquietacdes dos pacientes, procurando atender ou superar as suas expectativas.

Sabe-se que, os usudrios dos servicos médicos sempre vao em busca de uma solucdo
rapida para seus problemas de saide. Nesse contexto, o atendimento eficiente passa a ser
prioritario para o paciente, pois ele deseja aliviar sua dor ou curar sua enfermidade.

Segundo Malagén-Londofio et al. (2003), o hospital moderno agrega um centro de
referéncia com sistema integrado de promogdo e prevengdo da satide, além da reabilitacao do
paciente. Sendo o oposto do hospital antigo, que era responsavel apenas pelos procedimentos
diretos de tratamento englobados na recuperagdo da saide. De acordo com o mesmo autor,
outra caracteristica dos hospitais nos dias de hoje é que eles sdo norteados pelas estratégias da
Qualidade Total, obedecendo a padrdes investigados e comprovados nos grandes centros
assistenciais e de pesquisa do mundo.

Diante do exposto, hospitais modernos enfrentam, com o advento da Qualidade Total,
os varios desafios de trabalhar varios conceitos, dentre eles: geréncia estratégica,
planejamento estratégico, reengenharia de processos, qualidade de vida e custos operacionais.
Existe uma mudanga na gestdo dos hospitais, onde o foco principal passa a ser o paciente.
Para ele, a organizacdo deve dedicar todos os esfor¢os para obter a sua plena satisfagao.

Dessa forma, € importante para uma boa qualidade de servigos de satude, perceber a
necessidade e a expectativa do paciente, trabalhando para superéd-la. Como explica Mirshawka
(1994), na prestacdo de servicos de saude, é o paciente quem atualmente decide o que vem a
ser a qualidade do servico. O paciente faz a avaliagdo durante o processo de atendimento,
observando caracteristicas tais como: sua imagem, suas expectativas e percepcoes sobre a
qualidade, a maneira como o servico foi entregue ou executado, o resultado final desse
servico de saude e a extensdo da sua satisfacao.

Isso ocorre, pois o produto gerado na assisténcia a saude diferencia-se da producdo de
bens. Ele € gerado e consumido ao mesmo tempo e sua utilidade € imediata, a avaliacao do
paciente € subjetiva e heterogénea, além de participar ativamente durante o atendimento. De

modo que, € de fundamental importancia desenvolver uma politica de recursos humanos
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efetiva, ja que a qualidade dos servicos prestados € criada durante 0 momento do contato entre
o paciente e os funciondrios.

Vale ressaltar que, a tecnologia, também, € um fator de grande relevancia para o setor
de saide, um meio que vem permitir a cura do doente de forma mais rapida e precisa. Porém,
para gerenciar e operacionalizar a tecnologia no setor médico sdo indispensdveis a
capacitacdo e a motivacao dos funciondrios.

O fator humano passou a ser o diferencial competitivo, tem efeito crucial sobre a
percepg¢ao, por parte do recebedor, da qualidade do servico. Neste intuito, a motivagdo € um
tema de grande relevancia, pois explica porque as pessoas se empenham no trabalho. De

acordo com Hersey e Blanchard (1986, p.18):

As pessoas diferem ndo sé pela sua capacidade, mas também por sua
vontade de fazer as coisas, isto €, pela motivagdo. A motivacdo das pessoas
depende da intensidade dos seus motivos. Os motivos podem ser definidos
como necessidades, desejos ou impulsos oriundos do individuo e dirigidos
para objetivos, que podem ser consciente ou subconsciente.

Objetivando promover uma boa produtividade e qualidade da prestacdo de servicos de
saude, este estudo analisa as caracteristicas do trabalho na drea hospitalar, sugerindo
melhorias nas condicdes de trabalho, no conforto, aumentando a satisfacdo dos enfermeiros
no desenvolvimento de suas atividades.

Neste contexto, o objeto de estudo € o enfermeiro, profissional de nivel superior da drea
de saude, responsavel, inicialmente, pela promogao, prevencao e pela recuperacdo da saide
dos individuos, dentro de sua comunidade. E, atualmente, eles estdo assumindo funcdes de
planejamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados que sdo prestados aos pacientes. (Gomes e
Oliveira, 2008)

O aprofundamento do problema se deu pela necessidade de responder a seguinte
questdo: como melhorar a motivacdo dos enfermeiros que trabalham na drea hospitalar, em
condi¢des insalubres de trabalho, com alto grau de estresse, grande responsabilidade no
sucesso do tratamento médico, rapidos avancos tecnoldgicos e trabalho coletivo?

Para responder a essa pergunta o caminho escolhido foi conhecer a realidade de trabalho
dos enfermeiros, em especial dos que realizam suas fun¢des em hospitais, descobrindo os
riscos ocupacionais e os fatores que levam esses profissionais ao estresse. Com base nesses
fundamentos, propdem-se melhorias em suas condicOoes de trabalho. A abordagem
considerada mais adequada para a investigacdo do tema foi a ergonomia hospitalar, utilizando

a Andlise Ergondmica do Trabalho - AET como metodologia de investigacao.
3
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A andlise ergondmica do trabalho possibilita ao pesquisador compreender o trabalho a
partir da andlise das atividades e das situagdes de trabalho, ou seja, confrontando o ideal com
o real e buscando perceber a relacdo entre fatos e situacdo de trabalho que estejam
contribuindo para o desconforto do trabalhador.

O tema escolhido para investigacdo ¢é: “Andlise das condi¢des de trabalho dos
enfermeiros em hospitais do Recife: proposta de modelo motivacional”. A escolha do tema
foi baseada em cinco critérios: a) a identificacdo da ergonomia organizacional como
ferramenta para andlise das condicdes de trabalho de enfermeiros; b) a contribui¢do, em termo
de reforco e aprofundamento das investigacOes ja realizadas no campo da Gestdo da
Qualidade de Sistema de Saudde; c¢) a oportunidade de realizar uma pesquisa bibliografica
aprofundada sobre as diversas teorias motivacionais existentes; d) a possibilidade de analisar
a aplicabilidade dessas teorias as institui¢des do setor; €) o desenvolvimento de um modelo
motivacional dirigido para a drea de satde hospitalar focando o cargo de enfermeiro, ja que a
mesmo possui singularidades no que diz respeito aos funcionarios.

O tema em estudo contém originalidade a medida que, apesar de existirem alguns
estudos sobre a aplicacdo da ergonomia organizacional aos servigos hospitalares, nenhum
tinha o objetivo de relacionar fatores ergondmicos como estimulo da motivacdo para o
trabalho, verificando aspectos organizacionais, fisicos e psicolégicos de enfermeiros com
intuito de melhorar as condi¢des de trabalho e o desempenho das atividades realizadas por
esses profissionais, melhorando a satisfacdao destes profissionais e a qualidade dos servigos
prestados. Foi escolhida a ferramenta da Anélise Ergondmica do Trabalho — AET para
melhor estruturar o trabalho destes profissionais de saude, otimizando o clima organizacional

e reduzindo o grau de estresse.

1.1 Justificativa

O tema pesquisado € importante, ja que a drea hospitalar carece de estudos ergondmicos
no Brasil, particularmente em Recife. E relevante, pois contribui com estudos realizados
sobre drea de servigos hospitalares, onde existem poucos estudos cientificos envolvendo o
comportamento organizacional dos hospitais em Recife. Desta forma, pesquisar sobre as
condic¢des de trabalho oferecidas, motivacao dos funciondrios e o impacto na qualidade dos

servicos hospitalares diferenciard a presente pesquisa.
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De acordo com Mélo (2007, p. 5), “o P6lo Médico do Recife (PMR) vem se destacando
com um desenvolvimento considerado razodvel, se comparado com o setor em outras cidades
do Nordeste”. Observa-se, um complexo de satde centralizado no bairro da Ilha do Leite com
uma concentracao de hospitais, clinicas especializadas, laboratérios e centros de diagndstico,
que acompanham o desenvolvimento tecnoldgico, incorporando tecnologia de ponta.
Segundo Fernandes e Lima (2006, p. 32), “o nucleo do PMR empregava aproximadamente
20,2 mil pessoas em 2001 e abrangia cerca de 1,8 mil estabelecimentos. Incluindo-se os
demais elos da cadeia, alcanca-se um total de 34.715 pessoas formalmente ocupadas,
vinculadas a 3.089 estabelecimentos’.

Mélo (2007) ressalta que, o P6lo Médico do Recife apresenta diversas situagcoes
problematicas. Primeiramente, houve uma expansao da capacidade do setor num ritmo maior
que o crescimento da demanda com ociosidade em empresas que dao suporte ao Pélo, como
laboratdrios, clinicas, hotéis entre outras. Outro fator problematico € a caréncia na formacao e
capacitacdo de mao-de-obra, na infra-estrutura de transporte e de seguranca. Pode-se destacar
ainda, a falta uma maior cooperagao entre empresa-universidade, que prejudica o processo de
inovacdo. Finalmente, a crise sofrida pelas operadoras e planos de sadde. E importante
ressaltar que, o P6lo € caracterizado por uma submissdo a existéncia das operadoras de satde
e que sofre uma concorréncia predatéria e conflituosa com as operadoras de seguros e de
planos de sadde, pois nao ha piblico demandante com alto padrdo de renda na regido.

Outro dado importante desse pdlo € a sua capacidade de geracdo de emprego. Sao
gerados, em média, cinco empregos para cada leito hospitalar existente que tende a crescer
com a introducdo de novas tecnologias na infra-estrutura hospitalar, diferente do que
normalmente ocorre em outros ramos de atividade, (Guimaraes, 2004).

Diante disso, observa-se a importancia de melhor compreender a drea de saude, de
forma que o modelo de motivacdo desenvolvido possa melhorar a qualidade dos servigos
prestados por enfermeiros na area hospitalar, atingindo de forma satisfatoria as necessidades

dos clientes.

1.2 Objetivos

Nesta secdo serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos,

considerando-se o tema e o problema da pesquisa.
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é apresentar premissas de um Modelo Motivacional
aplicado a enfermeiros, com a finalidade de analisar as condi¢des de trabalho desses
profissionais, diminuindo a sua carga fisica e mental, minimizando o grau de estresse gerado e
maximizando os recursos administrativos. Esse modelo deve possibilitar um estudo detalhado
da atividade desenvolvida por esses profissionais através da utilizacdo da metodologia da
Andlise Ergondmica do Trabalho — AET e o alinhamento entre as estratégias organizacionais
e as metas setoriais e individuais com a aplicacdo dos conceitos da Teoria Motivacional ERG

e da Teoria de Fixagao de Objetivos.

1.2.2 Objetivos Especificos

Sao objetivos especificos da presente tese:

Objetivo Especifico 1 - Fazer uma andlise das teorias motivacionais existentes e
verificar a aplicabilidade dessas teorias a area de saude hospitalar com foco na drea de
enfermagem.

Objetivo Especifico 2 - Identificar como a ergonomia organizacional pode ajudar a
melhorar as condi¢des de trabalho para os funciondrios da édrea de satide hospitalar
(enfermeiros);

Objetivo Especifico 3 - Verificar através da aplicacdo da metodologia da Anélise
Ergondmica do Trabalho — AET as condicdes de trabalho dos enfermeiros de hospitais do
Pélo Médico do Recife;

Objetivo Especifico 4 - Desenvolver premissas para um modelo que estimule a
motivacdo dos enfermeiros da area de saide hospitalar com a finalidade de melhorar a

qualidade dos servigcos prestados aos pacientes no Pélo Médico do Recife, bem como, a

satisfacdo dos mesmos com as instituicdes médicas.
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1.3 Procedimentos Metodoldgicos

Para alcancar o objetivo de analisar os componentes que interferem na motiva¢do dos
funciondrios, propondo um modelo motivacional, que atenda as especificidades do setor de

saude utilizou-se do seguinte procedimento metodoldgico descrito abaixo:

Passo 1 — Revisao Bibliogréfica:

Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliografica, onde foi estudada a literatura
existente e feita uma revisdo critica de artigos e livros relacionados com as teorias
motivacionais, condi¢des de trabalhos em hospitais, ergonomia organizacional e a qualidade

na prestacao de servigos médicos.

Passo 2 — Estudo da Aplica¢do da Anélise Ergondmica do Trabalho — AET em outros

setores.

Nesta etapa foi feito um levantamento bibliografico sobre aplicacdo da AET, em sua
totalidade ou partes da metodologia, em setores da economia, especificando quais setores
utilizaram essa ferramenta, como foi o processo de aplicacdo e os resultados alcancados. A
pesquisa servird de base para validacdo da AET como possivel metodologia de diagndstico do

modelo motivacional apresentado.

Passo 3 — Base Teorica sobre o P6lo Médico do Recife e Pesquisa de Campo:

Numa segunda etapa, para melhor aprofundamento das questdes inerentes as condi¢des
de trabalho no ambito do P6lo Médico do Recife, uma pesquisa bibliografica foi realizada
com o objetivo de caracterizar o P6lo Médico do Recife e foi desenvolvida uma pesquisa de
campo, em que foram entrevistados gerentes de recursos humanos e o Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco para validar os resultados das entrevistas.

As entrevistas focaram aspectos sobre as condicdes ambientais e a utilizacdo do espaco
fisico de trés grandes hospitais de Recife, com a finalidade de saber se estdo adequadas ao

exercicio pleno da profissdo. A existéncia de politicas de ascensao profissional, através do
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plano de carreira e capacitacdo profissional, foi analisada, e verificaram-se as relagdes
interpessoais e de trabalho em equipe.

No tratamento dos dados, foram utilizadas descri¢des das entrevistas fazendo uma
andlise comparativa entre as condi¢des de trabalhos dos enfermeiros nos trés hospitais

estudados.

Passo 4 - Desenvolvimento do Modelo

O modelo motivacional foi construido com base nos resultados obtidos com a andlise
das trés etapas anteriores. O modelo focou trés hospitais em Recife e a categoria dos

enfermeiros.

1.3.1 - Problema de Pesquisa

O problema de pesquisa apresentado €: “Como melhorar a motivacao dos enfermeiros
que trabalham na drea de saide, com condi¢des insalubres de trabalho, alto grau de estresse,
grande responsabilidade no sucesso do tratamento médico, rdpidos avancgos tecnoldgicos,
trabalho coletivo, etc?”.

Nesse momento do trabalho sdo formuladas algumas questdes de pesquisa,
determinadas perguntas que foram levantadas e respondidas no estudo. Segundo Vergara
(1997), as questdes de pesquisa funcionam como roteiro para o desenvolvimento do trabalho.

O presente estudo foi norteado pelas seguintes questdes de pesquisa:

a) Quais sdo os efeitos da modernizagdao dos processos de trabalho e na satisfacdo
dos profissionais de satde?

b) Qual a aplicabilidade das teorias motivacionais existentes nas instituicdes de
saude?

¢) Como € o clima organizacional dos estabelecimentos de satde?

d) As condi¢des humanas para o trabalho sdo condizentes a satisfacdo de
necessidades fisioldgicas, tais como: sono, alimentacao, higiene pessoal, cuidado
com a sadde do trabalhador, seguranca no emprego, lazer e estresse?

e) As condi¢des ambientais de trabalho e o espaco fisico sdo adequados ao

exercicio pleno da profissao?
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f) Existem planos de carreira e de capacitagdo para os profissionais de satide?

g) Como sdo as relagdes interpessoais e de trabalho em equipe?

1.3.2 - Hipéteses de Pesquisa

Nesta sec¢do serdo apresentadas algumas hipéteses que foram testadas durante a
realizagcdo da pesquisa:

a) As instituicdes de saide que priorizam na sua selecdo de pessoal, funciondrios que
valorizam as relacOes interpessoais € o trabalho em equipe e verificam a facilidade da
absor¢do de novas tecnologias, t€m um corpo funcional mais motivado.

b) Quando as institui¢des de saidde utilizam incentivos a produgdo coletiva melhoram a
satisfacdo dos funciondrios e, conseqiientemente, de seus pacientes em relagdo ao
atendimento.

c) As instituigdes que t€ém um plano de desenvolvimento bem definido, incluindo o
plano de carreira e o de capacitagdo, conseguem uma maior satisfacdo por parte dos
funciondrios.

d) Os baixos saldrios dos enfermeiros fazem com que os mesmos trabalhem em varias

organizacdes, aumentando o grau de estresse e prejudicando o rendimento pessoal.

1.3 Estrutura do Trabalho

Este trabalho estd organizado em sete capitulos, incluindo a presente introdugdo. O
segundo capitulo apresenta uma contextualizacdo sobre servigos, qualidade em prestacdo de
servigos e caracteristicas do trabalho na drea hospitalar.

O terceiro capitulo € uma revisdao bibliografica sobre motivagdo e ergonomia,
enfatizando especialmente a ergonomia organizacional, além de relatar os procedimentos para
a aplicacao da andlise ergondmica do trabalho na drea hospitalar.

O quarto capitulo trata de levantamento bibliografico da utilizacdo da Anélise
Ergondmica do Trabalho — AET em outros setores da economia. A andlise deverd constatar
que aplicacdes ja foram feitas, quais foram as formas de implantacio e quais foram os

resultados alcancados. Além de iniciar uma aplicacdo da ferramenta a 4rea hospitalar.
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O quinto capitulo trata da aplicagdo prética na andlise ergondmica do trabalho para
levantamento de dados para diagndstico das condi¢des de trabalho dos enfermeiros em trés
hospitais de Recife. Neste capitulo, também, sdo relatadas algumas entrevistas com gestores
da drea de recursos humanos com o objetivo de analisar a situacdo de trabalho e propor
melhorias organizacionais.

O sexto capitulo explica o modelo de motivacdo construido com o foco na &rea
hospitalar. O modelo sugerido utiliza a aplicagio da metodologia AET para Area Hospitalar,
como forma de colher dados para a elaboragdo de um modelo de motivacao a ser aplicado na
area hospitalar, observando os aspectos psicologicos e sociais e a interferéncia dos
aspectos ergondmicos sob o comportamento dos funciondrios dos hospitais.

Finalmente, o capitulo sete mostra as conclusdes, comentdrios e sugestdes para
trabalhos futuros. Neste capitulo, também, serdo sugeridas propostas para novos trabalhos,

dando continuidade ao estudo apresentado e serdo apresentadas as limitagdes encontradas.

1.4 Delimitacao do Trabalho

Para a aplica¢do deste estudo visou-se atuar com o cargo de enfermeiro focando a
pesquisa de campo em trés grandes hospitais do P6lo Médico do Recife. O trabalho buscou
analisar a adaptacdo do trabalho ao homem, diminuindo sua fadiga fisica e mental,
minimizando o estresse gerado no profissional. O modelo motivacional sugerido nao tem
intencdo de ser um modelo genérico aplicado a qualquer p6lo médico no Brasil, ja que a
andlise levou em consideracdo as caracteristicas do P6lo Médico do Recife. Portanto, ndo é

nosso objetivo esgotar os estudos, uma vez que o universo estudado € bem especifico.
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Segundo Capitulo

CONTEXTUALIZACAO

“A coisa mais indispensdvel a um homem é
reconhecer o uso que deve fazer do seu proprio

conhecimento”. (Platdo)
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2 - CONTEXTUALIZACAO

Neste capitulo, serdo apresentados alguns temas que formam a base deste trabalho.
Inicia-se com o tema servigos, observando um grande crescimento no setor, apresentando
varios conceitos e diferenciando a producdo de servigos e produgcdo de bens. Depois, a
qualidade em prestacdo de servicos serd enfatizada como uma preocupacdo bdsica na
prestacdo de um servigo, além de serem relatados alguns objetivos e critérios de avaliagcdo da
qualidade de servigcos. A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas dos servicos na drea
hospitalar e alguns conceitos e caracteristicas da qualidade em servi¢o na area de saude. O

trabalho foca, ainda, a importancia do fator humano na prestacdo de servigos.

2.1 — Servicos

A medida que as economias evoluem, uma proporcio cada vez maior de suas atividades
se concentra na producdo de servigos, caracterizando como uma sociedade pés-industrial.

Bell apud Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), fazem uma comparagdo entre as
sociedades pré-industriais, industriais e pds-industriais. Na sociedade pré-industrial a disputa
¢ contra a natureza e as atividades predominantes sdo agricultura e mineracio com a
produtividade baixa, utilizando a for¢ca muscular com ferramentas simples e manuais.

Ja a sociedade industrial é marcada pela produciao de mercadorias e na produtividade no
trabalho, produzir mais com menos recursos. Os trabalhadores executam atividades rotineiras,
semi-especializadas, assistindo as maquinas e sdo dominados por rigidos horarios de trabalho.

Por fim, a sociedade pds-industrial estd preocupada com a qualidade de vida da
comunidade. O recurso principal € a informacao, destacando a figura humana. A competi¢dao
se d4d entre as pessoas, mais trabalhadores concentrados em atividades ndo-industriais,
incrementando o comércio atacadista e varejista. Neste cendrio, saide e educacdo sdo duas
condicdes necessdrias para uma vida satisfatéria. O Quadro 01 — Comparacdo das Sociedades
mostra de maneira resumida as caracteristicas das trés formas de sociedade.

Virios sdo os fatores que estdo contribuindo para o aumento do setor de servicos na
economia, como se pode citar: o desejo de uma melhor qualidade de vida; o crescimento da
area de entretenimento; a urbaniza¢do, mudancas demograficas (aumento da populacido de

idosos e criangas); mudancas socioecondmicas (aumento do nimero de mulheres no mercado
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de trabalho e pressdo sobre o tempo pessoal); aumento da conscientizacdo e da sofisticacdo do

consumidor e as mudangas tecnoldgicas.

Quadro 1 — Comparagdo das Sociedades

Caracteristicas
Sociedade Disputa | Atividade Uso do | Unidade de | Medicdo de | Estrutura Tecnologia
Predominante | trabalho Vida Social | Padrao de
Humano Vida
Pré- Contra a | Agricultura e | Forca Doméstica Subsisténcia | Rotineira, Ferramentas
industrial | natureza | mineracao Muscular tradicional e | Simples e
autoritria manuais
Industrial | Contra a | Produ¢do de | Cuidar Individual Quantidade | Burocritica e | Mdquinas
natureza | mercadorias das de hierdrquica
elaborada maquinas mercadorias
Pés- Entre Servicos Artistico, | Comunidade | Qualidade Interdependente | Informacio
industrial | pessoas criativo e de vida em | e global
intelectual termo  de
saude,
educacdo e
lazer

Fonte: Fitzsimmons (2000, p. 32)

O setor de servigos ocupa posi¢do de destaque em todos os paises desenvolvidos. A
atual economia dos Estados Unidos consiste num mix de 70 por cento de servigos e 30 por
cento de produtos (Kotler, 2000). Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) concordam que um
percentual de 70% da renda nacional dos Estados Unidos é contabilizado pela industria de
servicos. Os autores acrescentam que durante os dltimos 30 anos, mais de 44 milhdes de
novos empregos foram criados no setor de servicos, absorvendo um grande percentual da
forca de trabalho feminina.

Neste contexto, como explica Almeida (1995), o sucesso de uma empresa de prestacao
de servicos depende de varios fatores criticos, entre os quais se destacam: a capacidade de
inovar, a velocidade de resposta, a capacidade de aprendizagem organizacional e a capacidade
de uma empresa focar em satisfazer o seu cliente.

Seguem algumas defini¢cdes de servigos:

“Servico é qualquer ato ou desempenho, essencialmente intangivel, que uma parte pode
oferecer a outra e que ndo resulta na propriedade de nada. A execucdo de um servico pode
estar ou ndo ligada a um produto concreto”.  Kotler (2000, p. 448),

Servigos representam acdes desenvolvidas por terceiros em atendimento a solicitagdes

especificas de atividades a serem executadas. Atividades executadas por hospitais, hotéis,
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bancos e restaurantes sdo exemplos de servigos, também chamados de processos de ndo-
manufatura Paladini (2000).

“Servico € o trabalho desempenhado por alguém”. Juran (1992, p. 304)

“Servigos € a parte que deve ser vivenciada, € uma experiéncia vivida, € o desempenho”
Las Casas (2000, p. 16).

Com base nas definicdes acima, pode-se afirmar que a geréncia de bens difere da
geréncia de servicos.  De acordo com Gianesi e Corréa (1996), algumas especificidades dos
servicos sdo responsaveis por essa diferenciacdo, como se pode citar:

a) a intangibilidade dificulta a padronizacdo, o gerenciamento da rotina e a
avaliacdo do resultado, a qualidade do servigo prestado ao cliente é subjetiva e
heterogénea, depende do fator humano atendido;

b) a presenga e a participagdo do cliente durante o processo € maior, necessitando
um melhor desempenho dos funciondrios da organizacao, ja que o fator humano
¢ determinante a eficdcia da organizacao;

¢) a manufatura e o consumo de servicos sdo simultaneos, impossibilitando a
estocagem do servico e a inspecao final;

d) a qualidade dos servicos prestados € criada durante 0 momento do contato entre
o cliente e o funciondrio, sendo este responsdvel pela maior parte do sucesso da
empresa;

e) existe a necessidade de se estabelecer um sistema integrado, unindo os esforcos
de marketing e de operacdes, detectando as expectativas dos clientes, e
comparando a percepcdo do servico prestado, obtendo uma avalia¢do final do
cliente, diagnosticando o servico prestado, analisando as falhas e aplicando as
acoes corretivas.

Semelhantemente Kotler (2000), apresenta quatro caracteristicas principais dos
servicos: a intangibilidade — ndo podem ser vistos, tocados, sentidos, ouvidos, cheirados ou
provados, antes de serem adquiridos; a inseparabilidade — sdo produzidos e consumidos
simultaneamente; variabilidade — por depender de quem os fornecem, além de onde e quando
sao fornecidos, os servicos sdo altamente varidveis; e pereciveis — nao podem ser estocados.

Slack (1996), afirma que a qualidade de bens é analisada pela utilizagdo do produto
apds a compra, j4 em nos servicos o consumidor, que provavelmente participa da operagao,

ndo julga apenas o seu resultado, mas também os aspectos de sua produgdo. Apesar de que, a
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maioria das vezes as operacOes de producdo apresenta um composto de bens e servicos. A

Figura 1 mostra o produto final de varias operagdes como um composto de bens e servigos.

BENS PUROS

A

Tangivel

Pode ser estocado

A producdo precede o consumo

Baixo nivel de contato com o consumidor
Pode ser transportado

A qualidade € evidente.

Produgdo de petréleo

Fundic¢do de aluminio

Restaurantes

Fabricante de médquinas e ferramentas especiais

Consultoria gerencial

Servicos de Sistemas de informdtica

Intangivel

Nao pode ser estocado

A producdo e consumo sdo simultaneos
Alto nivel de contato com o consumidor
Nao pode ser transportado

E dificil julgar a qualidade.

SERVICOS PUROS

Clinica psicoterapica

A

Figura 1 — O output da maioria dos tipos de operagoes é um composto de bens e servicos
Fonte: Slack (1996, p. 42)

Porter apud Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), defendem que existem trés estratégias
competitivas genéricas: lideranca global em custos, diferenciacio e focalizacdo. Para o autor
uma estratégia baseada em lideranca global de custos requer instalacdes com eficiéncia de
escala, rigido controle sobre custos e despesas gerais e tecnologia inovadora. Em servicos a
aplicacdo desta estratégia pode ser realizada através da aplicacdo de varios métodos, dentre
eles: a procura por clientes de baixo custo; aplicagdao de rotinas padronizadas; diminuicdo da
interagdo no atendimento em servigos, utilizando o recurso da tecnologia; formacdo de redes
de consumidores e fornecedores; além da operagdo de servicos sem a presenca do cliente,
como € o caso do conserto de calgados ou eletrodomésticos.

A segunda estratégia, citada por Porter apud Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), é de
diferenciagcdo cujo objetivo € criar um servigo que possa ser percebido como unico. Neste
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contexto, podem-se oferecer itens complementares, personalizar produto-padrdo, controlar a
qualidade, reforcar o treinamento dos empregados ou reduzir o risco percebido pelo cliente,
adicionando garantias no ato da compra. J4 a estratégia de focalizacdo é construida para
satisfazer um mercado-alvo particular. Focando em um mercado a empresa pode atender com
mais efetividade, pois conhece melhor as necessidades dos clientes. Na Figura 2 — Posicao de
mercado das estratégias genéricas € possivel visualizar as trés formas de estratégias utilizadas

pelas empresas.

Vantagem Estratégica

Baixo Custo Singularidade
Mercado interno | Lideranca global Diferenciagdo
em custos
Segmento de Focalizacdo
mercado

Figura 2 — Posi¢do de mercado das estratégias genéricas
Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000, p. 70)

Com base nas definicdes e caracteristicas mencionadas evidencia-se que, para se obter
vantagem competitiva na produgao de bens um dos fatores predominantes € a tecnologia, isto
depende de grandes investimentos. Em servigos, a situacao € diferente; o capital ja ndo € fator
predominante, mas sim os sistemas gerenciais e as pessoas. Em servigos o ser humano é quem

faz a grande diferenca.

2.2 — Qualidade em Prestacao de Servicos

Trabalhar a necessidade e expectativa do cliente € o primeiro passo para o
aperfeicoamento da qualidade em servicos e a conseqiiente obtencdo de melhores niveis de
produtividade e competitividade.

Como explicam Gianesi e Corréa (1996), a avaliagdo da qualidade é obtida em fungdo
de suas expectativas e de sua percep¢ao do servico prestado.

Kotler (2000) deixa claro que, as expectativas sdo formadas pelas experi€ncias
anteriores dos clientes, pelo processo boca-a-boca e pela propaganda, uma vez que, 0s

servicos sdo intangiveis, ndo podendo basear-se em uma imagem real. J4 a percepcdo que o
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cliente tem do servico prestado € formada por dois fatores principais: a prestacao do servico e
a comunicacao transmitida ao cliente, durante e apds o processo.

Durante a prestagdo de servicos o cliente mantém contato com varias pessoas da
empresa, que fazem parte do processo de prestacdo de servicos, e sdo responsdveis pela
percepcao do cliente em relacdo ao mesmo. Os contatos realizados com o cliente durante todo
o processo de prestacdo de servigos ¢ chamado momentos da verdade.

De acordo com Albrecht (1993, p.108), “Momento da verdade é qualquer epis6dio no
qual o cliente entra em contato com algum aspecto da organizagdo, e obtém uma impressao de
seus servicos”. Essa seqiiéncia de momentos denomina-se ciclo do servico.

A Figura 3 mostra o processo de avaliacdo da qualidade do servigo.

Expectativas Qualidade
Expectativas do cliente antes da ‘ / excedidas  ideal
compra do servigo
[ Expectativas Qualidade
atendidas Satisfatoria
/7 \
Percepgdo do cliente sobre o servico K
prestado ~ Expectativas Qualidade
ndo atendidas /  inaceitdvel
Processo Resultado
do do Servico
Servico

Figura 3 — A avalia¢do da qualidade do servigo
Fonte: Gianesi e Corréa (1996, p. 80)

Conforme a Figura 3, quando a percepcao do cliente sobre o servico prestado estd
abaixo das expectativas do cliente antes da compra, se d4 um fendmeno de desencanto, o
padrao de qualidade € inaceitdvel. J4 quando sdo atendidas as expectativas dos clientes, a
qualidade € satisfatdria. E o terceiro caso, trata-se da superacdo das expectativas, quando o
cliente espera um determinado nivel de servigo, e percebe que o servigco recebido é melhor, o
que se pode chamar de qualidade ideal.

Almeida (1995), demonstra a equacdo da satisfagdo do cliente, ou seja: a satisfagdo é

igual a percepcdo sobre a expectativa. Interpretando a férmula tem-se que, quanto maior for a
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expectativa (visdo prévia do nivel de servigo), maior também serd a possibilidade de o cliente
se frustrar, portanto, de ficar insatisfeito; e se a percep¢do for positiva, haverd uma
possibilidade maior do cliente ficar satisfeito.

Os autores Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) definem um processo com cinco falhas
na qualidade em servigos, como € ilustrado na Figura 4 — Modelo de Falha na Qualidade em

Servigos.

Necessidades pessoais do participante

Propaganda P
Pag Experiéncias
boca a boca

l l anteriores
> .
Servigo esperado (E)

FALHAS | 1
Servigo percebido (P)

A

Negociante

Prestacdo do servico <

FALHA 3 FALHA 4

>

Tradugdo das percepgdes em
especificagoes de qualidade do|—»
servi¢o

FALHA 1

FALHA 2

Percepgoes pela geréncia das
Lo > expectativas do cliente

Comunicagoes
externas com clientes

Figura 4 — Modelo de Falha na Qualidade em Servigcos
Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000, p. 251).

A primeira falha acontece quando a administracdo da empresa tem uma compreensao
equivocada sobre as expectativas dos clientes. Para minimizar este tipo de falha a empresa
deve melhorar o processo de comunicacdo com o cliente com a ado¢do de pesquisa de
mercado ou aperfeicoando instrumentos de comunicacdo existentes. Em algumas empresas,
muitas vezes, se faz necessario uma redug¢do no nimero de niveis hierdrquicos que afastam o
cliente e diminui a velocidade de resposta ao cliente.

De acordo com o mesmo autor, a segunda falha pode acontecer devido a falta de

comprometimento da administracdo com a qualidade do servico resultando na inabilidade
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para traduzir as expectativas do cliente em especificagdes dos servigos. Para minimizar este
tipo de falha, podem ser estabelecidas metas e padronizada a prestacao do servigo.

Ja a terceira falha ocorre durante a execugdo do servigo, ou seja, o servigo € prestado
aquém do padrao estabelecido. Este tipo de falha pode ter varias razdes, entre elas pode-se
citar: falhas da equipe de trabalho, selecio inadequada de funciondrios, treinamento
inadequado e projeto inapropriado da tarefa.

A quarta falha é a discrepancia no processo de comunicagio externa. E realizada pelas
agéncias ou pelo setor de marketing da empresa. Ocorre em virtude de promessas exageradas
e por falta de informacgdo fornecida aos funciondrios da linha de frente. Por fim, a quinta
falha é um somatério das demais. E a diferenca entre as expectativas e as percepgdes dos
clientes.

Para identificar a necessidade do cliente € importante conhecer o que para ele é
primordial. Slack (1996) apresenta cinco objetivos de desempenho para manufatura, mas com
flexibilidade para aplicagdo em servigos: qualidade, velocidade, confiabilidade, flexibilidade e
custo. A empresa precisa identificar quais itens os clientes mais valorizam, verificar o
comportamento dos correntes e as lacunas entre os anseios dos clientes e o servico prestado
pela empresa para poder definir quais os objetivos de desempenho priorizar.

Ja Zeithaml e Leonard apud Gianesi e Corréa, criaram um instrumento para avaliar a
percepcdo dos clientes especifico para qualidade do servigo, baseado na lista de cinco
critérios:

a) a confiabilidade — habilidade de prestar o servico de forma confidvel, precisa e
consistente;

b) a responsividade — a disposi¢do de prestar o servico prontamente e auxiliar os
clientes;

c) a confianca — conhecimento (competéncia) e cortesia dos funciondrios e sua
habilidade de transmitir confianga, seguranca e credibilidade;

d) aempatia — o fornecimento de atencdo individualizada aos clientes, facilidade de
contato e comunicagao;

e) tangiveis — a aparéncia das instalacdes fisicas, dos equipamentos, dos
funciondrios e dos materiais de comunicacao.

f) Com base nos estudos acima mencionados e de pesquisas realizadas com
consumidores sobre os principais critérios de avaliacdo da qualidade do servigo,

Gianesi e Corréa (1996) identificaram os seguintes:
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g)

h)

7

k)

)

m)

n)

0)

a consisténcia — conformidade com experi€ncia anterior; auséncia de
variabilidade no resultado ou processo;

a competéncia — habilidade e conhecimento para executar o servico.
Relacionamento com as necessidades técnicas dos consumidores;

a velocidade de atendimento — prontiddao da empresa e de seus funciondrios em
prestar o servigo, relaciona-se com o tempo de espera (real e percebido);

o atendimento e a atmosfera — atencdo personalizada ao cliente; boa
comunicacdo; cortesia; ambiente;

a flexibilidade — ser capaz de mudar e adaptar a operacdo, devido a mudangas, as
necessidades dos clientes, no processo ou no suprimento de recursos;

a credibilidade e a seguranca — baixa percepg¢ao de risco; habilidade de transmitir
confianca;

o acesso — facilidade de contato e acesso, localizacdo conveniente, horas de
operagio;

os tangiveis — qualidade e/ou aparéncia de qualquer evidéncia fisica (bens
facilitadores, equipamentos, instala¢des, pessoal, outros consumidores);

e o custo — fornecer servigos a baixo custo.

Antes que o desempenho da prestacdo de servicos seja melhorado, ele precisa ser

medido ou avaliado. O desempenho global pode ser julgado ou avaliado com base nos

padrdes histéricos, ou padrdes negociados, ou pela concorréncia e / ou pela avaliacdo da

satisfacdo do cliente. A qualidade acertada deve ser garantida através da prevencao de erros,

do controle da qualidade, bem como pelo treinamento e motivagdo de cada prestador de

Servicos.

2.3 - Caracteristicas do Servico na Area Hospitalar

Nesta etapa do trabalho serdo apontadas algumas definicdes e caracteristicas do servi¢o

na drea hospitalar. Inicialmente, é importante conhecer a origem do termo hospital. “A

palavra hospital vem do latim hospitalis, que significa hospitaleiro, acolhedor, adjetivo

derivado de hospes, que significa hospede, estrangeiro, conviva, viajante, significando, ainda,

o que dé agasalho, que hospeda”, Borba e Lisboa (2006, p. 6).
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No inicio a atividade hospitalar era bastante simpléria ndo havia condi¢des de ser
tratada como uma organizacdo empresarial. Os recursos eram escassos € a prestacdo de
servicos era muito simplista, o trabalho era gratuito e voluntdrio. A estrutura hospitalar que se
conhece hoje teve origem nas instituicdes religiosas, onde freiras e padres passaram a atender
os doentes com uma estrutura vinculada a organizacio religiosa. Apds esta fase, surgiram as
mantenedoras de hospitais e com elas uma maior profissionaliza¢do (Borba e Lisboa, 2006).

E importante salientar que, o processo de trabalho no setor de satdde apresenta algumas
particularidades: o seu produto final € um servigo resultante da acdo compartilhada de véarios
profissionais e centra-se nas relagdes interpessoais entre beneficidrios e executores; reine um
conjunto de atividades programadas e normatizadas que se realizam sob a base da cooperagdo
em um cendrio dindmico e instdvel; as atividades podem ocorrer na forma de agdes
seqiienciais, isoladas ou na forma de histérias que representam o tratamento de um
acontecimento em seu conjunto.

“O produto (servico assistencial) difere muito dos produtos de outras organizagdes,
mesmo aquelas de prestacdo de servigos. Ele é composto por um ingrediente emotivo-afetivo,
e a satisfacdo ou a insatisfacdo se dd também neste plano”, como mencionam Borba e Lisboa
(2006, p. 2). Neste contexto, o fator humano € indispensdvel, devendo ser motivado a
efetividade e ser capacitado para desenvolver as atividades necessdrias para a busca da
exceléncia. Para alcancar os resultados esperados, o trabalho em si deverd ser fundamentado
em estrutura, em sistemas, em processos € em métodos.

Para Taraboulsi (2005, p. 36) fica claro que, “um hospital € um negdcio de pessoas.
Seus principais ativos entram e saem, ouvem e sorriem, abracam e se doam, descem e sobem
escadas e/ou elevadores todos os dias”. Porém, existe um paradoxo entre perfil do contratado
“um super homem” e a politica de remuneracao de funciondrios. Os gestores hospitalares nao
pagam o que os profissionais merecem e estimulam a rotatividade e, consequentemente, a
baixa qualidade dos servicos hospitalares.

Carrapinheiro (1993) enfatiza que o trabalho hospitalar ¢ marcado pelo caracteristico
ordenamento dos espacos fisicos, divisdo precisa de tarefas com singular padronizacdo dos
tempos, bem como, por diferentes modelos de acdo profissional, sustentados nas
competéncias, saberes e multiplas estratégias dos profissionais.

E indispensdvel, manter organizados sistemas e métodos para que nunca faltem as

condi¢des normais de atendimento na drea médica. Segundo Borba (2006, p. 119):
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Nao se pode admitir que pacientes sofram as conseqiiéncias da
desorganizacdo dos sistemas técnicos e administrativos do hospital, ou que
venham a ter o agravamento clinico, ou, mesmo, que encontrem a morte por
falta de material, pessoal, equipamento, ou, pior ainda, pela ineficiéncia de
fluxos, auséncia de métodos e pela desestruturagdo funcional do trabalho no
hospital.

Neste intuito, o trabalho hospitalar exige um regulamento disciplinar contendo politicas,
regulamentos, regras, requisitos, padrdes e procedimentos que todo o pessoal do hospital
deverd cumprir em seu trabalho, Malagén-Londofio et al. (2003), conforme pode ser

visualizado na Figura 5.

Limites de Comportamento

Regra e regulamentos

Politicas do hospital, diretrizes, do trabalho especifico

regulamentos (disciplina).

Restricoes e Requisitos
Legais

(normas sanitdrias e
prevengdo de incéndios)

Requisitos para o desempenho Funcionirio
no trabalho e cuamprimento de Trabalhando
padroes

- ) no Hospital
(hordrios, turnos, auséncias,

atrasos, doengas, refei¢oes, uso Qualidade e quantidade
das instalagbes e equipamentos, segundo padrdes ou
uniformes e apresentacdo). costumes

Procedimentos do trabalho

Figura 5 — Limites do Comportamento Humano na Area Hospitalar
Fonte: Adaptado de Malagon-Londoiio et al. (2003, p.110)

De acordo com Taraboulsi (2005), tem-se que eliminar a cultura de urgéncia do
ambiente hospitalar, onde prevalecem medidas de ultima hora, sem um planejamento de acdo
coerente € que, em muitos casos, sao as Unicas alternativas para lidar com o problema,
reduzindo as chances de uma tomada de decisdao adequada. O ideal seria criar politicas,
rotinas e procedimentos conforme padrdes mundiais, modernizar a estrutura fisica e os
equipamentos, buscar tecnologia atualizada e contratar profissionais competentes.

Com relagdo aos sistemas de informagdo aplicados a hospitais, existe uma rede de
relacdes sociais, no seio da qual circulam informagdes pela via da comunicacdo oral
(principalmente, a transmissdo de relatdrio intra e interequipes) e escrita (do tipo registro
documental e de rotinas administrativas), visando a assegurar a continuidade da acdo
terapéutica. Estas informagdes sdo articuladas e geridas por estratégias diferenciadas, segundo

a funcdo do profissional, com vistas a atingir um objetivo comum: o atendimento ao paciente.
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Assim como em outros setores, as instituicdes hospitalares estdo se modernizando
tecnologicamente com a finalidade de prestar uma assisténcia cada vez mais qualificada ao
individuo doente. Contudo, para tal realizacdo, elas devem ter, além de uma eficiente estrutura
fisica, recursos materiais, planejamento e organiza¢do, uma estrutura adequada em relacdo aos
recursos humanos.

Sob o enfoque sistémico, o hospital pode ser considerado como um sistema aberto,
sociotécnico estruturado, que recebe ‘inputs’, processa-os € os devolvem ao ambiente através
dos ‘outputs’, reavaliando seus procedimentos através da realimentacdo. Caracterizado como
um sistema complexo de elementos em interacdo mutua. O hospital sob o enfoque sistémico

pode ser visualizado na Figura 6.

Pessoas Doentes q Pessoas Tratadas /
Materiais e Equipamentos DlagI;OStICO Mortas >
> 7
Atividades Fins Tratamento Residuos
P C -
.. . onhecimento
Atividades Meio >
>

Figura 6 — O hospital sob enfoque sistémico
Fonte: A autora (2009)

No enfoque sist€émico, pode-se considerar o paciente como matéria prima, um ser
humano que estd apresentando algum distirbio fisiol6gico e que necessita de assisténcia, ou
cuidado. Em relacdo ao produto final, esperamos uma melhora no estado fisioldgico do
mesmo, o qual pode ser conseguido através de assisténcia de uma equipe multifuncional.

Nesse processo, os funciondrios estdo susceptiveis ao ambiente, pois realizam tarefas
complexas envolvendo elevada carga de trabalho, tanto a nivel fisico, como mental, o que
conseqiientemente determina estresse medo e angustia. O ambiente pode ser encarado como
altamente estressante, em virtude da alta movimentacdo de pessoas, sons de equipamentos,
correria na realizacdo dos cuidados a pacientes graves, aumento de tecnologias empregadas,
que as vezes ndo estdo acompanhadas de treinamento adequado.

Nishide e Benatti (2004) destacam a insalubridade do ambiente de trabalho hospitalar,

pois as atividades dos profissionais nestes estabelecimentos viabilizam muitos procedimentos
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que oferecem riscos de acidentes e doencas ocupacionais; por agrupar pacientes portadores de
diversas enfermidades infecto contagiosa.

Os profissionais que trabalham em hospitais estdo sujeitos a riscos bioldgicos, fisicos,
psicossociais e ergondmicos. Mendes (1980) aponta uma série de riscos a que estdo expostos
os trabalhadores em hospitais, relacionados com: agentes fisicos ambientais, (calor, frio,
ruido), e as radiacOes ionizantes (radioterapias); agentes quimicos (benzeno e seus derivados),
os detergentes, os anestésicos locais, os antibidticos, as sulfas e as vitaminas; agentes
bioldgicos como microorganismos patdgenos (AIDS, tuberculose, hepatite e virus), infeccoes
estafilocdcica resistentes a antibidticos, doencas infecciosas (meningite meningocdcica),
virose da infincia, escabiose e outras; agentes ergondmicos como os fatores condicionantes de
risco no trabalho que sdo as doengas de trabalho (problemas de coluna, fadiga, etc). Sao
poucos os locais de trabalho em que os seus profissionais estdo expostos a tanto riscos como

em um hospital.

2.4 Qualidade em Servicos de Saude

Como em qualquer servico, a avaliagdo da qualidade no setor de saide depende da
percepcao do paciente quanto ao atendimento das suas expectativas, desejos e necessidades,
como em qualquer prestacdo de servicos.

Donabedian (1990, p.115) define a qualidade em servigos de satide, como:

Uma propriedade da aten¢do médica que pode ser obtida em diversos graus
ou niveis. Essa propriedade pode ser definida como a obtenc¢do dos maiores
beneficios, com menores riscos para o paciente, beneficios estes que, por sua
vez, se definem em func¢do do alcancdvel de acordo com os recursos
disponiveis e os valores sociais existentes.

Segundo Mirshawka (1994), ndo existem padroes para que se possa medir o
desempenho, ja que cada paciente tem o seu préprio conjunto de expectativas e perspectivas
do que vem a ser qualidade do servico de saide. O paciente forma um processo de avaliacdao
sob caracteristicas tais como: sua imagem, suas expectativas e percepcoes sobre a qualidade, a
maneira como o servi¢o foi entregue ou executado, o resultado final desse servigo de saide e
a extensao da sua satisfacao.

De acordo com Deming (1990), a qualidade do atendimento médico tem sido definida

de varias maneiras: conforto dos pacientes sob atendimento médico; nimero de pessoas sob
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cuidados médicos; nimero de pessoas mantidas fora do hospital ou com atendimento em casa,
em virtude dos bons cuidados do ambulatério; instalacdes para exames; vida média das
pessoas que receberam alta das institui¢des, por tempo de alta; verba aplicada por uma
institui¢do, por paciente.

Porém, alguns desses indicadores podem ter vdrias interpretacdes, por exemplo, o
nimero de pacientes sob cuidados médicos, se grande, pode indicar um bom atendimento
médico, atendendo a muitas pessoas. Por outro lado, pode indicar o contrario, o nimero pode
ser grande em virtude de mds medidas da satide publica, ou pode ser grande porque os
ambulatdrios ndo estio fazendo seu trabalho.

Mezomo (2001) afirma que os servicos de saude devem deixar de ser avaliados apenas
quantitativamente (equipamentos, paciente-dia, percentagem de ocupacdo, consultas
realizadas, quantidade de profissionais e coisas do tipo), mas avaliados qualitativamente
(saide alcangada, educacdo oferecida, satisfacdo garantida, sofrimento evitado, erros
prevenidos e decisdes acertadas).

Donabedian (1990) apresenta trés dimensdes para a qualidade: a técnica refere-se a
aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solucdo do problema de saide do
paciente; a interpessoal refere-se a relacdo que se estabelece entre o prestador de servicos e o
paciente (cliente); e a ambiental, refere-se as comodidades oferecidas ao paciente em termos
de conforto e bem-estar.

O servico de sadde tem que apresentar certos padrdes minimos de qualidade e
exceléncia, medidos pela: eficiéncia e acurdcia; consisténcia e constancia; responsividade;
confiabilidade; competéncia (capacidade); seguranca; cortesia, compreensdo e cuidado; preco
justo; satisfac@o, encantamento e excitacdo Mirshawka (1994).

Malagoén-Londofio et al. (2003) descrevem, por meio de pesquisa em diferentes fontes e
autores, alguns atributos da qualidade da atencdo em sauide, sdo eles:

a) oportunidade — satisfacdo das necessidades de saide no momento da solicitacao,
devendo utilizar recursos apropriados, dependo das caracteristicas e gravidade
do caso;

b) continuidade — desenvolvimento de acdes em uma seqiiéncia légica sob a
responsabilidade da equipe médica;

c) suficiéncia e integralidade — atendimento as necessidades de satide de forma
integral, incluindo aspectos de promocdo, prevengdo, cura, recuperacdo e
reabilitacdo;
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d)

g)

h)

7

k)

racionalidade légico-cientifica — utilizagdo da competéncia do médico e da
tecnologia disponivel para atender os problemas de satide aplicando critérios
l16gicos;

satisfacdo do usudrio e do prestador — satisfacdo do paciente e da sua familia
com os prestadores de servicos e com os resultados do atendimento. Além, da
satisfacdo dos prestadores com as condi¢des de trabalho e o meio em que estes
servicos sdo realizados;

efetividade — grau maximo de melhorias realizadas com as condicdes dos
recursos disponiveis;

eficiéncia — reducdo de custos do atendimento sem reduzir a qualidade do
servigo prestado;

otimizacdo — equilibrio entre os custos e os beneficios;

aceitabilidade — conformidade global com os desejos e expectativas de pacientes
e de seus familiares;

legitimidade - conformidade com principios éticos, valores, normas,
regulamentos e leis que regem a comunidade;

equidade — justa distribuicao de tarefas relacionadas ao cuidado da saide e seus

beneficios entre todos os membros da populagdo.

Além desses atributos da qualidade, Mirshawka também destaca certos fatores-chave,

nas expectativas do paciente, do que vem a ser um tratamento de qualidade:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
)
),
k)
D)

pronto atendimento; compreensao do que o paciente (cliente) quer;
atencao total e nao dividida; tratamento com cortesia e polidez;
expressao de interesse pelo paciente (cliente);

responsividade a pedidos de informacgdes;

expressao de efetivo socorro pré-ativo;

eficiéncia na execucao do servigo;

acurdcia no resultado final do servico;

explicacdo dos procedimentos;

demonstracdo de prazer no atendimento do paciente;

expressao de agradecimento;

atencao as reclamacdes;

solucdo rapida das reclamacdes para ter prontamente a satisfagdao do paciente;
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m) aceitacdo da responsabilidade pelos seus erros e de outros funciondrios do
hospital.

Assim, para Mirshawka (1994), o hospital que quer ser de qualidade excelente deve
conseguir, entre outras coisas:

a) que os médicos ndo cheguem atrasados aos seus compromissos;

b) que os pacientes saibam como encontrar os responsaveis pelo seu tratamento da
forma mais rdpida possivel;

c) que os seus médicos entendam nao ser uma perda de tempo explicar ao paciente
o tratamento ao qual ele serd submetido sob o pretexto de achd-lo um ignorante
no assunto;

d) que os médicos, ao prescreverem uma receita, facam-na com uma letra legivel,
que nao conduza a confusdes e erros;

e) que os médicos entendam, de fato, que o paciente € um ser humano e tenham
respeito por ele, mesmo que tenha um baixo poder aquisitivo;

f) que o seu pessoal tenha atualizacdo continua e, para tanto, deve ir a congressos,
cursos, visitas a outras instituicdes, etc. para nao ficar obsoleto e se manter fiel a
préticas terap€uticas seculares;

g) que todos lembrem que paciéncia tem limite, € 0 paciente merece 0 maior
cuidado possivel.

Um fator importante de ser destacado € a valorizacdo do paciente por instituicdes que
utilizam tecnologia de ponta, como um meio que lhe permitird cura do doente de forma
precisa e mais rdpida.

Para que os objetivos de qualidade sejam alcancados, é fundamental que os
profissionais estejam preparados e motivados para a atividade que desempenham porque as
falhas em satide geralmente acarretam danos sérios ao paciente, inclusive 6bito.

A estrutura interna adequada as atividades profissionais e de acordo com o tipo de
demanda, bem como profissionais bem capacitados para a geréncia de pessoas e da tecnologia
envolvida no servico médico, com boas condi¢des de trabalho sdo fundamentais para o
sucesso na prestacao de servigos de sauide.

Atualmente, sabe-se que a atividade em ambiente hospitalar abrange uma série de
fatores geradores de insalubridade e penosidade, produzindo agravos a satde do trabalhador.
Nesse tipo de organizacao, dificilmente existe a preocupagdo em proteger, promover e manter

a saude de seus funciondrios. Sem duvida, trata-se de uma situagdo paradoxal, porque, ao
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mesmo tempo em que o hospital tem como missdo salvar vidas e recuperar a saide dos
individuos enfermos, favorece o adoecer das pessoas que nele trabalham.

Malagén-Londofio et al. (2003) menciona dois métodos para medir a qualidade dos
servicos médicos e hospitalares. O primeiro desenvolvido por Donabedian, que avalia a
estrutura, os processos e os resultados. Na avaliacdo da estrutura sao observados os seguintes
aspectos: organizacdo da institui¢do; caracteristicas dos recursos humanos, fisicos e
financeiros. Por outro lado, a avaliacdo dos processos analisa o conteido e a forma de
atendimento. E, por fim, os resultados correspondem ao impacto obtido com o atendimento,
melhorias na saide e no bem-estar das pessoas, grupos ou populagdo, como também, a
satisfacdo dos usudrios com os servigos prestados.

O segundo modelo descrito por Malagén-Londoio et al. (2003) foi desenvolvido por
Galé4n e tem uma maior amplitude. Ele avalia o contexto no qual o atendimento é prestado; a
demanda; a oferta; o processo; o resultado e os impactos.

Segundo Mirshawka (1994), a qualidade no servigo de saude pode ser avaliada levando
em consideracdo trés tipos diferentes de qualidades::

a) a qualidade clinica — determinada pelos prestadores de servi¢os de saide. Este
tipo de qualidade € foco principal. Existem alguns indices que facilitam a
mensuragdo neste caso, como: morbidade; mortalidade e taxa de infeccdo, dentre
outros.

b) a qualidade voltada para o paciente — avaliada com base em termos, como:
atencdo, gentileza, presteza, cuidado, comunicagdo, preocupacdo e empatia
ofertadas ao paciente durante os servicos prestados;

¢) a qualidade econdmica ou eficiéncia do custo da qualidade — considera todos os
valores de investimento da organizacdo de saude (infra-estrutura, recursos
humanos e inovacdes tecnoldgicas.

Por fim, a qualidade de servicos na &drea de saide deve ser um objetivo dos
administradores e de todos os profissionais do sistema, devendo ser sua avaliacdo vinculada a
missdo, visdo e valores e principios das empresas. SO, assim, existe uma maior possibilidade
de dimensionar de forma correta a estrutura humana, fisica, organizacional e financeira

adequadas a obtencao dos resultados pré-estabelecidos.
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2.5 - O Fator Humano na Prestacao de Servicos Hospitalar

Com a globaliza¢ao dos mercados, o futuro de uma empresa depende da qualidade de
seus bens e servicos. A organizacdo deve produzir e entregar produtos que satisfacam as
exigencias e expectativas de seus clientes. Dessa maneira € dificil imaginar que um produto
possua qualidade sem que este seja produzido por pessoas com alto nivel de qualidade
pessoal.

Como explica Moller (1992, p. 157), “Estudos mostram que o fator humano tem um
efeito crucial sobre a percepcao, por parte de recebedor, da qualidade do servigo”. As pessoas
passaram a ser um diferencial competitivo. Suas caracteristicas e diferengas individuais
devem ser consideradas e respeitadas, pois elas sdo dotadas de personalidades singulares, de
inteligéncia e de aptiddes diferenciadas, de conhecimentos e habilidades especificas que
podem fazer a diferenca.

Em uma mesma linha de raciocinio Quinn (1996) e Las Casas (1994), afirmam que o
intelecto, ou o conhecimento sobre o que é executado, € o recurso principal da producdo e
prestacao de servigos, o funciondrio é quem impulsiona o servico (empowerment), portanto o
sucesso na prestacao de servicos depende do intelecto daquele que executa.

O poder do intelecto nos servi¢os cria vantagem competitiva e pode vir a aumentar a
disponibilidade de recursos econdmicos quando ao alcance da exceléncia pelo controle de
processos para redugdo de falhas, identificacao do valor agregado as atividades, dentre outros.

O sucesso das organizacdes depende das pessoas. E necessdrio criar um ambiente de
trabalho que encoraje e torne possivel um bom trabalho em equipe, de maneira a contribuir
para o bom desempenho organizacional.

Segundo Almeida (1993, p. 5), “Dentro de uma empresa, colegas sdo fornecedores e
clientes de colegas, da mesma forma que departamentos e divisdes também sao fornecedores
e clientes entre si.” Assim sendo, as pessoas em todos os niveis da organizacdo devem ser
consideradas como parceiras que conduzem os negdcios da empresa, utilizando a informagao
disponivel, aplicam suas habilidades e conhecimentos e tomam as op¢des mais adequadas
para garantir e obter os resultados desejados.

Num hospital, grande parte das atividades profissionais exige esforcos fisicos e
intelectuais, jA que quase todas as fungdes exigem destreza, habilidade e conhecimento
técnico, além de necessitar que pessoas desempenhem suas fungdes sob pressdo da cura e do
tratamento. Outro fator a ser considerado € a remuneracdo, que na area de satide para maioria
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dos cargos € considerada baixa e com a possibilidade de crescimento minima, em virtude da
forte divisdo do trabalho e de cargos bem especializados.

Existe num hospital uma grande preocupacdo com o recrutamento e a selecdo de
profissionais, pois um mal profissional terd forte influéncia no servigo prestado e pacientes
sofrerdo com a ma qualidade da atencdo. Todo profissional deverd passar por um processo de
integracdo e treinamento para que ele conheca o hospital, o seu trabalho e desempenhe suas
tarefas em capacidade de forma plena. Como todo esse processo de substituicdo de um
funciondrio requer um tempo considerdvel é importante manter um banco de funciondrios
potenciais, para atender eventualidades, sem comprometer a prestacdo de servigos.

De acordo com Malagén-Londofio et al. (2003) ha trés formas de treinamento para os
funciondrios de um hospital: indugdo, instru¢do para o trabalho e retreinamento. No
treinamento de inducdo sdo repassadas as informagdes sobre o hospital e a orientacdo de
como executar suas atividades na organizacio. E mostrada a forma de trabalho, a
conformagdo das dreas, dias de trabalho, turnos, horérios, regras, politicas e
responsabilidades.

A segunda forma de treinamento, mencionada pelo mesmo autor, é “a instru¢ao sobre o
trabalho a desempenhar” € a explicacdo de todos os detalhes sobre as tarefas dos funciondrios,
incluindo a inter-relagido com outros funciondrios do mesmo ou de outros departamentos. E
realizado na entrada de um novo funciondrio, bem como na promog¢ao de alguns profissionais.
A terceira forma é o retreinamento, que deve ser uma pratica constante, importante quando se
observam falhas na execuc¢do das tarefas, ado¢do de novos procedimentos ou metodologias,
ou quando sdo introduzidos novos equipamentos. Todo avanco cientifico ou tecnoldgico
obrigam o retreinamento.

A atividade hospitalar deve ser desenvolvida baseada em padrdes e metas a serem
alcancados, facilitando o trabalho dos funciondrios, supervisores e gestores, ja& que hd uma
diversidade de profissionais, tarefas e diferentes niveis de capacitacdo e de desempenho
funcional.

Vale a pena ressaltar, a importancia do processo de avaliagdo de desempenho. Nele o
funciondrio deve saber o que é esperado de seu trabalho, quais sdo seus objetivos e metas.
Deve haver um acompanhamento sistematico para que sejam realizadas melhorias no trabalho
desenvolvido e ampliar o processo de comunicacdo entre a geréncia e os funciondrios e

equipe de trabalho, solucionando problemas rotineiros e elevando a moral da equipe.
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z

Uma caracteristica ja destacada nesta tese € a importancia do fator disciplina no
ambiente hospitalar. “Sem ela, ha desorganizac¢do, os diversos chefes perdem o controle, ndao
se pode desenvolver adequadamente o trabalho, os padroes de qualidade sdao perdidos e se
coloca em risco a vida dos pacientes” (Malagén-Londofio et al. 2003, p. 109). Com relagao ao
fator humano, ele deve ser comunicado das regras fundamentais do trabalho e de conduta.
Sendo avaliado mediante supervisdo direta com apreciacio do trabalho e investigacao
disciplinares e, com base na informacdo obtida para reforcar a convic¢do da conveniéncia da
disciplina e as vantagens de utiliza-la.

Este trabalho abordard o enfoque positivo da disciplina, que tem como premissa
informar e corrigir, antes de punir, exercendo uma educacdocada vez que as regras €
procedimentos forem violados. Pois, € comprovado que todo investimento em pessoas,
quando bem feito, provoca retornos garantidos a empresa. A maior preocupagdo das
organizacdes tem sido a satisfacdo das necessidades prioritdrias das pessoas, de forma a

motiva-las a se empenharem mais no trabalho, conseqiientemente, obtendo um nivel maior de

qualidade nos servigos prestados.
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Terceiro Capitulo

FUNDAMENTACAO TEORICA

“Crescer significa mudar e mudar envolve
riscos, uma passagem do conhecido para o

desconhecido”. (Autor desconhecido)



Capitulo 3 Fundamentacdo Teorica

3 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliogrifica dando suporte conceitual para
realizacdo de um modelo motivacional focado na drea hospitalar, utilizando a metodologia da
Andlise Ergondmica do Trabalho — AET. Os temas centrais discutidos foram as teorias
motivacionais, a base conceitual de ergonomia, incluindo a ergonomia organizacional, sua
aplicacdo na area de saude, em especial na drea de enfermagem e ferramenta da Andlise

Ergonomica do Trabalho — AET.

3.1 — Teorias da Motivacao

Como foi visto no tépico anterior, hd uma busca das empresas em atrair € manter seus
talentos de forma a prestar um melhor servigo e atender as expectativas dos clientes. J4 que é
de conhecimento comum que, as empresas contemporaneas vivem grandes desafios com alta
competitividade, a globalizacdo de mercados, problemas politicos e financeiros e
enxugamento dos postos de trabalho.

Neste contexto, hd sempre uma discussdo nas empresas sobre como criar um ambiente
motivador para seus empregados. Partindo desta premissa este topico tem como objetivo de
apresentar alguns conceitos de motivagao e descrever algumas teorias motivacionais.

Bergamini (1997) afirma que a motivagdo € gerada por um processo intrinseco, algumas
necessidades ndo sdo supridas, gerando um estado de desequilibrio desagraddvel e para livrar-
se desta situacdo, as pessoas se engajam em determinadas acdes para restabelecer o equilibrio.
Entende-se que a motivag¢do € um processo interno e ninguém motiva ninguém, o que se pode
fazer € estimular. Neste contexto, a empresa deve se preocupar em criar um ambiente de
trabalho que estimule a agdo.

A motivacdo pode ser definida como processo responsavel pela intensidade, direcdo e
persisténcia dos esforcos de uma pessoa para o alcance de determinada meta, como explica
Robbins (2002). E importante lembrar, que pessoas motivadas se mantém na realizacio de
uma tarefa até que ela seja totalmente cumprida.

As teorias da motivacdo explicam por que as pessoas se empenham no trabalho. De

acordo com Hersey e Blanchard (1986, p.18):
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As pessoas diferem ndo s6 pela sua capacidade, mas também pela sua
vontade de fazer as coisas, isto €, pela motivagdo. A motivacdo das pessoas
depende da intensidade dos seus motivos. Os motivos podem ser definidos
como necessidades, desejos ou impulsos oriundos do individuo e dirigidos
para objetivos, que podem se consciente ou subconsciente.

Chiavenato (2000) define trés premissas que explicam o comportamento humano:

a) o comportamento é causado, tanto a hereditariedade como o meio ambiente
influem no comportamento das pessoas. O comportamento € motivado por
estimulos internos e externos;

b) o comportamento humano é motivado, ou seja, hd uma finalidade em todo
comportamento humano;

¢) o comportamento humano € orientado para objetivos.

Verificando as suposicdes acima e atestando suas veracidades, pode-se afirmar que, o
comportamento ndo € espontaneo e nem isento de finalidade. O comportamento se explica por

algum objetivo implicito ou explicito, (Chiavenato, 2000). A figura 7 mostra o modelo bésico

de motivacao.

A PESSOA
’ Necessidade
Estimulo - (desejo) - Objetivo
(Causa) Tensdo
Desconforto T

Comportamento

Figura 7 — Modelo Bdsico de Motivagdo
Fonte: Leavitt apud Chiavenato (2000, p. 81)

Como demonstra Chiavenato (2000), o ciclo motivacional se inicia como surgimento de
uma necessidade, que rompe o estado de equilibrio do organismo, causando um estado de
tensdo, insatisfacdo, desconforto e desequilibrio, esse estado leva o individuo a um
comportamento. Se o comportamento for eficaz, o individuo encontrard a satisfacdo da
necessidade e o organismo voltard ao estado de equilibrio anterior. Contudo, a necessidade
nem sempre pode ser satisfeita, ela pode ser frustrada ou compensada com a transferéncia

para outro objeto, pessoa ou situacao.
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Segundo Spector (2002, p. 198), a motivagdo € definida como um estado interior que
induz uma pessoa a assumir determinados tipos de comportamento. “Vista por outra
perspectiva, a motivacao refere-se ao desejo de adquirir ou alcangar algum objetivo, ou seja, a
motivagdo resulta dos desejos, necessidades ou vontades”.

Existem diferentes teorias sobre a motivacdo humana. Seguem algumas das teorias da

motivacdo utilizadas na literatura.

3.1.1 - O Ambiente como Fator Motivacional — Elton Mayo

Em 1924, especialistas em eficiéncia pesquisaram os efeitos da iluminagdo na
produtividade no trabalho. Eles queriam encontrar a combinagdo ideal de condig¢des fisicas,
horas e métodos de trabalho que estimulasse os trabalhadores a produzir o maximo de sua
capacidade (Hersey e Blanchard, 1986).

Elton Mayo e sua equipe escolheram dois grupos de empregados: um grupo de teste que
trabalhava sob diferentes niveis de iluminacdo, e um grupo de controle que trabalhava em
condi¢cdes normais. Apds varios experimentos e analises, Mayo descobriu que ndo eram os
aspectos fisicos que interferiam na motivacdo dos funciondrios, € conseqiientemente, o
aumento da producgdo, e sim, os aspectos humanos. As operdrias estavam produzindo mais,
pois passaram a se sentir importantes para a companhia.

“Nesses estudos, bem como em muitos outros que seguiram, constatou-se que o fator
que mais influenciava a produtividade empresarial era as relacdes interpessoais desenvolvidas
no trabalho, e ndo tanto o pagamento e as condicdes de trabalho” (Hersey e Blanchard, 1986,
p- 59).

Os resultados encorajaram a administragio a envolver os trabalhadores no
planejamento, na organizacdo e no controle do seu préprio trabalho, numa tentativa de
conseguir a sua cooperagdo positiva. Mudando o enfoque dado anteriormente ao atendimento,
apenas, das necessidades fisioldgicas e de seguranca, onde o funciondrio ndo tinha perspectiva
de crescimento e participacdo, provocando um sentimento de impoténcia, chamado de anomia

por Mayo.
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3.1.2 — Teoria X e Teoria Y — Douglas McGregor

A “Teoria X — Teoria Y foi desenvolvida por Douglas McGregor. Segundo o teérico, a
empresa tradicional, com suas tomadas de decisdes centralizadas, piramide superiores-
subordinados e controle externo do trabalho, estd baseada em certas suposicoes a respeito do
trabalho (Hersey e Blanchard, 1986).

A pesquisa de McGregor se preocupou em comparar dois estilos opostos e antagdnicos
de administrar: um baseado na teoria tradicional, mecanicista e pragmdtica que ele deu o
nome de teoria X, e de outro, um estilo baseado nas concep¢des modernas a respeito do
comportamento humano a que determinou como teoria Y.

Até hoje as teorias de McGregor sdo utilizadas para identificar o estilo de lideranca mais
adequado para motivar as pessoas a desenvolverem melhor seu trabalho. As Teorias X e Y
fazem suposigdes diferentes da natureza humana.

A Teoria X supde que a maioria das pessoas prefere ser dirigida, ndo estd interessada
em assumir responsabilidades e deseja, acima de tudo, seguranca. [Essa filosofia ¢é
acompanhada pela crenca de que as pessoas sdo motivadas pelo dinheiro, pelos beneficios
marginais e pela ameagca de punicdo, portanto, a lideranga precisa assumir um estilo
autoritario, rigido, que faca as pessoas trabalharem dentro de padrdes previamente
estabelecidos, uma vez que sdo vistas como meros recursos de produgdo. (Hersey e
Blanchard, 1986 e Chiavenato, 2000)

Ja a teoria Y diz que o homem € um ser criativo, gosta de trabalhar, de assumir
responsabilidade, e pode contribuir para a consecu¢do dos objetivos da organizagdo, e sua
motivacdo também se d4 nos niveis social, de estima e auto-realizac¢do, portanto a lideranca
mais adequada € a participativa, mais aberta, que crie um clima que encoraje o crescimento
individual, o desenvolvimento profissional, que dé oportunidade de mostrar o potencial, e que
possa assumir riscos na utilizacdo de métodos que viabilizem atingir seus objetivos pessoais
ao guiarem seus esfor¢os em dire¢do aos objetivos da empresa.

Em algumas situacdes, os administradores utilizam as suposicdes das teorias com seus
respectivos estilos de lideranga tais quais como foram criados, em outras trocam o estilo,
apesar de fazerem mad idéia da pessoa, usam o estilo mais participativo e flexivel na busca de
maior produtividade, e também ha casos em que o lider, apesar de acreditar nas suposicdes da

Teoria Y, utiliza o estilo controlador e diretivo, em curto prazo, orientando as atividades que
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julguem necessdrias, delegando aos poucos até que haja desenvolvimento da capacidade ao
ponto que o liderado possa fazer sozinho seu trabalho com um desempenho desejavel.

Nas experiéncias anteriores, as de Elton Mayo havia s6 o pensamento negativo a
respeito do ser humano, que ele era indolente, sem ambig¢ao, pregui¢coso, sé fazia o que lhe era
ordenado se houvesse um rigido controle e supervisdo direta que as tarefas deviam ser
padronizadas para atender os objetivos exclusivos da empresa, e, portanto, as pessoas eram
apenas motivadas por incentivos econdmicos € que a remuneracdo era um meio de
recompensa ou punicao.

A experiéncia de Hawtorne mostrou que as pessoas tém outras necessidades além das
que sdo supridas pelo dinheiro, sendo motivadas de forma a atender as necessidades de
crescimento no trabalho, assumir tarefas de maior responsabilidade, reconhecimento
profissional, ter prestigio, pertencer a um grupo, e auto-realizacdo. Tudo isso fez surgir outro
estilo de administracdo, mais adequado, um estilo mais participativo e democratico, onde o
gerente compartilha a responsabilidade de planejamento e execugdo, de forma a estimular a
criatividade e melhorar o desempenho.

A descoberta que as pessoas gostam de sentir que alguém se importa com elas, que é
importante para a empresa, participam de atividades que tém valor e ndo somente
desempenham tarefas rotineiras e isoladas, mas que fazem parte de um grupo e participam da
organizacdo, cooperando para atingir os seus objetivos em conjunto foi a base para o

desenvolvimento da Teoria X e Y de McGregor.

3.1.3 — Teoria da Hierarquia das Necessidades — Abraham H. Maslow

A teoria da motivacdo proposta por A. H. Maslow, em 1943, admite que existe um
padrao tipico de hierarquia em que se enquadram as necessidades humanas. A teoria admite
que as necessidades humanas podem ser classificadas da seguinte maneira: fisioldgica,
seguranca, social, estima e auto-realizacdo, obedecendo esta ordem de maneira gradual na
prioridade de atendimento.

A hierarquia das necessidades pode ser representa na forma de uma pirdmide onde as
necessidades fisioldgicas se encontram na base e as necessidades de auto-realizacdo no topo,

conforme mostrada na Figura 8.
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Maslow considerava as necessidades fisiol6gicas como as mais intensas, segundo ele, o
individuo sé sentiria outro tipo de necessidade apds a satisfacdo destas, pois se tratava da sua
prépria subsisténcia.

Seguindo a hierarquia, apds serem atendidas as necessidades fisioldgicas, surgem as
necessidades de segurancga, auto-preservacdo, relacionadas com a manuten¢do do emprego.
Atendida a necessidade de seguranca, surge a necessidade de pertencer ao grupo, ou seja, a
necessidade social. Apds ser suprida a necessidade social, o individuo ja faz parte do grupo,
surge a necessidade de estima, tanto a auto-estima como também, de reconhecimento por
parte dos outros, a satisfacdo deste tipo de necessidade produz um sentimento de confianca
em si mesmo, de prestigio, de poder e de controle, sentir util e ter influéncia no meio.
Satisfeita a necessidade de estima surge a necessidade de auto-realizagcdo, que é a necessidade

de maximizar seu proprio potencial.

Necessidades
< Secunddrias

Necessidades
3 Primarias

Figura 8 — A hierarquia das necessidades de Maslow
Fonte: Maslow apud Spector (2002, p. 2000)

Maslow defendia sua teoria como padrdo tipico de hierarquia de necessidades humanas,
mas tinha consciéncia que existiam exce¢des. Afirmava que todos os cinco tipos de
necessidades estavam sempre presentes, porém suas importancias relativas variam entre

pessoas e grupos diferentes podendo, assim ter diferentes configuragdes.

3.1.4 - Teoria ERG (Existéncia, relacionamento e crescimento) — Clayton Alderfer

Segundo Spector (2002, p. 201), a teoria ERG, de Alderfer (1969), “foi uma tentativa de
corrigir algumas deficiéncias na hierarquia das necessidades de Maslow. Apresenta trés niveis

de necessidades, que sdo organizadas em continum, € nao em hierarquia.

38



Capitulo 3 Fundamentacdo Teorica

Ela tem como premissa que, as pessoas podem se mover para frente ou para trds de uma
categoria de necessidade para outra, € que ndo havendo a satisfacdo de necessidades em uma
categoria pode afetar as necessidades em outra (Spector , 2002). A Figura 9 demonstra as trés

necessidades propostas por Alderfer.

Existéncia <:> Relacionamento <:> Crescimento

Figura 9 — Os continuum da necessidade de existéncia, relacionamento e crescimento de Alderfer
Fonte: Alderfer apud Spector (2002, p. 201)

Definindo o que compde cada necessidade tem-se:
a) Existéncia — envolve objetos materiais (desejos fisicos e necessidades bésicas de
sobrevivéncia);
b) Relacionamento — envolve relacionamentos com pessoas de importancia para o
individuo;
¢) Crescimento — refere-se a criatividade ou produtividade interna ou no ambiente.
Um conceito importante abordado nesta teoria foi o de frustragdo-regressao, explica
que, quando as pessoas véem frustradas as suas tentativas de satisfazer suas necessidades em
um nivel, elas regridem essas necessidades a um nivel mais concreto. Por exemplo, uma
pessoa que falha na execucdo de tarefa que satisfaca a sua necessidade de crescimento; ela
poderia regredir para uma necessidade de relacionamento e se aproxima de outras pessoas
(Spector, 2002).
Outro ponto discutido na Teoria ERG é que quanto maior a satisfacdo com o
crescimento, maior a necessidade de crescimento; e quanto maior a satisfacio com o

relacionamento, maior a necessidade de crescimento.

3.1.5 — Teoria dos Dois Fatores — Frederick Herzberg

A teoria dos dois fatores (ou teoria da motivacdo-higiene) de Herzberg (1969) afirma
que a motivagdo resulta da natureza do trabalho em si, € ndo de recompensas externas ou das

condig¢des de trabalho (Spector, 2002).
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A teoria proposta por Herzberg foi fruto de uma pesquisa com aproximadamente
duzentos engenheiros e contadores de onze industrias de Pittsburgh. “Os entrevistados eram
perguntados sobre que tipo de coisas os deixavam infelizes ou insatisfeitos e que tipo de
coisas os deixavam felizes ou satisfeitos no trabalho” (Hersey e Blanchard, 1986, p. 72).

“Observou-se que, quando as pessoas se sentiam insatisfeitas com seu trabalho, estavam
preocupadas com o ambiente em que trabalhavam. Por outro lado, quando se sentiam bem no
trabalho, tratava-se do trabalho em si”. (Hersey e Blanchard, 1986, p. 72).

Desta forma, Herzberg concluiu que existiam dois tipos de fatores, os quais ele chamou
de fatores que levam a satisfacdo (motivacionais) e os fatores que levam a insatisfagcdo
(higiénicos ou de manutengdo).

Os fatores higi€énicos eram ligados ao ambiente das pessoas e tinham a funcao priméria
de prevenir a insatisfacdo no trabalho, nunca estdo completamente satisfeitos precisando ser
mantidos continuamente. E, os fatores motivacionais eram baseados em desafios, metas e
objetivos, estimulando as pessoas para um desempenho superior.

Os fatores higi€nicos ou de manuten¢do nao fazem parte intrinseca do trabalho em si,
mas estdo relacionados com as condi¢des em que ele € realizado. Estdo entre esses fatores: a
politica e a administracdo das empresas, a supervisdo, as condicdes de trabalho, as relacdes
interpessoais, o dinheiro, o status e a seguranca.

Os fatores motivacionais sdo ligados as realizagdes do trabalho em si, envolvem
sentimentos de realizacdo, de crescimento profissional e de reconhecimento que se podem
experimentar num trabalho desafiante e pleno.

Comparando as duas teorias, satisfazer as necessidades de niveis relativamente baixo na
hierarquia das necessidades humanas de Maslow (necessidades fisioldgicas, de seguranca e
sociais) pode ser considerado equivalente a remover fatores que levam a insatisfacdo, ou seja,
fatores higiénicos ou de manutengdo, enquanto para atender as necessidades de estima e auto-
realizacdo € preciso contemplar fatores motivacionais.

As contribuicdes essenciais das duas teorias para o entendimento da motivacdo humana
sdo as seguintes: a teoria da hierarquia de Maslow na identificacdo das necessidades ou
motivos de um grupo ou pessoa, ¢ Herzberg fornecem idéias sobre metas e incentivo que

satisfazem a essas necessidades.
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3.1.6 — Teoria da Expectativa — Victor H. Vroom

A teoria da expectativa busca explicar como as recompensas levam
determinados comportamentos, focalizando estados cognitivos interiores que
provocam a motivacdo. b...O seu principio basico diz que as pessoas serdo
motivadas quando acreditarem que seu comportamento resultard em
recompensas ou resultados que elas desejem; caso contrdrio, nao se sentirdo
motivadas a adotar esse comportamento, (Spector, 2002, p. 205).

Segundo Vroom apud Spector (2002, p. 205), “a motivacdo ou forca compde uma

fun¢do matematica de trés tipos de percepcdes cognitivas”. Segue a equacao mencionada:

Forca = Expectativa x ) (Valéncia x Meio)

Tem-se que:

Forca = representa o nivel de motivacdo que uma pessoa tem para adotar determinado
comportamento ou seqiiéncia de comportamentos relevantes para o seu desempenho no
trabalho.

Expectativa = probabilidade subjetiva que uma pessoa tem sobre sua capacidade de
adotar um tipo de comportamento.

Valéncia = importancia do resultado ou da recompensa para uma individuo,
representando o quanto uma pessoa quer ou deseja algo.

Meio = probabilidade subjetiva de que um determinado comportamento resulte em uma
recompensa em particular.

Interpretando a férmula, se um dos trés componentes for baixo, a forca, ou motivagao,
também serd baixa.

A experiéncia padrdo consiste em: definir uma amostra de funciondrios para pesquisa;
pedir a cada funciondrio as indicacdes sobre as expectativas sobre a capacidade de realizar
uma tarefa; definir com eles a valéncia do desenvolvimento de cada tarefa, juntamente com os
meios para cada resultado possivel. Além disso, pede-se aos supervisores que fornecam notas
para o desempenho no trabalho de cada funciondrio. A nota total da forca €, entdo,
correlacionada com o desempenho.

Alguns estudiosos ja testaram a teoria das expectativas e obtiveram bons resultados,
como € o caso de, Hakman e Oldham (1976) e Ketchum e Thrist (1992) que ap6s aplicacdo de

estudo tipico, descrito a seguir, eles confirmaram o sucesso da férmula.
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Para Hakman e Oldham (1976), um trabalho para ter significado para uma pessoa deve
ser importante, ttil e legitimo. Segundo o modelo dos autores, trés caracteristicas contribuem
para dar sentido ao trabalho:

a) Variedade das tarefas: a capacidade de um trabalho requerer uma variedade de
tarefas que exijam uma variedade de competéncias;

b) A identidade do trabalho: realizacdo do trabalho, com resultado tangivel e
identificavel;

c¢) O significado do trabalho: a capacidade de um trabalho ter um impacto
significativo sobre o bem-estar ou o trabalho de outras pessoas.

A Figura 10 — Fluxograma da Teoria da Expectativa demonstra como ocorre o processo

motivacional.

Esforco Individual

Esforco leva ao
desempenho?

Esforco néo é realizado

Desempenho
leva a
recompensa?

Recompensa
satisfaz a meta?

Esforco € realizado

Figura 10 — Fluxograma — Teoria da Expectativa
Fonte: Ferreira (20006, p. 17)
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Com base no modelo proposto, Hakman e Oldham propuseram cinco principios de
organiza¢do do emprego: a reunido das tarefas, a formacdo da unidade natural de trabalho, o
estabelecimento de relacdes do tipo cliente-fornecedor, o enriquecimento das tarefas e a
colocagdo em prética de mecanismos de feedback sobre o desempenho (Morin, 2001).

Ja Ketchum e Thierry propuseram a abordagem sociotécnica, onde desempenho

organizacional € melhorado pelo estimulo ao comprometimento dos individuos.

3.1.7 — Teoria das Necessidades Socialmente Adquiridas — David McClelland

Segundo Ferreira (2006), a teoria das necessidades socialmente adquiridas foi
desenvolvida por David McClelland e seus associados. De acordo com a teoria as pessoas sao
motivadas por trés tipos de necessidades em escalas diferentes: a necessidade de realizacao, a
necessidade de poder e a necessidade de afiliagdo.

Stoner e Freeman (1999, p. 326) afirmam que:

Pessoas com alta necessidade de realizacdo gostam de assumir
responsabilidade pela solucdo de problemas; tendem a determinar para
si mesmas objetivos moderadamente dificeis, e a assumir riscos
calculados para alcancar esses objetivos; e valorizam muito o
feedback sobre o seu desempenho.

Os autores deixam claro que, pessoas com pequena necessidade de realiza¢do tendem a
ter um desempenho fraco no mesmo tipo de situacao.

A necessidade de realizacdo € caracterizada pelo desejo de produzir da melhor forma
possivel, ultrapassando os padrdes de exceléncia. Ressalta-se que, as pessoas que apresentam
este motivo tém desejo de assumir responsabilidades por situacdes desafiadoras e gostam de
receber realimentagdo do seu trabalho (Rego e Jesuino, 2002).

McClelland (1997) ao desenvolver a Teoria das Necessidades Socialmente Adquiridas
afirma que pessoas com a necessidade de realizacdo s@o motivadas, focam suas ac¢des no
crescimento pessoal e gostam de ter feedback imediato a realizacdo da tarefa. A superagdo de
obstaculos € fruto de um sentimento pessoal de fracasso ou sucesso dependente de suas agoes.

Dela Coleta (2005) explica que empresas orientadas para a realizagdo ou para o
desempenho reconhecem e ddo prémios para aqueles funciondrios que se esforcam mais,

apresentando bons resultados e cumprem metas.
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Por outro lado, pessoas com a necessidade de poder gostam de ser influentes, controlar
as varidveis relativas ao seu trabalho, ter prestigio, de competir e de possuir uma boa posi¢ao
na organizacdo. Segundo McClelland apud Ferreira (2006, p. 19), “a necessidade de poder
vem ter impacto, de ser forte e de influenciar pessoas”.

Finalmente, as pessoas com necessidade de afiliacdo buscam amizade e cooperacio.
McClelland (1997) afirma que, elas sdo mais faceis de fazer concessdes pessoais pelo desejo
de serem agraddveis e de ter bom relacionamento com todas as pessoas. Dela Coleta (2005)
afirma que existem empresas com orienta¢cdes humanisticas que incentivam o comportamento
fraterno e o bom relacionamento, representadas como uma grande familia, buscando ter um
bom clima organizacional.

Uma das maiores contribuicdes da Teoria das Necessidades Socialmente Adquiridas é
fazer um melhor ajuste da pessoa ao trabalho. Ou seja, através de andlise do perfil do cargo e
conhecendo o perfil desejado de necessidade profissional de cada funciondrio pode-se alocar a
pessoa certa no lugar certo, por exemplo, empregados com necessidades de realizacdo
desempenham melhor atividades desafiantes, estimulantes e complexas. J4, os lideres tém

alta necessidade de poder e baixa necessidade de afiliacao (Ferreira, 2006).

3.1.8 — Teoria da Equidade — J. Stacy Adams e G. C. Homans

z

O ponto central da Teoria da Equidade € tratamento justo entre funciondrios na
comparacgdo entre recompensas € desempenho. De acordo com Stoner e Freeman (1999), a
teoria tem como base a hipdtese de que o desempenho ou a satisfacdo no trabalho € a
avaliacdo que o empregado faz sobre a justica da recompensa obtida. H4 uma correlacdo
direta entre o grau de contribuicdo do empregado e a expectativa em termo de recompensas,
ou seja, quem contribui mais, quer receber mais.

O precursor da teoria foi Homans em 1961, ele defendia que os homens reagiam quando
submetidos a injustica distributiva no trabalho. O autor defende que, uma distribui¢do s6 €
justa quando € proporcional as contribui¢des de cada um, teoria da equidade. Esta teoria diz
que, o individuo recebera suas recompensas em razao de seus investimentos.

Para Robbins (2002), os empregados fazem comparacdes entre o seu trabalho — as
entradas e os resultados obtidos — com as entradas e os resultados dos outros. Quando eles

percebem as relacdes como desiguais, eles experimentam uma tensao de equidade. Conforme
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pode ser visualizado na Figura 11 — Teoria da Equidade, que busca ilustrar o sentimento dos
empregados e sensacao de equidade ou de tensdo de equidade.

Robbins (2002) explica que as evidéncias tém quatro pontos de referéncias: préprio-
interno — as experiéncias do funciondrio em outra posi¢do dentro da empresa numa situacao
passada ou em oportunidades de novos empregos; proprio-externo — as experiéncias do
funciondrio em situagdo ou posi¢cdo fora da empresa atual; outro-interno — outra pessoa da
mesma empresa; outro-externo — outra pessoa ou grupo fora da empresa.

Problemas com o clima organizacional e com a motivagdo para trabalho sdo constatados
quando o trabalhador percebe uma injustica. Segundo Robbins (2002), espera seis atitudes do
trabalhador insatisfeito: fazer um menor esfor¢o; modificar a qualidade dos servigos
prestados; distorcer sua auto-imagem; distorcer a imagem dos outros; buscar outro ponto de

referéncia ou pedir demissao.

TRABALHO DO EMPREGADO RECOMPENSAS OBTIDAS
Esforco dispensado Remuneracao
Experiéncia requerida Promogao
Escolaridade Comparagdo Reconhecimento
Competéncia ¢ <
Atendimento de objetivos e metas

TRABALHO DE OUTROS RECOMPENSAS DE OUTROS
Esfor¢o dispensado Remuneracao
Experiéncia requerida Comparacio Promocao
Escolaridade Reconhecimento
Competéncia
Atendimento de objetivos e metas
4
Sentimento de Relacdes Desiguais Sentimento de Relacdes Iguais
Tensao de Equidade Equidade
Diminui¢do do Estimulo para Motivacio Estimulo para Motivacio

Figura 11 — Teoria da Equidade
Fonte: A autora (2009)
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Para concluir, com base no que foi exposto na Teoria da Equidade, a percepcdo de
injustica deve ser evitada, pois provoca sofrimento psiquico e ameaga o bem-estar do

trabalhador e provoca impacto direto na qualidade de vida das pessoas.

3.1.9 — Teoria da Fixacao dos Objetivos — Edwin Locke e Gary Latham

A base da Teoria da Fixacdo dos Objetivos é que o comportamento humano deve ser
regulado por valores e metas. De acordo com Cavalcanti (2005), as pessoas centralizam seus
esforcos em direcao a objetivos, tecendo sua energia e pensamento para alcance de objetivos.

Segundo o mesmo autor, existem caracteristicas para metas serem consideradas
motivadoras, apresentam-se algumas delas: ser aceitdveis, devendo ser estipuladas, se
possivel, com a participacdo do empregado; ser desafiadoras, mas possiveis de ser atingidas;
ser especificas, o ideal € serem quantificdveis e mensurdveis; além de definir especificamente
o que espera do funciondrio, ao invés de deixar a vontade para que ele produza o maximo de
Si.

Locke e Latham (1990) realizaram aproximadamente 400 estudos (a maioria
experimental) demonstrando que metas especificas, e dificeis levam um melhor desempenho
do que metas vagas e faceis (como por exemplo: faca o seu melhor) ou a prépria auséncia de
metas, confirmando positivamente a importancia da fixagdo dos objetivos.

Como utilidade a teoria pode ser destacada na compreensdao de como e por que as
pessoas se comprometem com objetivos e deixou mais claro o modelo e a participacdo e as
recompensas extrinsecas afetam os objetivos de desempenho que os individuos estabelecem

Lawler apud Ferreira (2006).

3.1.10 — Sintese das Caracteristicas das Teorias Motivacionais

Com base na pesquisa realizada fica claro que, nenhuma teoria € suficiente para explicar
a complexidade da motivagdo humana. Elas s@o limitadas quando utilizadas de forma isolada.
Enfim, apesar das teorias apresentadas no item 2.6 analisarem a motivagdo a partir de
perspectivas diferentes, elas ndo sdo incompativeis; na verdade, elementos de vdrias teorias

tém sido interligados.
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As pesquisas mostram uma tendéncia da utilizacdo de prdticas de gestdo mais
participativa, estimulando a criatividade. Também, € importante possuir objetivos claros e,
que os resultados tenham valor para quem os realizam, devendo incentivar o crescimento
pessoal e o senso de responsabilidade, e nao se esquecer de dar condicdes seguras de trabalho
e com carga hordria adequada.

O Quadro 2 apresenta uma sintese das caracteristicas principais das teorias
motivacionais.

Fazendo uma comparacao entre os aspectos motivacionais ideais nas organizagdes e a
realidade dos hospitais, existe uma diferenca bastante grande, pois as atividades hospitalares
tém énfase muito forte na autoridade racional legal, especializagdo, rigida hierarquia vertical e
sistemdtica divisdo do trabalho, bem como apego as normas, regulamentos e regras que
conduzem a um comportamento padronizado, fazendo com que os trabalhadores resistam a
qualquer tipo de mudanga. A caracterizacdo da prética de trabalho evidencia um alto grau de

rigidez, a inflexibilidade e a auséncia de liberdade e criatividade.

47



Capitulo 3

Fundamentacdo Teorica

Quadro 2 — Sintese das Caracteristicas das Princi

ais Teorias Motivacionais

Teoria Objetivos Resultados
Ambiente como fator Pesquisar sobre os efeitos da iluminacdo | Encoraja a administracdo a envolver os
motivacional na produtividade no trabalho trabalhadores no planejamento, na

organizagdo e no controle do seu
proprio trabalho.

Teoria X e Teoria Y

Identificar o estilo de lideranca mais
adequado para motivar as pessoas a
desenvolverem melhor seu trabalho.

Fez surgir um estilo de administragdo,
mais participativo e democrético, de
forma a estimular a criatividade e
melhorar o desempenho.

Teoria da Hierarquia das

Defender que existe um padrio tipico de

Ajuda na tomada de decisdao quanto ao

Necessidades hierarquia em que se enquadram as | atendimento das necessidades humanas.
necessidades humanas.
Teoria ERG Corrigir  algumas  deficiéncias  na | Explica o termo frustragdo-regressio,
(Existéncia, hierarquia das necessidades de Maslow. objetivando definir melhor a meta
relacionamento e organizacional.
crescimento)

Teoria dos Dois Fatores

Saber o que trazia a insatisfacdio e a
satisfac@o no trabalho.

Afirma que a motivagdo resulta da
natureza do trabalho em si, € nido de
recompensas externas ou das condi¢des
de trabalho.

Teoria da Expectativa

Explicar como as recompensas levam
determinados comporta-mentos,
focalizando estados cognitivos interiores
que provocam a motivagao.

Diz que as pessoas serdo motivadas
quando acreditarem que seu
comportamento resultard em
recompensas ou resultados que elas
desejem

Teoria das Necessidades
Socialmente Adquiridas

Mostrar que as pessoas s@o motivadas por
trés tipos de necessidades em escalas
diferentes: a necessidade de realizagdo, a
necessidade de poder e a necessidade de
afiliacdo.

Faz um melhor ajuste da pessoa ao
trabalho. Ou seja, através de andlise do
perfil do cargo e conhecendo o perfil
desejado de necessidade profissional de
cada funciondrio pode-se alocar a
pessoa certa no lugar certo.

Teoria da Equidade

Afirmar que o desempenho ou a
satisfacdo no trabalho € a avaliacdo que o
empregado faz sobre a justica da
recompensa obtida.

Afirma que percepg¢do de injustica deve
ser evitada, pois provoca sofrimento
psiquico e ameaca o bem-estar do
trabalhador e provoca impacto direto na
qualidade de vida das pessoas.

Teoria da Fixagdo dos
Objetivos

Provar que o comportamento humano
deve ser regulado por valores e metas.

Compreensdo de como e por que as

pessoas se  comprometem  com
objetivos e como o modelo, a
participagdo e as  recompensas
extrinsecas afetam os objetivos de
desempenho que os individuos
estabelecem.

Fonte: A autora (2009)

Concluindo, com base no quadro acima, existem vdrias acOes que podem ser

introduzidas para melhorar a motivagdo dos enfermeiros, conforme se pode citar:

proporcionar maior participa¢io e autonomia no planejamento, € na organizagao e no controle

do seu trabalho; entender as necessidades da categoria, incluindo problemas relacionados aos

turnos alternantes de trabalho e a exposicdo aos riscos de saude; estudo de recompensas e

crescimento profissional e, por fim, a fixacdo de metas e objetivos organizacionais.
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3.2 - Conceitos de Ergonomia

Nesta parte do trabalho, apresentam-se alguns conceitos sobre ergonomia. lida (2005)
define o termo ergonomia como o estudo da adaptacdao do trabalho ao homem. A ergonomia
parte do conhecimento do trabalhador para fazer o projeto do trabalho, adequando-o as
capacidades e limitacdes humanas. Para projetar um trabalho, o profissional da ergonomia
estuda ndo apenas os processos operacionais, mas também, o relacionamento entre o homem e
seu trabalho. Isso envolve o ambiente fisico, os aspectos organizacionais, como o trabalho é
programado e controlado para produzir os resultados desejados.

Vidal (2002, p. 14) apresenta a definicdo de ergonomia, aprovada na reunido do
Conselho Cientifico da International Ergonomics Association de 01 de agosto de 2000, em
San Diego, USA:

A ergonomia € a disciplina cientifica que trata da compreensdao das
interagdes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, e a
profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que
visam otimizar o bem estar humano e a performance global dos sistemas.

Outra definicdo bastante completa ¢ o da Sociedade de Pesquisas Ergondmicas da
Inglaterra: “Ergonomia € o estudo do relacionamento entre o homem e seu trabalho,
equipamento e ambiente, e particularmente a aplicagdo dos conhecimentos de anatomia,
fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas surgidos desse relacionamento”. Dessa
forma, a ergonomia é uma &4rea de conhecimento interdisciplinar com o objetivo de
proporcionar ao homem, quer seja no ambiente de trabalho ou ndo, maiores condi¢cdes de
saude, de eficiéncia, de qualidade de vida, de produtividade, de seguranca e de conforto,
adequando assim madquinas, ferramentas de trabalho, modveis, postos de trabalho as
necessidades humanas.

De acordo com lida (2005), a ergonomia estuda diversos aspectos do comportamento
humano no trabalho e outros fatores importantes para o projeto de sistemas de trabalho, que
sdo:

a) o homem - caracteristicas fisicas, fisiolégicas, psicoldgicas e sociais do
trabalhador, influéncia do sexo, idade, treinamento e motivagao;

b) a mdquina — equipamentos, ferramentas, mobilidrio e instalagdes; ambiente —
caracteristicas do ambiente fisico que envolve o homem durante o trabalho,

como a temperatura, ruidos, vibracdes, luz, cores, gases e outros;
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¢) a informacdo — comunicagdes existentes entre elementos de um sistema, a
transmissdo de informacdes, o processamento e a tomada de decisoes;

d) a organizacdo — € a conjugacdo dos elementos citados no sistema produtivo,
estudando aspectos como hordrios, turnos de trabalho e formacao de equipes;

e) as conseqiiéncias do trabalho — questdes de controles como tarefas de inspecgdes,
estudos de erros e acidentes, além dos estudos sobre gastos energéticos, fadiga e
estresse.

Grandjean (1998) menciona o significado da palavra ergonomia, que deriva do grego
ergon (trabalho) e nomos (leis) para denotar a ciéncia do trabalho. Para esse autor, a
ergonomia € uma disciplina inicialmente orientada aos sistemas € que modernamente se
estende por todos os aspectos da atividade humana.

No Brasil, a ergonomia tem uma norma regulamentadora, a NR17, esta visa a
estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente. Segundo a NR17, as condi¢des de trabalho incluem
aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, a0 mobilidrio, aos
equipamentos e as condi¢des ambientais do posto de trabalho e a propria organizacdo do
trabalho.

E importante ressaltar que, de acordo com a definicdo de Ergonomia aprovada pela
Associacao Internacional de Ergonomia, o seu objeto de estudo se estrutura em trés dominios
de especializagdes:

a) a ergonomia fisica - no que concerne as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecéanica em sua relagdo a atividade fisica. Os
tépicos relevantes incluem a postura no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, distirbios musculo esqueléticos relacionados ao
trabalho, projeto de postos de trabalho, seguranca e sadde.

b) a ergonomia cognitiva - no que concerne aos Processos mentais, tais como
percep¢ao, memdria, raciocinio, e resposta motora, conforme afetam interagdes
entre seres humanos e outros elementos de um sistema. Os topicos relevantes
incluem carga mental de trabalho, tomada de decisdo, performance
especializada, interacdo homem-computador, estresse e treinamento conforme

estes se relacionam aos projetos envolvendo seres humanos e sistemas.
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c)

ergonomia organizacional - no que concerne a otimizacdo dos sistemas socio-
técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e processos. Os
tépicos relevantes incluem comunicagdes, gerenciamento de recursos de
tripulacdes (CRM - dominio aerondutico), projeto de trabalho, organizacao
temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, ergonomia
comunitdria e trabalho cooperativo novos paradigmas do trabalho, cultura

organizacional, organizagdes em rede, teletrabalho e gestao da qualidade.

Como se pode observar o escopo da ergonomia € muito amplo. Segundo Vidal (2002),

a forma de trabalhar com ergonomia se diferencia, quanto ao tipo de problema abordado

(objeto de estudo), quanto as perspectivas e a forma de agir (finalidade). Como demonstrado

na Figura 12.

Explicando cada uma das divisdes tem-se:

a)

b)

A distin¢do taxondmica entre os objetos de acdo ergondmica - a ergonomia de
produto voltada para incorporacdo de recomendacdes ergondmicas de artefatos
diversos; a ergonomia de producdo voltada para o projeto do sistema de
trabalho.

A diferenciacdo quanto a perspectiva se relaciona com timing da acdo
ergondmica — ou se age no nivel de projeto, formando uma ergonomia de
concepgdo; ou se age sobre uma realidade existente formando uma ergonomia de
intervencao.

A caracterizac@o quanto a finalidade de acdo — a ado¢do de padrdes e parametros
previamente estabelecidos a partir de um caderno de especificagdes, ou
ergonomia de enquadramentos; uma mudanca limitada no existente a partir de
uma andlise inicial, caso de uma ergonomia de correcdo; pode estar inserida num
amplo processo de mudangas do existente, caso de uma ergonomia de
remanejamento; ou, se este remanejamento se dd num contexto de mudanga na

base técnica do processo de producdo, dar-se o nome de ergonomia da

modernizacao.
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Quanto ao Objeto Ergonomia de Produto

Ergonomia de Producdo

Quanto a Perspectiva Ergonomia de Intervengdo

|

Ergonomia

Ergonomia de Concepg¢ao

Quanto a Finalidade Ergonomia de Correcdo

Ergonomia de Enquadramento

Ergonomia de Remanejamento

Ergonomia de Modernizacdo

Figura 12 — Classificagcdes da Ergonomia
Fonte: Vidal, 2002, p. 61

A interdisciplinaridade da ergonomia pode ser observada na Figura 13.

Ciéncia da Vida Ciéncias Técnicas

Individuo Riscos

Coletivos Organizacdo

Ciéncias Humanas Ciéncias Sociais

Figura 13- A interdisciplir'laridade da ergonomia
Fonte: Hubault, 1992, modificado por Vidal, 1998
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Vidal (2003) explica que a ergonomia € construida através de uma interdisciplinaridade
que redne o estado da arte, da técnica e das praticas de determinadas dreas do conhecimento
técnico-cientifico formando a¢des ergondmicas transformadoras, ampliando o conhecimento
do comportamento das pessoas em situacdo de trabalho, conhecendo sobre aspectos
tecnologicos, sobre as dimensdes fisicas, cognitivas e psiquicas das pessoas e sobre a
organizacao.

Sendo assim, a ergonomia tem objetivo de melhorar a seguranca, a satisfacdo e bem-
estar dos trabalhadores no seu relacionamento com sistemas produtivos. Neste intuito, a

ergonomia desenvolve atividades nos ambientes fisicos, cognitivos e organizacionais.

3.2.1 - A Ergonomia Organizacional

Com a pretensdo de reduzir a monotonia, fadiga e os erros operacionais, criando
ambientes mais cooperativos e motivadores, a ergonomia organizacional tem como finalidade
de transformar os sistemas sécio-técnicos, incluindo suas estruturas organizacionais, politicas
corporativas e processos de producdo e de negdécio. Os tdpicos relevantes incluem
comunicacdes, gerenciamento de recursos de equipes e operagdes com sistemas estratégicos.

Diante desse objetivo a ergonomia estuda:

a) o ambiente fisico - condi¢des fisicas como ruido, iluminagdo, cores e
temperatura,

b) o ambiente psicossocial — aspectos como sentimento de seguranga e estima,
oportunidade de progresso funcional, percep¢do da imagem da empresa,
aspectos intrinsecos do trabalho, relacionamento social com colegas e beneficios
que o trabalhador recebe na empresa;

c) aremuneracdo — as queixas salariais, jd que, muitas vezes, aparecem com maior
freqiéncia quando hd insatisfacdo em outras dreas do ambiente fisico ou
psicossocial;

d) jornada de trabalho — o nimero de horas extras, verificando a correlacao direta
do volume de horas com problemas como doencas e absenteismo. O horario
flexivel de trabalho, em muitos casos, € uma solu¢do para fadiga, o trabalhador

comega ou termina o trabalho conforme a sua vontade, desde que cumpra a
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carga horéria semanal ou mensal. E necessdrio que haja pausa de descanso,
independente da jornada de trabalho utilizada;

e) a organizacdo do trabalho - processos de controles, utilizagdo das habilidades
laborais, relacionamento interpessoal e a forma de gestao.

A organizagdo do trabalho e satide considera diversas medidas tomadas para melhorar a
postura e aliviar a carga de trabalho. A primeira delas € a variedade de tarefas, pelo
alargamento ou enriquecimento do trabalho, diminui o grau de fadiga, promovendo uma
maior motivagdo, reduzindo o absenteismo e a rotatividade. A segunda € a liberdade dada
para o funciondrio organizar o seu trabalho, promovendo ajustes, de acordo com as
necessidades de sua personalidade, promove um maior equilibrio psicossomdtico. E, por fim,
a participacdo dos trabalhadores nos processos, contribuindo para aceitacio de novas

propostas e reduzindo as resisténcias.

3.2.1.1 - Ambiente Fisico - Elementos de Trabalho Influentes na Organizacao

Em relacdo ao ambiente de trabalho, a ergonomia se preocupa em manter o ambiente
em um estado que ndo agrida a integridade do organismo e proporcione conforto ambiental
buscando as melhores condi¢des para o desempenho das atividades dos funciondrios das
organizacoes.

Um ambiente hospitalar, onde pacientes e funciondrios estdo envolvidos
emocionalmente na busca da melhoria de satide, as condi¢cdes ambientais devem proporcionar
profissionalismo, seguranca e comodidade. Neste item do trabalho serdao abordados alguns dos
temas do ambiente de trabalho que influenciam na saide e no conforto das pessoas, como:

ruido, iluminag@o e cores e temperatura.

3.2.1.2 - A Influéncia do Ruido no Ambiente Fisico

Gradjean (1998) se refere aos ruidos em escritérios como um fator que interfere na
concentracdo das pessoas onde trabalhos intelectuais sdo realizados ou atividades que exigem
atencdo para que haja compreensao de conversa, pertencendo as profissdes sensiveis ao ruido.

De acordo com o Quadro 3, os niveis de ruidos usuais nos escritorios seriam:
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Quadro 3 - Niveis de ruidos usuais nos escritorios

Sala do escritério Nivel de ruido (dB (A))
Salas individuais muito silenciosas 50 — 55
Salas grandes silenciosas 55-60
Salas grandes barulhentas 60 — 65

Fonte: Grandjean, 1998

Dull e Weerdmeester (2005) recomendam que para prevenir a surdez e limitar a
perturbacdo causada pelos ruidos, que os mesmos nao devem ultrapassar a média de 80 dB
(A) durante 8 horas de exposi¢do. A cada aumento de 3 dB (A), o tempo de exposi¢ao devera

baixar para a metade de horas, ou seja, 4 horas de exposicao.

Quadro 4 - Limites mdximos de ruidos que ndo provocam perturbagdes nas atividades

Tipo de atividade DB (A)
Trabalho fisico pouco qualificado 80
Trabalho fisico qualificado 75
Trabalho fisico de precisio 70
Trabalho rotineiro de escritério 70
Trabalho de alta precisdo 60
Trabalho em escritério com conversas 60
Concentracdo mental moderada (escritdrio) 55
Grande concentracdo mental (projeto) 45
Grande concentra¢do mental (leitura) 35

Fonte: Dul & Weerdmeester, 1998.

Grandjean (1998) alerta sobre os efeitos dos ruidos sobre as atividades que exigem
pensamento e reflexdo e conclui que: os ruidos prejudicam freqiientemente trabalhos mentais
complexos, bem como determinadas produc¢des com grandes exigéncias na destreza e na
andlise das informagdes; o ruido pode dificultar o aprendizado de determinadas capacidades;
altos niveis de ruido (acima de 90 dB (A)), ruidos descontinuos ou inesperados tém diminuido
o desempenho mental em varias andlises.

O mesmo autor afirma ainda que, em pesquisas realizadas, o ruido € percebido de forma
subjetiva como desconfortdvel necessitando de um esfor¢co maior para realizar tarefas que
exijam concentracio, ou consideradas como mais dificeis.

Em ambientes hospitalares, o som originado é resultado da comunicacdo entre as

pessoas, pequenos sons de aparelhos de tratamento e sons externos. E importante verificar os

niveis de ruidos, mantendo sempre no nivel permitido, diminuindo o estresse dos profissionais
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da drea e permitindo o relaxamento dos pacientes. A redu¢do dos ruidos pode ser conseguida
com a utilizacdo de um isolamento acustico para edificacdo ou barreira vegetal em torno das

edifica¢Oes hospitalares para que o som seja absorvido e filtrado.

3.2.1.3 - A Influéncia da Iluminag¢do no Ambiente Fisico

Planejar corretamente a iluminacdo e as cores contribui de forma positiva para o
aumento da satisfacdo no trabalho, para a melhoria da produtividade, para a reducdo da fadiga
e os acidentes de trabalho, segundo Iida (2005).

As quantidades necessdrias de luz variam de acordo com as atividades desempenhadas.
Dul e Weedmeerster (1998) observam que para tarefas normais € necessaria uma intensidade
que varia de 200 a 800 lux. Para tarefas que ndo exigem uma percepcao apurada de detalhes,
200 lux seriam suficientes.

A variacdo da intensidade luminosa ocorre em funcao dos diferentes tipos de contrastes
e das percepcdes dos detalhes; as pessoas mais idosas e com deficiéncia visual também
requerem mais luz. O uso de 800 a 3000 lux ocorre quando as exigéncias visuais sao0 maiores,
os trabalhos de inspecdo podem exigir um foco de luz direto. lida (2005) cita os sistemas de
iluminagdo existentes:

a) iluminagdo geral: € obtida através da colocacdo regular de lumindrias em toda a
area;

b) iluminacao localizada: concentra maior quantidade de iluminacao sobre a tarefa.
Consegue-se esta iluminacdo instalando-se lumindrias préximas aos locais de
trabalho;

¢) iluminacdo combinada: quando a iluminagdo geral é complementada com focos
de luz localizados sobre a tarefa com uma intensidade de 3 a 10 vezes superior
ao do ambiente geral.

As lumindrias que fornecem a iluminacao localizada devem ser posicionadas a 30 graus
acima da linha da visdo e atrds do trabalhador para eliminar o ofuscamento e o reflexo.

Em hospitais, a iluminacio do ambiente tem influéncia psiquica na condicdo dos
doentes. O trabalho a ser realizado pelos profissionais da drea de satide e as sensacdes de seus
pacientes devem ser considerado no estabelecimento do tipo de ilumina¢do adequada para o

ambiente, ou seja, a utilizacdo de luzes: natural e/ou artificial, diretas e indiretas;
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incandescentes e fluorescentes. Sempre que possivel, deve-se aproveitar as fontes naturais de
iluminacao no ambiente de trabalho, que estdo relacionadas também com a possibilidade de se
manter um contato com o ambiente externo, acompanhando as varia¢des climdticas e o passar

das horas, o sol € identificado pelo paciente como fonte de vida.

3.2.1.4 - A Influéncia das Cores no Ambiente Fisico

A utilizagdo adequada das cores no ambiente de trabalho pode contribuir de forma a
criar harmonia no ambiente e diminuir a monotonia. A cor de acordo com Iida (2005) é uma
sensacdo e associada com a sensacdo de luz e a forma dos objetos € um dos elementos mais
importantes na transmissao de informacdes. As cores consideradas quentes, como: vermelho,
amarelo e laranja sdo estimulantes. As cores como azul e verde, sdo consideradas cores frias e
tranqiiilizantes. A cor branca estd relacionada com a sensacao de paz e o preto com a sombra
e luto.

Segundo Moraes e Pequini (2000), em todas as dreas onde existem riscos graves,
devem-se usar apenas uma cor, ou fazer combinagdes que possibilitem identificar riscos
especificos. Podem-se citar alguns cddigos internacionais de cor, como por exemplo:
vermelho — perigo, pane, proibido e fogo; amarelo — adverténcia, risco de falha, perigo de
colisdao e atencdo; verde — salvamento, saida de seguranga, equipamento de seguranca e
primeiros socorros.

Sendo assim, Grandjean (1998) diz que antes de se projetar o uso de um ambiente, é
preciso conhecer a sua finalidade e quem serdo seus ocupantes, para entdo escolher a sua
coloragdo. O autor sugere que a consideragdo de fatores como monotonia, exigéncia de
concentracdo e em casos de trabalhos rotineiros pode-se utilizar cores estimulantes em alguns
pontos da sala como portas, colunas ou janelas.

Lacy (2002) estabelece algumas recomendacdes sobre o uso das cores em
estabelecimentos de sadde:

a) Hospitais e clinicas — a cor azul turquesa, que contém as cores verde e azul, é
indicada, pois tem o efeito de acalmar o sistema nervoso e por exercer um efeito

calmante sobre as emogdes. Devem-se usar cores quentes como complementar;
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b)

d)

g)

Area de Pediatria — o uso de muitas cores cria um ambiente alegre e agradavel,
na qual a crianga sente seguranga e protecdo. A combinacdo de cores frias e
quentes proporciona tranqiiilidade e estimula a cura;

Maternidades — a combinacao de turquesa com amarelo claro e rosa claro acalma
o sistema nervoso, a mente e as emogdes, tornando o ambiente aconchegante e
receptivo. Usar a cor rosa, que € associada ao amor, nas paredes do quarto, faz
com que a mae relaxe e fique descontraida por algum momento. Pintar o teto
com a tonalidade de azul claro proporciona um efeito calmante tanto sobre a
mae, como na crianga;

Recepcdes — tonalidades claras de vermelho e laranja sdo recomendadas com a
finalidade de proporcionar um ambiente aconchegante para relaxar as pessoas
que necessitam de tratamento, acompanhantes e visitantes. O excesso de cor
azul deve ser evitado, pois pode trazer medo para as pessoas;

Salas de Espera — ndo € indicada a cor amarela por afetar a mente. Pessoas que
muito tempo esperando sob influéncia dessa cor, podem ficar agitadas e tensas.
Gerando, assim, situagdes de atrito entre pacientes e funciondrios do
estabelecimento.

Mbéveis (cadeiras) — a cor azul escuro € indicada, pois d4 forca e objetividade,
irradia energia curativa.

Dormitério ou sala de descanso — deve usar cores quentes, utilizadas em suas
tonalidades claras, ajudando o relaxamento de médicos e enfermeiros que tém

uma longa jornada de trabalho.

O Quadro 5 resume as reagdes emocionais € mentais, reagoes e efeitos terapéuticos das

cores.

Dessa forma conclui-se que, em ambientes destinados ao tratamento e promocdo de

saude, deve-se sempre buscar equilibrar cores quentes e frias para evitar despertar emogdes

afetadas pelas cores quentes; e também, para evitar criar impressdo tenebrosa pelo uso

excessivo de cores frias, pois mesmo sendo tranqiiilizantes e calmantes, as pessoas em

ambiente de saide precisam sentir-se emocionalmente cuidadas.
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Quadro 5 — Quadro resumo das caracteristicas, reagées e efeitos terapéutico das cores

Cor Caracteristica Reacgades Reacdes Mentais Efeito Terapéutico
Geral Emocionais
Vermelho | Vivo Quente Ativagdo Eleva a pressdo arterial, energiza,
Superestimulante Perturbagdo ativa as emogoes e afeta o sistema
muscular.
Laranja Quente Excitante Criatividade Estimula a mente, a expressdo e a
Energizante Comunicagdo liberagdo de emogées bloqueadas.
Amarelo Luz do sol, Auséncia de limites | Irradiacdo Estimula o sistema nervoso, o
energia, Expansividade Prontiddo otimismo e a espiritualidade.
claridade Dominagdo
Verde Natureza Calma, esperanga, Receptividade Alivia as tensdes, leva a paz e
felicidade Crescimento harmonia, equilibra o sistema
nervoso.
Turquesa | Repousante Trangiiilidade e Ampliagdo do Relacionamento com a vida.
relaxamento espago de liberagcdo | Relaxa, acalma e trangiiiliza.
Azul Fria, ar, dgua | Calma, Reflexado Reduz a pressdo arterial, aumenta
e espago distanciamento Introspecgdo a consciéncia, acalma e cura a
repousante mente.
Violeta Profundo Devocgado e respeito | Meditagcdo Ajuda na depressdo mental e
Magia emocional. Estimula a
criatividade intuitiva.
Magenta Majestoso Elevagdo e Consciéncia Elevacoées espirituais, mentais e
inspiragdo Espiritual emocionais.
Controle
Branco Claridade Frieza e brilho Limpeza Pureza e trangiiilidade.
Pureza Inexisténcia de forca e forte
sensagdo como
Preto Escuriddo Medo e Depressdo | Desconhecimento -
Indiferenca
Cinza Nublado Nostalgia, tristeza, | Negatividade -
falta de amor Indecisdo
proprio

Fonte: Lacy (2002)

3.2.1.5 - A Influéncia do Conforto Térmico no Ambiente Fisico

A temperatura e a umidade ambiental influem diretamente no desempenho do trabalho
humano. O conforto térmico depende de fatores como temperatura externa, grau de umidade
do ar e a velocidade do vento. (Iida, 2005). Pesquisa realizada numa mina de carvado mostra
que o numero de acidentes cresce depois de 20°C. A eficiéncia do trabalho a 28°C era cerca de
41% menor que a 19°C, tanto as pausas como os indices de acidentes cresceram (Bredford e
Vernon apud lida, 2005).

O conforto térmico varia de pessoa para pessoa € de acordo com o esforco fisico

realizado. Quanto maior o esforco fisico efetivado, maior serd a quantidade de calor gerado,
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que deverd ser eliminado do organismo pelo suor e pela urina. Segundo lida (2005), a zona de
conforto térmico € delimitada entre as temperaturas efetivas de 20 a 24°C, com a umidade

relativa do ar de 40 a 60%, com uma velocidade do ar moderada, da ordem de 0,2 m/s.

Quadro 6 - Temperaturas do ar recomendadas para vdrios tipos de esforcos fisicos

Tipo de Trabalho Temperatura do ar (°C)
Trabalho intelectual sentado 18a24
Trabalho manual leve, sentado 16 a22
Trabalho manual leve, em pé 15a2l
Trabalho manual pesado, em pé 14220
Trabalho pesado 13a19

Fonte: Dul e Weerdmeester, 1998

Dul e Weerdmeester (1995) em relacdo a umidade do ar afirmam que este ndo deve ser
demasiadamente imido (acima de 70%) e nem seco (abaixo de 30%), podendo levar a secar
as mucosas dos olhos e a incéndios quando muito seco ou dificultando a evaporagdo do suor
quando muito dmido.

E importante ressaltar para que, no caso de hospitais, objeto de estudo do presente
trabalho, a temperatura deve ser controlada para evitar um ambiente muito frio, abaixo de
15°C, pois diminui a concentragdo e reduz a capacidade de pensar, tomar decisdes, afetando,
também, o controle muscular, reduzindo algumas habilidades motoras, diminuindo o

desempenho geral dos funciondrios.

3.3 — Programas Corporativos de Ergonomia

Hagg (2003) menciona que o interesse pelas questdes ergondmicas vem aumentado
devido ao surgimento de novas legislagcdes, aumento de incidéncia de afastamento por
Doengas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho (DORT), nimero maior de informagdes
disponiveis, ressaltando a importincia do tema, necessidade de ter uma boa imagem da
empresa para a sociedade, dentre outros motivos.

De acordo com Munck-Ulfislt (2003), existe um gama de programas ergondmicos em
empresas mundiais, como por exemplo: Volvo carros, BCM Airdrie, Ford motores, Peugeout-
Sochaux, Scottish & Newcastle. Alguns programas surgiram para melhorar a qualidade da

producdo, capacitando equipes de trabalho em ergonomia com o objetivo de desenvolver
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novas estratégias de trabalho. Neste quadro encontra-se a Volvo que treinou mais de quatro
mil funcionarios em ergonomia.

Também, a BCM Airdrie, produtora de cosméticos na Europa, treinou seus engenheiros
e representantes, contando com um ergonomista de dedicacdo exclusiva, que deve conduzir o
programa de ergonomia com o objetivo de reduzir as doencas ocupacionais, dando
treinamento e conscientizacdo em ergonomia, solucionando problemas e melhorando a
produtividade (Smyth, 2003).

A Ford Motores criou no final de 1989 um programa corporativo de ergonomia em
todas as plantas, objetivando a reducao dos indices de DORT. Neste programa foram criados
comités para analisar dados sobre afastamentos, fatores de riscos ou queixas reportadas ao
servico médico. Em 1996, surgiu o Processo Global de Ergonomia da Ford, como forma de
troca de melhores praticas utilizadas, aumento de comunica¢ao entre os comités e inclusio de
novos treinamentos (Joseph, 2003).

Os casos da Peugeout-Sochaux e da Scottish & Newcastle foram criados programas
corporativos de ergonomia para melhorar o desenvolvimento de novos produtos e as
condic¢des de trabalho dos funciondrios, reduzindo os gastos com afastamento por motivo de
doenca ocupacional (Cockell, 2005).

Higg (2003) concluiu com a revisdo bibliografica realizada que, os programas
ergondmicos sdo importantes para a qualidade dos servicos e para a saide dos funciondrios,
porém € necessdria a contratacdo de especialistas externos ou internos em ergonomia, além da
participacao dos trabalhadores.

O Brasil tem um nimero crescente de pesquisa sobre experi€ncias corporativas em
ergonomia.  Fischer et al (2002) pesquisaram diferentes formas de implantacdo e
funcionamento de comité€s de ergonomia, obtendo a seguinte constatacdo que 0s comités
devem ter pessoas da alta administragdo para priorizar e implantar as sugestdes ergondmicas
propostas, caso contrario, se os funciondrios tiverem pouca autonomia serd complicado o
andamento das solugdes propostas.

Pereira e Vidal (2002, p. 3) enfatizam que a ergonomia deve ‘“posicionar-se
estrategicamente em espacos que podem “resignificar” o papel dos técnicos, dando maior
respaldo as suas a¢cdes”. Sendo assim, € de extrema importancia o entendimento da ergonomia
por todos que fazem a gestdo das organizagdes, entendendo o que ela pode favorecer na

empresa.
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Com base nos estudos apresentados, pdde-se observar que, os estudos ergondémicos nas
empresas proporcionaram melhores condi¢des de trabalho para seus funciondrios, incluindo
aumento do conforto, bem-estar, seguranca e saude dos trabalhadores. Em vdrias delas,
aconteceu uma amplia¢do da produtividade e melhoria da qualidade dos produtos oferecidos,
através de mudancas efetuadas no processo produtivo, melhorando o processo de

comunicacao e treinamento.

3.4 - A Ergonomia Organizacional Aplicada a Area Hospitalar

A aplicagdo dos principios da ergonomia promove uma melhor interacdo do ser humano
com suas atribui¢des laborais e com o ambiente onde trabalha, melhorando conseqiientemente
a produtividade, reduzindo os custos laborais que se manifestam através de absenteismo,
rotatividade, conflitos e pela falta de interesse para o trabalho.

Cavassa apud Marziale e Robazzi (2000) afirmam que, os fatores ergondmicos sdo
aqueles que incidem no comportamento trabalho-trabalhador. Sdo eles: o desenho dos
equipamentos, do posto de trabalho, a maneira que a atividade € executada, comunicagdo, o
meio ambiente (grau de insalubridade, iluminagao, temperatura etc.).

O papel da ergonomia hospitalar € adaptar o trabalho ao homem, diminuindo sua fadiga
fisica e mental, minimizar o estresse gerado no profissional. Para Cardoso e Moraes (1999), a
Ergonomia Hospitalar trata de melhorar condi¢des de conforto e seguranca de trabalhadores
da saide e de pacientes.

Conforme Mauro e Cupello (2001), nas udltimas décadas, a visdo da Ergonomia
Hospitalar avangou bastante, sendo que a maioria dos estudos realizados tenta identificar
estratégias ergondmicas em desenvolvimento, visando conciliar as cargas de trabalho a niveis
aceitdveis, geralmente abordando assuntos como: o estresse e os problemas osteomusculares,
os determinantes mais freqiientes dos problemas de satide dos trabalhadores de Enfermagem
Hospitalar.

O artigo sobre o trabalho de enfermagem e a ergonomia de Marziale e Robazzi (2000)
relata os trabalhos cientificos sobre a aplicacio da Ergonomia como instrumento
metodolégico de apoio a melhoria das condi¢des laborais dos trabalhadores de enfermagem
em hospitais. No artigo, observa-se que a ergonomia hospitalar tem sido estudada sob varios

aspectos:

62



Capitulo 3 Fundamentacdo Teorica

a) adaptacdo dos equipamentos usados no cuidado com a saude ao trabalhador -
Estryn-Behar (1996);

b) fadiga mental entre enfermeiras que atuavam em hospitais em esquemas de
turnos alternantes — Marziale (1990);

c) exigéncias cognitivas e psicoldgicas das atividades executadas pelo pessoal de
enfermagem — Benedito (1994); Faria (1996); Benedito e Contijo (1996);

d) problemas ergondmicos e posturais da pratica do profissional de enfermagem -
Zeiroune (1996); Rocha(1997); Marziale et al. (1991); Bernardina et al. (1995) e
Marziale (1999); Alexandre et al (1991); Alexandre e Angerami (1993);
Alexandre (1998);

e) além de aspectos gerais, metodoldgicos e aplicacdes da ergonomia para melhoria
das condicdes de trabalho - Erdmann e Benedito (1995); Silveira (1997);
Marziale e Carvalho (1996); Matos (1994); Amarante (1999).

E importante destacar o estudo realizado por Marziale e Rozestraten (1995) sobre a
influéncia negativa dos esquemas de turnos alternantes no trabalho de profissionais de sauide,
em especial das enfermeiras, que a fadiga e a insatisfacdo com trabalho sao provocados pela
desorganizacdo nos horarios reservados a alimentacdo, sono e repouso, o relacionamento com
a familia e amigos, a realizacdo de atividades sociais e de lazer.

Segundo Rutenfranz et al. (1989), o sono e o descanso adquirem importancia especial
para o trabalhador em turnos. A mudanca forcada do horario de dormir pela alternancia dos
turnos diurnos e noturnos reduz o tempo de sono, pois dormir durante o dia é extremamente
desfavoravel devido a ndo adaptacdo dos ritmos bioldgicos e a inversdo do trabalho noturno e
repouso diurno. Isso faz com que a qualidade do sono ndo seja boa, fator importante para
obtencdo de descanso satisfatorio.

Os artigos sobre ergonomia apontam alguns fatores que interferem nas condicdes de
trabalho hospitalar ocasionando riscos a saude fisica e mental dos seus funciondrios, os
principais sdo: turnos alternantes de trabalho, desenvolvimento rdpido e continuo da
tecnologia médica, a grande variedade de procedimentos e exames realizados, o aumento
constante do conhecimento tedrico e pratico exigido na drea da satde, a especialidade do
trabalho, a hierarquizagdo e a dificuldade de circulagdo de informagdo, o ritmo e o ambiente

fisico, o estresse e o contato com o paciente, a dor e a morte.
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3.5 - Ergonomia organizacional e as condicoes de trabalho dos
profissionais de enfermagem

O conceito de ergonomia organizacional diz respeito a adequacdo de trabalho, associada
aos aspectos que envolvem planejamento e organizacdo de um sistema especifico, no caso a
atividade de enfermagem. O conceito abrange ainda o entendimento do funcionamento da
estrutura institucional, dos processos e das politicas correspondentes. Em suma: refere-se as
dinamicas de organizagdo, gerenciamento, processos produtivos e otimizagdo de sistemas
socio-técnicos (Villar, 2002).

Neste artigo, alguns aspectos da ergonomia organizacional serdo mais enfatizados, tais
como interacdo [inter e intra] equipes e o local onde atuam; hierarquia; turnos de trabalho;
dupla ou tripla jornada de trabalho e suas influéncias no trabalho; liderangas; conforto
ambiental; acidentes de trabalho e absenteismo; produtividade e rentabilidade; qualidade de
vida no trabalho; sistemas de informac¢do e condi¢des de trabalho.

O estudo realizado por Beck (2001), sobre as condicdes de trabalho dos enfermeiros,
relata o sofrimento destes trabalhadores, causado pelo préprio processo de trabalho, associado
a forma de organizagdo social e de questdes do cotidiano do trabalhador (que compartilha
alegrias, esperancas e desesperancas referentes a sua vida pessoal e profissional). Nesse
sentido, as pesquisas constatam que nao se dd a devida importancia e muito menos atengao a
esse problema ocupacional.

De acordo com Gray-Toft & Anderson (1981), os enfermeiros costumam relatar maior
estresse profissional do que as auxiliares e atendentes de enfermagem. No estudo realizado
por Aradjo e Menezes (2003), apds uma andlise da atividade dos profissionais de
enfermagem, verificou-se que eles respondem pela gestao do trabalho em enfermagem e pela
qualidade e produtividade, gerenciando e equacionando conflitos e insatisfagdes, assumindo
papel de controladores e responsdveis pela manutencdo do poder disciplinar. Além de se
deparar com “os conflitos advindos de duas l6gicas de funcionamento distintas: a l6gica da
cura e a légica do cuidado. A enfermagem, regida pela légica do cuidado, mantém-se
subordinada a légica da cura, exercida pelos médicos”. Em resumo: existe uma carga de
trabalho oriunda do trabalho de assisténcia ao doente e de lideranca da equipe.

O ambiente de trabalho é complexo. Existe o problema da relacdo de poder entre o

corpo médico e a equipe de enfermagem, aspecto que gera tensdes e conflitos.
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Com o advento da qualidade e das certificacdes ISO 9000 foram estabelecidos
indicadores de controle usados para acompanhar a execucdo das tarefas, ndo expressando
aspectos de controle voltados para defini¢cdes amplas da estrutura da organizagdo, isto &, o
procedimento verifica a atividade desenvolvida, mas ndo as condicdes em que ocorrem essas
atividades.

Acrescente-se a isso o fato de que esses profissionais estdo permanentemente sujeitos ao
contagio bioldgico, devido ao contato inadequado com material cirtrgico. O lixo hospitalar é
outro fator potencial de contaminagao, dos mais graves, juntamente com os casos de pacientes
portadores de doencas que transmitem microorganismos patdgenos, infec¢des estafilocdcicas
resistentes a antibidticos, doengas infecciosas, meningite meningocdcica, virose da infincia,
escabiose, AIDS, tuberculose e hepatite, para citar apenas as mais comuns.

Essa situacdo se agrava devido a possibilidade do ambiente, muitas vezes, deixar de
apresentar as condicdes ideais de funcionamento: a alternancia de calor, frio e ruido
juntamente com o manuseio de produtos quimicos como benzeno e seus derivados;
detergentes, anestésicos locais, antibidticos, sulfas e vitaminas.

Nesse ambiente, sdo realizados exames e testes periddicos; e no momento do evento de
exame do paciente hd o perigo constante do profissional acidentar-se com uma agulha ja
utilizada, vindo a contrair doengas graves como, por exemplo, a AIDS. Nao sdo raros os casos
de profissionais que realizam testes de HIV logo apds acidentes de trabalho dessa natureza,
apesar da utilizacdo de equipamentos bdsicos de prevencao individual de acidentes como
luvas, mascaras e tocas.

Os riscos de trabalhadores da drea da sadde adquirir patogenos veiculados pelo sangue
ja estd bem documentado, demonstrando que a AIDS e as hepatites dos tipos B e C,
adquiridas de maneira ocupacional, sdo, hoje, um fato recorrente e fartamente documentado
Canini et all (2002).

Do ponto de vista fisico, os profissionais reclamam de problemas psicosociais e
ergondmicos, € mais comumente de problemas de coluna e fadiga. Poucos, portanto, sdo os
locais de trabalho em que os profissionais estdo mais vulnerdveis a tanto riscos como um
hospital, justificando-se assim de forma urgente medidas concretas visando minimizar pelo
menos 0s aspectos que apresentam maior risco para o profissional de enfermagem.

Especificamente, Mauro (1990) afirma que os trabalhadores de Enfermagem estio
expostos a riscos decorrentes tanto de fatores ambientais, como de condi¢des inadequadas de

trabalho, com conseqiiéncias graves para a saide, a vida social e laboral destes individuos. O
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quadro demonstra, portanto, uma correspondente redu¢do da produtividade e a incidéncia
sempre crescente de acidentes e de doencas oriundas do meio.

Marziale (2000) pesquisou a fadiga mental de enfermeiras que trabalharam em turnos
alternados mediante indicadores subjetivos e objetivos, durante 15 dias. Foram analisadas as
jornadas diurnas e noturnas (turnos da manha, tarde e noite) de 12 enfermeiras das unidades
de internacdo, clinicas médica, cirirgica e ginecoldgica. Os resultados sugerem que a
alternancia irregular e superposi¢do de turnos é extremamente prejudicial a saide e a vida
pessoal e familiar desses profissionais. As enfermeiras revelaram insatisfacao pelo esquema
do trabalho adotado e apresentavam visiveis sintomas de extrema fadiga fisica e mental.

Uma descricio detalhada dos fatores que interferem nas condi¢des de trabalho
hospitalar é encontrada no livro Travailler a I’hospital de Estryn-Behar & Poinsignon (1989).
As autoras mencionam o desenvolvimento rdpido e continuo da tecnologia médica, a grande
variedade de procedimentos e exames realizados, o aumento constante do conhecimento
tedrico e pratico exigido na drea da saude, a crescente especialidade do trabalho; mas também
os problemas decorrentes da hierarquizacdo e da dificuldade de circulagdo de informacgao,
além do ritmo de trabalho e do seu préprio ambiente fisico, gerador de estresse para o
profissional. Mesmo entre enfermeiro e paciente ocorrem problemas decorrentes do clima do
hospital. Além disso, hd ainda a dor e a morte como elementos que afetam o trabalho,
ocasionando riscos a saude fisica e mental dos trabalhadores do hospital.

Uma pesquisa sobre absenteismo no corpo de enfermagem de um hospital realizada por
Costa et al. (2009) comprovou as seguintes hipéteses: que a causa principal de absenteismo
dos enfermeiros sdo problemas relacionados ao sistema Osteo-muscular e em segundo lugar
problemas respiratérios. Também, ficou constatado que os funciondrios com duplo ou triplice
vinculo empregaticio se afastam mais do trabalho. A maioria dos afastamentos ocorreu entre
as funciondrias do sexo feminino, tal razdo pode ser explicada pela maioria das mulheres
inseridas no mercado de trabalho ser responsdveis pelos afazeres domésticos e cuidados aos
filhos.

Outra hipétese constatada na pesquisa de Costa et al (2009) é que trabalhadores de nivel
fundamental e médio afastam-se mais do trabalho do que os de nivel superior, pois os
segundos tém uma responsabilidade maior de conducdo de equipes de enfermagem. “a
incidéncia de faltas dos auxiliares e técnicos de enfermagem é seis vezes maior que o dos
profissionais de nivel superior”. A menor auséncia de enfermeiros no trabalho “pode ser

atribuida ao fato de que, sendo o profissional que responde pela equipe de enfermagem, a
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responsabilidade do cargo pode determinar uma presenca mais constante” (Costa et al, 2009,
p.40).

Com a pesquisa bibliogréfica realizada fica claro que, é extremamente dificil trabalhar
motivado com as condicdes de trabalho dadas aos enfermeiros. E preciso melhorar reduzir o
maximo o risco de acidentes de trabalho, preparar o profissional com capacitagdo sobre
lideranca, evitar turnos de trabalho exaustivos, pois reflete na qualidade do servigo prestado
ao paciente.

Neste contexto, como explica Bulhdes (1998), a ergonomia favorece na busca e andlise
de informacdes, organizacdo do trabalho, recursos materiais e arquitetura compativeis com os
trabalhadores e com os objetivos das tarefas do pessoal de enfermagem. O ambiente de
trabalho pode ser melhorado através de algumas ag¢des, como por exemplo, disponibiliza¢do
de servicos de terapias e promocao de atividades ludicas, convénios com academias para dar

oportunidades de relaxar a mente e o corpo desses profissionais da drea de sadde.

3.6 - Analise Ergonomica do Trabalho — AET

Segundo a definicdo brasileira da ergonomia elaborada pela ABERGO, em 2000, nos
anais da IEA, “a ergonomia objetiva modificar os sistemas de trabalho para adequar as
atividades nele existentes as caracteristicas, habilidades e limitacdes das pessoas com vistas
ao seu desempenho eficiente, confortavel e seguro” (Vidal, 2002, p.14).

Existem duas formas de intervengdo para melhorar as condi¢des de trabalho
insatisfatérias, de uma parte focando a relacdo do homem com a mdaquina e a outra
envolvendo o homem e a sua relagdo com a atividade de trabalho. Ambas as abordagens sdo
complementares. A primeira identifica e intervém em problemas decorrentes da concep¢ao do
posto de trabalho e de seus dispositivos técnicos, maquinas e utensilios. Ja a segunda esta
preocupada em analisar a atividade real do trabalho humano e contrapd-la com a prescrigdo.
(Wisner, 1994).

As metodologias utilizadas por cada uma das abordagens sdo diferentes. Na linha do
sistema homem-méquina, a ergonomia prioriza as questdes antropométricas, a biomecanica,
ao ambiente fisico, a psicofisiologia e ao ritmo circadiano. J4, na andlise da situacdo do
trabalho sdo feitos estudos da atividade de trabalho, envolvendo as representa¢des sociais das

pessoas que executam as operacoes e das que planejam, a fim de transformar positivamente o
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trabalho. Essa abordagem recebeu o nome de Andlise Ergondmica do Trabalho - AET.
(Wisner, 1994, Vidal, 1997 e Guérin et al, 2001).

O presente estudo utilizar-se-a4 da metodologia AET, visando permitir uma compreensao
mais abrangente da situag¢do de trabalho, buscando entender como o trabalho é efetivamente
realizado, quais sdo os determinantes que fazem o trabalho ser executado da forma que ocorre
e quais as repercussOes na saide dos que executam e no desempenho da qualidade e
produtividade do processo.

Segundo (Cruz et al 2001, p.187):

Os fatores que influenciam as experiéncias com a carga de trabalho emergem
da prépria realiza¢do das tarefas: o que o sujeito sente com relagdo ao seu
desempenho, quanto esforco foi colocado nessa tarefa, os sentimentos de
estresse e frustracdo experimentados, dentre outros. Porém a carga de
trabalho possui elementos de diferentes tarefas, podendo variar de acordo
com cada exigéncia.

A Figura 14 mostra que a saide do trabalhador € influenciada por varios fatores fisicos,

psicoldgicos e organizacionais relacionados a atividade de trabalho.

Sexo Salério Organizacdo do
trabalho
Idade \ v / Tempo
Atividade de
trabalho "\
Estado fisico Espaco de
Deficiéncias trabalho
Satde
Tecnologia
Estado Méquinas
intelectual Carga de trabalho Ferramentas
Estado Seguranga
psiquico \ 4
Sadde e Acidentes
Formacéo Relacdes
Experiéncia
Aprendizagem
Ambiente:
téxico
térmico
vibratério

Figura 14 — Fatores que influenciam na carga de trabalho
Fonte: Guerin, apud Martins, 1998.
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A AET procura identificar os principais fatores na estrutura organizacional que
interferem no trabalho, como: estrutura geral do sistema de produc¢do, fluxo de produgdo,
sistemas de controle, sistemas de comando e problemas criticos evidentes; defini¢do e
reparticdo das fungdes e tarefas de trabalho, decisdo e implantacio dos meios materiais e
humanos. Nas condi¢des ambientais estuda-se o espaco, o arranjo fisico, o mobilidrio, o
ambiente térmico, o acustico, o luminoso entre outros.

Matos e Proenca (2003) definem AET como um método de avaliacdo baseado na
comparacdo entre as condi¢des disponiveis para a realizagdo do trabalho e a maneira como o
trabalho € realmente realizado, possibilitando a observacao do homem em atividade, isto €, de
como o trabalho é realmente executado e quais os fatores que interferem (positiva ou
negativamente) nesta situacao.

Segundo Vasconcelos (2008, p. 412):

A Andlise Ergondmica do Trabalho tem “dois pressupostos bdsicos, que sdo:
a participagdo do trabalhador no processo da andlise e o estudo de campo em
situacdo real. A AET tem o estudo das atividades das pessoas como fonte
principal de informagdes para o entendimento dos aspectos que compdem o
trabalho.

De acordo com Fialho e Santos (1995, p. 12-14):

A Andlise Ergondmica do Trabalho -AET - metodologia que analisa o
trabalho e inclui as fases de: andlise da demanda, analise da tarefa e analise
das atividades, para se chegar a um diagndstico e elaboracio de
recomendagdes que devem conduzir e orientar modificagdes para melhorar
as condig¢des de trabalho.

A Figura 15 apresenta um esquema metodoldgico da andlise ergondmica do trabalho.

A metodologia da AET utiliza os seguintes procedimentos:

1°) Andlise da demanda - permite entender os problemas apresentados e estabelecer um
plano de mediagdo. Fialho e Santos (1995) argumentam que a demanda € o principio de toda a
andlise ergondmica do trabalho e sua origem pode ter os mais variados atores sociais de uma
empresa, que estejam relacionados a problemas ergondmicos que se expressam na situagao de
trabalho.

O objetivo principal da andlise da demanda é a defini¢do do problema a ser estudado.
Martins (1998), ao comentar sobre a relevancia da andlise da demanda, explica que esta é de
vital importancia devido a forma em que se irdo distinguir interesses envolvidos em jogo, tipo

de respostas, resolugdes e ou sugestdes que se ird fornecer para solucionar tais problemas.
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Situacdo de N
Trabalho Referéncias bibliograficas
sobre o homem em atividade
de trabalho

v

/ ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO \

Anadlise da demanda:
defini¢ao do
problema
— Andlise da tarefa:
> andlise das condicdes
de trabalho problemal
Hipdteses Anélise das atividades:
A > andlise dos
comportamentos do
N Dados Hipéteses homem no trabalho
A
> Dados Hipéteses
A
Dados

-

Caderno de encargos de

v

SINTESE ERGONOMICA DO TRABALHO
N

b4

Diagnéstico:
. < modelo operativo da
recomendacdes ergondmicas situa¢do de trabalho

Figura 15 - Esquema Metodologico da Andlise Ergondomica do Trabalho
Fonte: Fialho e Santos (1995)

Laville (1977) define que a andlise da demanda consiste primeiramente em estabelecer o
grupo que pede ajuda ergondmica, conhecendo assim quais objetivos que estdo definidos para
poder "exprimir esta demanda em termos ergondmicos" e esclarecer as finalidades do estudo.

2°) Andlise da tarefa — Nesta etapa € definida a situacdo de trabalho a ser analisada. Sao
estudados os resultados esperados com o trabalho: os métodos impostos ou prescritos e

condicdo de trabalho oferecida, ou seja, miquinas, ferramentas, materiais, equipamentos,
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documentos, informagdes, os colegas e o ambiente de trabalho como um todo. Apds andlise
do trabalho, € realizada uma descri¢ao dos diversos componentes do sistema e, por tltimo, se
faz uma avaliacao ergondmica das exigéncias do trabalho.

Montmollin (1990, p.20-30) define tarefa como o que é apresentado ao trabalhador, as
instrucdes e os objetivos para que este as realize. Para o autor, "tarefa em si opde-se a
atividade, processo complexo, original e em evolugdo, destinado a adaptar-se a tarefa, mas ao
mesmo tempo a transforma-la". Desta forma, o autor considera que a "tarefa" € um conjunto
constituido pela méaquina, suas manifestacdes e reagdes, a forma exigida na situacdo de
trabalho e os procedimentos prescritos, envolvidos pelos conhecimentos necessarios.

O Quadro 7 apresenta os elementos para uma descri¢cdo da tarefa.

Para tanto, a partir dos problemas postos em evidéncia por ocasido da andlise da
demanda, cada situagdo de trabalho é analisada segundo um roteiro, onde os sinais subjetivos
provocados pelas exigéncias do trabalho sdo sentidos pelos operadores. A fadiga subjetiva,

entre outros problemas, pode ser conhecida através de investigacdes e entrevistas com o0s

interessados.
Quadro 7 - Elementos para uma descrigdo da tarefa.
Elementos para uma descri¢ao da Tarefa
Objetivos Performances exigidas, resultados designados, normas de producio que
determinam certa obrigacdo de resultados que o operador reconhece
como contra partida de sua remuneragao.
Procedimentos Maneiras com as quais o operador deve atingir os objetivos.

Meios técnicos Lo . - . . ~
Miquinas, ferramentas, meios de protecdo, meios de informacgao e de

comunicacao.

Meios humanos o . - ~
Organizagdo coletiva de trabalho, reparticdo das tarefas, relacdes

hierarquicas.

Meio ambiente fisico . L . . L. L.
Ambientes sonoros, térmicos, luminosos, vibratorios, toxicos,

concepcgao antropométrica do posto de trabalho.

Condicoes temporais - .. . . N
¢ p Duracao, horérios e ritmo de trabalho; cadéncias; pausas, flutuacdes da

produc¢do no tempo.

Condigdes sociais Formagcdo e/ou experiéncia profissional exigidas, qualificacdo
reconhecida, possibilidade de promocgao, plano de carreira.

Fonte: adaptado de Noulin (1992)
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3°) Anadlise da atividade — Fialho e Santos (1995) define andlise da atividade como
andlise do comportamento frente a situagdo de trabalho, levando em conta os recursos que sdao
disponiveis aos trabalhadores. Este comportamento frente ao trabalho envolve: postura,
gestos, comunicagdes, raciocinio, estratégias utilizadas. Em resumo, tudo o que pode ser
observado e apreendido das condutas dos trabalhadores.

Os dados nesta fase coletados, segundo o autor, podem ser confrontados com os das
fases anteriores, comprovando as hipéteses, levantando ou formulando outras a fim de
estabelecer um pré-diagnoéstico do trabalho analisado.

Segundo Guérin (1992) a atividade correspondente a maneira pela qual o homem dispde
de seu corpo (seu sistema nervoso, 6rgaos sensoriais etc.), sua personalidade (seu carater, sua
histéria) e suas competéncias (formacdo, aprendizagem, experiéncia) para realizar um
trabalho. Também apresenta os aspectos fisicos, sensoriais, mentais e relacionais a atividade
do trabalho:

Componentes fisicos: atividade muscular estatica e dinamica, forcas exercidas.

Componentes sensoriais: correspondem a utilizacdo dos 6rgdos visuais, auditivos,
tacteis, olfativos, que recolhem as diversas informagdes e as transmitem ao sistema nervoso
central.

Componentes mentais: correspondem as atividades ou processos (estes, ndo diretamente
observéveis) de tomada e processamento de informagdes e que envolvem a identificagdo,
andlise e interpretacdao dos dados ambientais, das tarefas, de problemas na situacao de trabalho
e dos resultados da propria acao, pelo operador.

Componentes relacionais: essenciais para a realizacdo do trabalho, embora a
organizacdo formal do trabalho tenda a prescrever as tarefas como independentes entre si,
minimizando ou desconhecendo a utilidade das relacdes sociais de trabalho.

Guérin et al, apud Mendes (2003), resumem atividade de trabalho como um recurso,
uma "estratégia de adaptacdo a situacdo real de trabalho, objeto de prescricdo". Para estes
autores, existe uma distancia entre o prescrito e o real e esta contradi¢cdo manifesta-se no ato
de trabalho. A Figura 16 — Modelo Integrador da Atividade de Trabalho ilustra a anélise
ergondmica da atividade, o trabalho realizado, num dado momento e sob condi¢des
especificas.

Wisner (1994) destaca a andlise da atividade em trés objetivos: Uma descri¢ao

minuciosa das atividades humanas no trabalho; indicacdo das inter-relagdes envolvidas nesta
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atividade; uma descricdo completa do trabalho em si. Para esse autor, uma observacao

detalhada dos comportamentos no trabalho levara a uma anélise realista.

O operador A empresa
Caracteristicas Pessoais Objetivos
Contrato : Ferramentas
Sexo, idade, caracteristicas =7 I Natureza, desgaste,
fisicas... | regulagens, documentagdo,
| meios de comunicacao,
7 programa de computador...
o ~ Tarefas Prescritas
Experiéncia, formagao ( Tempo

adquirida — Hordérios, cadéncias...

Organizacao do Trabalho
Instrucdes, distribui¢do das

—/ Tarefas Reais tarefas, critérios de
p qualidade, tipo de
= aprendizagem...
Estado momentianeo
Ambiente

Fadiga, ritmos bioldgicos,
vida fora do trabalho

Espacos, toxicos,
caracteristicas fisicas...

— — 1

Satde, acidentes, Producao, qualidade...
competéncias...

Figura 16 — Modelo Integrador da Atividade de Trabalho
Fonte: Guérin et al. (2001, p. 26)

Montmollin (1990) considera a atividade como o modo em que o sujeito encontra para
realizar as ordens prescritas. Deste modo é possivel compreender a atividade como uma
forma que o trabalhador encontra para realizar seu trabalho, esta forma € elaborada através de
estratégias adotadas pelos trabalhadores para atingir o resultado final desejado (objetivo).

Assim, a andlise da atividade real de trabalho tem como objetivo compreender os
determinantes envolvidos em uma situacio de trabalho. E através desta andlise que o
ergonomista busca apreender ou encontrar os componentes fisicos, psiquicos e cognitivos

envolvidos na carga de trabalho e a repercussdo destes na satide do trabalhador.
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4°) Sintese Ergondmica do Trabalho — A sintese da andlise ergondmica do trabalho é
divida em duas fases: o estabelecimento do diagnéstico da situacdo de trabalho; e, a
elaboragao do caderno de encargos de recomendagdes ergondmicas.

O diagnéstico €, do ponto de vista metodolégico, como uma sintese da andlise
ergondmica do trabalho. O diagndstico de um posto de trabalho consiste em correlacionar as
condicionantes ambientais e técnico-organizacionais deste posto, com as determinantes
manifestadas, pelo trabalhador (Santos e Fialho, 1997, p. 243-255).

O diagnéstico ergondmico propde um novo ponto de vista sobre as dificuldades que
estavam incontorndveis. Outros pontos de vista sdo possiveis e necessdrios, mas desta etapa
em diante eles devem buscar aquela que prop0s a ergonomia, para elaborar as solugdes nos
problemas encontrados (Guérin et al, 1991, p. 209-210).

Ja, o caderno de encargos baseia-se nas especificacdes coletadas e consideradas na
andlise ergondmica do trabalho, visando a transformacdo da situacdo de trabalho. Este
caderno agrupa, de maneira condensada, as diversas especificagdes sobre a situacdo futura,

tanto ambiental como organizacional (Santos e Fialho, 1997, p. 257).

3.7 - Conclusao do Capitulo

Neste capitulo, primeiramente foram apresentadas as caracteristicas da producdo de
servicos, atividade principal da sociedade pds-industrial. Pdde-se observar que, neste tipo de
sociedade o recurso principal € a informacao e é destacada a figura de homem. Foi visto que
o setor de servigos ocupa posicdo de destaque em todos os paises desenvolvidos e
diferenciou-se a producdo de bens da producao de servigos. Ainda, definindo trés estratégias
competitivas genéricas: lideranca global em custos, diferenciacdo e focalizacdo, aplicando-as
a drea de servicos.

Depois se abordou temas sobre qualidade em prestacdo de servicos, enfatizando o
processo em que se dd a prestacdo servigos e as suas formas de avaliacdo por parte do cliente.
Foram relatadas algumas falhas ocorridas na qualidade em servicos. Além de alguns tépicos
de objetivos de desempenho e critérios de avaliacdo em servicos.

Foi visto que, o servico na drea hospitalar € marcado pela padronizacdo do trabalho,
cultura de urgéncia, avangos tecnoldgicos e exposi¢do a vdrios tipos de riscos a saide do

profissional. Assim, também, foram focados conceitos, indicadores, dimensdes e atributos da
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qualidade na area de saude, incluindo cuidados e métodos para medir a qualidade na érea
hospitalar, além do fator humano na prestacdo de servigo.

Concluindo que, € o recrutamento, a selecio e o treinamento de profissionais para esta
area sdo fatores importantes, sendo utilizados treinamentos de socializa¢do nas empresas e
acompanhamento constante do desempenho. Para ajudar e aumentar a eficiéncia deve-se
padronizar os procedimentos e estipular metas setoriais e individuais e aspectos relativos a
disciplina. Foi ressaltada a importancia da aplicagcao da disciplina positiva na drea hospitalar.

Um dos pontos relevantes do trabalho foi a abordagem das teorias motivacionais,
descritas nove teorias e constatado que, ndo existe uma teoria suficiente para explicar a
complexidade da motivagdo humana e que, em hospitais, existe uma dificuldade com relagdo
a estimulos motivacionais, j& que a énfase é forte na autoridade, especializacdo, rigida
supervisdo e divisao do trabalho.

Por fim, na drea reservada para ergonomia, enfatizou-se o papel da ergonomia hospitalar
de adaptar o trabalho ao homem, diminuir sua carga fisica e mental, além de minimizar o
estresse gerado no profissional.

Relataram-se vdrios artigos e os pontos principais que interferem na qualidade de vida
dos profissionais da drea de saude, tais como: os turnos alternantes de trabalho;
desenvolvimento rdpido e continuo da tecnologia médica; a grande variedade de
procedimentos e exames realizados; o aumento constante do conhecimento tedrico e pratico
exigido na drea da saude; a especialidade do trabalho; a hierarquizacao e a dificuldade de
circulagio de informagao; o ambiente fisico; o contato com o paciente, a dor e a morte.

Desta forma, ficou claro que, € dificil trabalhar motivado com as condic¢des de trabalho
dadas aos enfermeiros. E preciso melhorar reduzir o méximo o risco de acidentes de trabalho,
preparar o profissional com capacitacdo sobre lideranga, evitar turnos de trabalho exaustivos,
pois estes refletem na qualidade do servico prestado ao paciente. Para uma maior
compreensdo da situacdo de trabalho dos profissionais de enfermagem, foi sugerida a
utilizacdo da técnica AET — Analise Ergondmica do Trabalho.

No capitulo seguinte, serd apresentado o resultado de um levantamento bibliografico
sobre a aplica¢do da AET em diversas areas, descrevendo que setores ja utilizaram e para que
profissionais, como foi o processo de aplicacdo e que resultados foram alcancgados.

Indicando, também, a possibilidade de adotar a AET na drea hospitalar.
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Quarto Capitulo

APLICACOES DA ANALISE
ERGONOMICA DO TRABALHO

A necessidade é a mde da invengdo. (Platdo)
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4- APLICACOES DA ANALISE ERGONOMICA DO
TRABALHO

Este capitulo apresenta dados de um levantamento bibliografico realizado sobre a
aplicacdo da AET. Foram encontrados trinta casos de aplicacdo da metodologia ergondmica
em diversos setores, dentre eles: setor de obras de arte especiais da construgdo civil
(construcao de tinel de metr6); producdo agricola familiar (producgao de leite); no processo de
educagdo a distancia; em marcenarias; setor de teleatendimento; reciclagem de lampadas;
producdo artesanal de carvdo vegetal; industria vidreira, perfuracdo de petréleo; servicos
juridicos; instituicdes militares e panificadoras.

Com relagdo a area de saude, ja foram desenvolvidas algumas pesquisas com a
aplicacdo da Andlise Ergondmica do Trabalho com os seguintes focos: relacionados a
aspectos materiais e de quantitativo de recursos humanos do corpo de enfermagem; anélise da
qualidade do servigo de Raio-X; andlise do sistema de informagdes gerenciais utilizados em
unidades de saude; estudo do trabalho de copeiras; concep¢do de centrais de esterilizagao de
instrumentos odontoldgicos, dentre outros.

A partir deste momento, serdo relatados cinco estudos de caso da implantagdo da AET
em cinco setores, objetivando analisar a demanda inicial, os problemas de satde associados ao
trabalho, os fatores administrativos e de produgdo, as recomendagdes ergondmicas feitas,
resultados alcangados e problemas com a implantacdo. O objetivo de relatar os casos
mencionados € estudar a validade do instrumento escolhido, como forma de levantamento de
dados e andlise das condi¢des de trabalho dos enfermeiros para elaboracdo da proposta

motivacional.

4.1 — Central de Teleatendimento

Vilela e Assuncdo (2004) escreveram um artigo com o objetivo de descrever os
componentes e mecanismos de controle da atividade de trabalho em uma central de
teleatendimento, seus determinantes, as queixas espontaneas e os problemas de satde
associados. E importante ressaltar, que o Sindicato da categoria, considera a atividade de
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teleatendimento como cansativa, gerando esgotamento mental, tristeza e sentimentos de
impoténcia face as exigéncias da organizagdo do trabalho.

Vilela e Assungdo (2004, p. 1070) deixam claro em seu artigo, que:

As formas de organizacdo do trabalho estabelecem uma intima relacdo com
o individuo. Se essa organizacdo afasta o trabalhador do poder de decisao,
prejudica ou impede que ele desenvolva estratégias para adaptar o trabalho a
sua realidade, sdo gerados sentimentos de insatisfacdo e inutilidade,
interferindo com a motivagdo e desejos, reduzindo o desempenho do
individuo.

E destacado que, como conseqiiéncia da falta de participacio e do sentimento de
frustragdo, os empregados permanecem, apds a jornada de trabalho, ansiosos, irritados e
muitas vezes deprimidos. Outra pesquisa citada no mesmo artigo mostra a presenga de
problemas mentais tipo psicose, neurose € alcoolismo entre esses profissionais.

A anélise ergondmica do trabalho foi utilizada na aquisi¢do de conhecimento sobre o
funcionamento e as situagdes de trabalho, tornando possivel compreender os seus
determinantes. Como resultado, permitiu repensar e remodelar as situacdes de trabalho, de
acordo com as exigéncias dos postos e as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores.

Para aplicar o estudo de caso foi selecionada uma empresa objeto de um inquérito civil
publico a partir da representacdo do Sindicato que denunciava o adoecimento associado ao
trabalho. A empresa estudada contava com 2.285 funciondrios, predominantemente mulheres,
atendendo a setenta milhdes de ligagcdes ao més, dispondo de mais de seis mil pontos de
atendimento e doze mil funciondrios no pais.

Na aplicacio da AET foi estudado o funcionamento da empresa, o quadro de
funciondrios e as principais funcdes desempenhadas, bem como os métodos de gestdo de
pessoal. Documentos internos da empresa foram consultados a fim de conhecer e descrever
os mecanismos de controle da qualidade e da quantidade de trabalho dos teleatendentes.

Em outra etapa, observou-se a realizacdo das tarefas visando a entender o contetudo e a
natureza das ligagdes com aplicacdes de entrevistas. “Na medida do possivel, sem interferir
no andamento do trabalho, entrevistaram-se os teleatendentes em tempo real”. Um plano de
observacdo sistemdtica foi elaborado, analisando o tempo de atendimento, a natureza da
ligacdo, o tipo e adequacdo da demanda do usudrio, nimero de telas consultadas por
atendimento e tipo de informagao fornecida.

As autoras relataram os seguintes resultados: existiam muitas criticas dos atendentes

sobre as imposi¢Oes afetivas para lidar com o publico que a organizacdo estabelece,
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acumulando energia negativa sem poder extravasar as emog¢des sentidas; dificuldade de
contornar situacgoes dificeis, devido a padrdes rigidos de controle de tempo e da qualidade do
trabalho, incluindo os scripts e fluxogramas de atendimento.

Os mecanismos de controle no trabalho relacionados foram controle do tempo, do
conteddo, do comportamento, do volume de servigos realizados e dos resultados obtidos pelo
teleatendente. O controle da atividade € realizado através de formuldrio, registros eletronicos,
que exibem sinais luminosos anunciando que o tempo esta se esgotando, além da monitoria
feita por gravacdes dos atendimentos. Uma vez por més, sdo emitidas fichas que avaliam a
qualidade do atendimento de acordo com os parametros da empresa: autodesenvolvimento,
aspectos disciplinares e produtividade.

Foi visto no estudo de caso aplicado que, as demandas sdo variadas e as condi¢des
materiais de trabalho inadequadas (ruido, mobilidrio, espaco fisico) dificultando a
manuten¢cdo da saide dos trabalhadores. Um dos problemas mais enfatizados pelos
teleatendentes € a utilizacao de roteiros e fluxogramas de atendimento, porém a administragdo
explica a importancia de homogeneizar os atendimentos. A disciplina é controlada através de
pontuacdo inserida no processo de avaliagdo de desempenho. Sdo incluidos critérios, como:
qualidade no atendimento, postura no tratamento ao cliente, assiduidade, pontualidade, tempo
logado, tempo de pausa, volume de trabalho e movimentagdo do funciondrio, que deve
permanecer sentado.

Sao realizadas campanhas motivacionais para estimular a produtividade, contemplando
o atendente com brindes ou folgas e hé estimulo a competitividade entre colegas.

Fica claro com a pesquisa desenvolvida que, a empresa depende do esfor¢co mental dos
teleatendentes para garantir a satisfacdo dos clientes. Por outro lado, a empresa vive uma
contradicdo com as exigéncias da rapidez e da qualidade de atendimento. Para manter um
atendimento padrao fixa normas rigidas, mas desconsidera vdrios fatores, principalmente o
humano ndo havendo garantia de oferta adequada de condi¢des de trabalho. Desta forma,
existe um sofrimento mental dos trabalhadores, tudo isso exige um grande esforco afetivo e
cognitivo.

A aplicagdo da metodologia da andlise ergondmica do trabalho permitiu formular
algumas recomendacdes melhorando as condicdes de trabalhos dos teleatendentes, como se
relaciona: aumento da autonomia durante o atendimento; planejamento do programa de
formacao, incluindo elementos para lidar com situagdes de conflito; revisdo de critérios de

qualidade inserindo a capacidade de resolver problemas em detrimento de avalia¢des
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fortemente monitoradas; eliminacdo do Tempo Médio de Atendimento - TMA e garantia de

pausas para descanso em intervalos de tempo definidos de acordo com a jornada.

4.2 — Empresa Coletora de Lixo Domiciliar

A andlise ergondmica do trabalho — AET foi utilizada na pesquisa de Vasconcelos
(2008) para estudar o trabalho dos garis com a finalidade de constatar a complexidade do
trabalho realizado por eles, que inclui uso de estratégias para gerir eventos imprevisiveis,
como as condicdes ambientais, transito urbano, quebra de equipamentos e relacdo com a
populacdo, além de ter que trabalhar com as normas institucionais e com alguns objetivos
conflitantes entre qualidade, tempo, seguranca e economia de uso do corpo.

Para o bom desenvolvimento de seu trabalho € necessdrio o desenvolvimento de
algumas competéncias especificas, estratégias de regulacio e tomadas de decisdo.

A revisdo da literatura e aplicagdo da AET ajudou a revelar alguns elementos de
complexidade no trabalho dos garis. A pesquisa foi focada na categoria de garis responsavel
pela coleta domiciliar, um trabalho fisicamente pesado e bastante complexo, que “trabalha em
média 5 horas por dia, de segunda a sdbado, percorrendo rotas que variam de 10 a 14
quilometros de extensdao” Vasconcelos (2008, p. 408).

A ergonomia ajudou no conhecimento sobre a situacdo de trabalho e na melhoria da
saude dos trabalhadores. Na metodologia AET foram utilizadas vérias técnicas, como: coleta
de dados em documentos para constituir e analisar a demanda (situa¢do problema) e descrever
o trabalho realizado; entrevistas ndo estruturadas com diferentes atores da empresa, com a
finalidade de, também, descrever o trabalho e saber a influéncia dos diversos atores sobre o
trabalho dos garis.

Também, foi desenvolvido um relatério cinesioldégico e biomecanico (andlise de
desconforto e dores osteomusculares) e técnica de verbalizacdes simultineas ao trabalho,
entrevistas realizadas “enquanto caminhavam, realizando a estratégia de ‘“reducdo”, que
consiste em formar montes de lixo em determinados locais de cada quarteirdo” Vasconcelos
(2008, p. 412). J4, para as entrevistas de autoconfronta¢do foram utilizados relatérios escritos,
filmes e fotos.

Com base na pesquisa realizada evidenciaram-se elementos que caracterizam o trabalho

de coleta de lixo domiciliar como complexo e permitiu saber como os garis gerenciam a
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complexidade em seu cotidiano relacionada a vérios fatores, como: préprio lixo; transito de
pessoas e veiculos; catagcdo; atrasos na colocagdo do lixo, dentre outros.
Ficou claro, também, no trabalho de Vasconcelos (2008, p. 417) que:

O gari € responsdvel por sua seguranca e pela seguranga dos colegas, além
de ser ele quem precisa tomar decisdo individualmente e em equipe, e
acompanhar o ritmo dos colegas e do caminhdo. Tomando a equipe como
um sistema sécio-organizacional, neste trabalho coletivo, a coesdo do grupo
€ um fator de complexidade fundamental.

E importante ressaltar que, o caso relata o uso da ergonomia como forma de pesquisar e
analisar o trabalho e suas condi¢des, reconhecendo e evidenciando a gestdao da complexidade
por parte dos garis. Fica claro no trabalho de Vasconcelos (2008), que os garis deveriam
participar na defini¢ao de estratégias facilitando a coleta de lixo com qualidade, reduzindo os
custos com quilometragem rodada e manutencdo dos equipamentos. Desta forma, eles
poderiam administrar os riscos a saude, carga de trabalho e objetivos pessoais, buscando a
manutencdo de sua sadde fisica e mental através de formas econOmicas de trabalhar

diminuindo a fadiga, evitando lesdes e acidentes.

4.3 - Reciclagem artesanal de lampadas fluorescentes

A Anélise Ergondmica do Trabalho (AET) foi utilizada para realizar um diagndstico da
reciclagem de lampadas fluorescentes, o que tem acontecido dentro de processos de economia
informal. O processo de reciclagem tem dois grandes problemas: a contaminacdo dos
trabalhadores e o descarte de residuos com alta concentragdo de mercurio diretamente no
meio ambiente. A proposta era uma gestao integrada de Saide, Meio Ambiente e Seguranca
Ocupacional (SMS) e de impacto ambiental, buscando inovagdes tecnoldgicas (Pereira et al.,
2005).

O autor utilizou a metodologia AET para obter os resultados analiticos sobre a descri¢dao
do processo, seus pontos criticos e desconformidades e tratar as oportunidades de melhorias e
propondo solugdes. Incluindo, ainda, a técnica de Matriz de Inclusdo para mapeamento,
classificacdo e determinacdo de problemas e solugdes localizadas; a Modelagem
Macroergondmica da Organizacdo de Sistemas de Trabalho e do Setor; e método de projeto
ergondmico no tocante a definicdo de solucdes no espaco de trabalho. Com relacdo ao
impacto ambiental, foi adotada uma abordagem para tratar conjuntamente do meio ambiente

de trabalho (higiene industrial), e do meio ambiente externo (gestdo ambiental).
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Pereira et al.(2005) relatam muitos resultados positivos com a aplicacdo da metodologia
utilizada. Com um devido tratamento (camara de descontaminacdo, onde entra a lampada e sai
um tubo de vidro lavado e descontaminado), houve um isolamento do mercurio do ambiente e
reducdo do contato com o trabalhador; a ventilagdo no ambiente de trabalho foi melhorada.
Foi implantado um sistema de exaustdo do vapor de mercurio e dos particulados s6lidos em
suspensdo no ar com um posterior tratamento e uma disposi¢do final apropriada. Com isto,
elimina-se a dissipacdo dos particulados pelo ambiente e evitam-se doengas como a silicose,
que ataca o sistema respiratério e a contaminagao por mercurio metalico.

Quanto aos residuos e efluente de merctrio, foi utilizado um sistema de tratamento do
efluente com a recirculacdo da dgua para o seu proprio reaproveitamento. Por outro lado, a
polpa gerada € reciclavel tanto na fabricacdo de novas lampadas, quanto na obtencdo de
mercurio metédlico. Também, foi proposta a implanta¢do de sistema de exaustdo para retirada
do ar quente, amenizando o calor na area de trabalho e bujdes foram retirados para um local
fora da drea de producdo.

A revisao de equipamentos e mobilidrios foi proposta com a andlise ergonomica. E para
maior seguranca dos trabalhadores foram inseridos alguns equipamentos e filtros de suc¢ao
para sélidos e gas dos residuos de mercurio. Na fase de montagem, foram inseridos médulos
para aumentar a precisdo, o conforto e a produtividade da operacdo. Sugeridas novas cadeiras
permitindo melhores condi¢des de trabalho, seguranca e qualidade dos resultados para os
operadores. Na drea de embalagem e despacho foram inseridos uma mesa e um elevador.
Além de fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual, como também, treinamento e
conscientizacio dos riscos envolvidos nas atividades de trabalho especificas.

Ainda, mediante a andlise ergondmica do trabalho foi proposta uma nova organizacao
do trabalho, uma reorganizagdo do processo produtivo, reduzindo trajetos e movimentos
desnecessdrios dos ajudantes entre as fases do processo, com efeitos na segurancga, qualidade
de vida (dos trabalhadores e na drea residencial) e na produtividade. Ocorreu, também, uma
revisdo do layout e métodos de trabalho, invertendo a ordem do fluxo, dentre outras mudancas

na parte elétrica, incluindo a projetos de iluminagao, de gés e de ar comprimido.

82



Capitulo 4 Aplicagoes da Andlise Ergonomica do Trabalho

4. 4 — Producao de Detergente em P6

Cockell (2005) relata um estudo de caso realizado em uma empresa que produz sabao
em po que teve como objetivo analisar uma intervencdo ergondmica e compreender a forma
de implantacdo e os resultados obtidos em beneficio apenas da producdo na atividade do
vincador, com a finalidade de reduzir o nimero de afastamento por problemas musculos-
esqueléticos.

O estudo de caso foi realizado numa multinacional com 14 unidades de producdo no
Brasil e quase 15.000 funciondrios. A empresa tem atuado em trés divisdes: divisdo de
produtos de higiene e beleza; divisdo de produtos alimenticios e divisdo de sorvetes.

A empresa estudada por Cockell (2005) iniciou em 1997 acbes que influenciam as
condic¢des de trabalho. Neste ano, foi implantada a gindstica laboral com o objetivo de reduzir
os casos de afastamento por patologias relacionadas ao sistema musculo-esquelético. E
enfatizada que as acdes de ergonomia eram coordenadas pelo servico médico e limitava-se a
intervengOes pontuais. No ano de 1998 a Empresa solicitou uma consultoria externa em
ergonomia com a finalidade de reduzir os gastos com despesas médicas e melhorar as
condi¢des de trabalho. O trabalho externo durou nove meses deixando um relatério com
recomendacdes ergondmicas, algumas modificagdes simples e baratas foram imediatamente
implantadas, mas faltava uma estrutura interna habilitada.

Continuando com os dados histéricos da ergonomia na empresa, no segundo semestre
de 2000, surgiu o comité interno de ergonomia formado por um enfermeiro do trabalho, um
estagidrio de fisioterapia, um funciondrio de cada mini-fibrica, coordenadores dos setores de
processo-pds e embalagem, um engenheiro projetista e um técnico de seguranga do trabalho.
O comité dispunha de dados coletivos de saide, como: absenteismo, procura de servigo de
saude, além de outros.

O setor de embalagem apresentava os maiores indices de absenteismo, 60% dos
trabalhadores, desta forma, no final do ano 2000, o comité interno de ergonomia iniciou uma
andlise ergondmica do trabalho das atividades dessa mini-fabrica, escolhendo o cargo do
vincador para ser pesquisado. Foi feito um levantamento e as principais causas de afastamento
eram: patologias associadas ao sistema musculo-esquelético (46%), ao sistema respiratorio

(25%) e ao sistema gastro-intestinal (13%) e aos demais sistemas (16%).
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Ap0s a andlise do setor de saude, o comité fez uma andlise da demanda, hierarquizando
os principais problemas, eles identificaram que as queixas dos funciondrios estavam
relacionadas a atividade do vincador e ao ritmo de trabalho do setor. Foram identificadas as
atividades que geravam mais desconforto sob o ponto de vista do trabalhador. Cada
trabalhador teve que descrever diariamente o desconforto fisico percebido no inicio, meio e
fim da jornada. Com o levantamento constatou-se que, o desconforto maior era na regido das
costas, posturas assimétricas adotadas e intensidade do ritmo de trabalho.

Ja com relagdo a segunda etapa, a andlise da atividade do vincador, foi visto uma
diferenca de atividades realizadas e as descritas para o cargo, além de ajudar em outros
setores, outro fator identificado foi a falta de manutencdo e limpeza inadequada de
equipamentos ocasionavam uma reducdo da produgao posteriormente.

Apds o diagnéstico, algumas propostas foram elaboradas: definida a velocidade de
producdo padrdo; concordancia entre a equipe de trabalhadores da velocidade ideal da
maquina; o tempo de parada do setor de embalagem deveria ser programado; instalacdes de
mesas elevatdrias para pallet na estacdo de trabalho do vincador em todas as linhas de
embalagens; melhoria na programacgao de entrega dos pallets.

No processo de implantacao sugiram varios conflitos, houve a definicdo da reducdo de
10% da producdo; elaborou-se um novo cronograma de entregas com a ajuda dos vincadores e
técnicos de movimentacdo, o tempo de parada foi modificado, porém por motivo de
investimento alto as mesas elevatdrias para pallets s6 foram implantadas nove meses depois.
As modificagdes realizadas permitiram maior tempo de repouso para recuperagdo da
musculatura dos vincadores envolvidos na acdo, adquirindo, também, maiores margens de
manobras para lidarem com os imprevistos da producdo.

Ap6s o periodo de testes, foi constatada que o caso de lombalgia entre os operadores
foram minimizados, reduzindo de 67% de afastamentos em agosto de 2000 para 16% em
dezembro de 2001. Porém, passados cinco meses, a incidéncia de casos de afastamentos
relacionados ao sistema  gastrointestinal e problemas psicolégicos aumentou
significativamente. Exigindo novo estudo ergondmico, através de entrevistas ndo estruturadas
com o grupo durante a jornada de trabalho.

Na andlise da demanda observou-se que, a empresa estava passando por uma série de
modificagdes que corroboraram com a transformac¢do do contrato social, inclusive com a
implantacdo de praticas de producdo enxuta, determinando novas formas de controle e

gerenciamento da produgdo, com isso as perdas passaram a ser repreendidas pela empresa.
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Segundo operadores, a empresa comecou a demandar mais atividades administrativas. O
processo de reestruturacdo trouxe conseqiiéncias imediatas para a unidade estudada, como:
modificagdes do regime de trabalho, terceirizacdo de alguns setores da planta e extingdo de
postos de trabalhos, gerando inseguranca, intensificando o ritmo de trabalho e aumentando a
cobrancas por resultados.

Apo6s a andlise da atividade do vincador, identificou que eles passaram a realizar mais
funcdes, como: limpeza da drea, corte de cartucho e reprocesso do pd, no novo sistema sao os
proprios trabalhadores que cuidam da limpeza. Porém, era bastante complicado para esses
trabalhadores conseguir fazer a limpeza, sem interromper a produ¢cdo ou comprometer a
qualidade do produto. “Essa nova situacdo aumentou as exigéncias fisicas e cognitivas para
realizacdo dessa operagao” Cockell (2005, p. 112).

A autora deixa claro que, nem sempre os vincadores conseguiram responder em tempo
real aos objetivos e as necessidades impostas pela gerencia, causando um aumento dos indices
de afastamentos por doencas relacionadas ao sistema gastrointestinal e problemas
psicoldgicos. As acdes da drea de prevencdo de DORT foram deixadas em segundo plano.

Pode-se concluir deste caso que, a acdo ergondmica nao contribuiu para melhoria das
condig¢des de trabalho, pois ndo foi incorporada pelos atores sociais. E importante ressaltar
que, uma mudanc¢a na drea de trabalho exige um novo estudo ergondmico. E que, muitas
vezes o fator econdmico prevalece em virtude de criar uma eficiéncia desejada pela
organizacao, passando a se exigir mais dos trabalhadores, sem fazer uma anélise coerente das

condic¢des de trabalho.

4.5 - Area Hospitalar focada nos Recursos Humanos e Materiais em
Unidades de um Hospital Universitario

Mauro et al. (2008) publicaram um estudo realizado em um Hospital Universitario
aplicando a Anélise Ergondmica do Trabalho em duas enfermarias com a participagao de dez
trabalhadores de enfermagem com objetivo de estabelecer um diagnéstico ergondmico a partir
das demandas relacionadas aos recursos humanos e materiais. E importante ressaltar que, o
idoso € o publico predominante nas unidades estudadas.

Os autores da pesquisa utilizaram observagdes assistematicas e sistematicas, entrevistas

e capturaram imagens fotograficas como métodos de coleta de dados para andlise da demanda
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inicial, que retrata um problema. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram um
questiondrio, um roteiro de observacdo sistematica e uma camera fotogréfica digital.

Na andlise ergondmica, foram apontadas a falta de qualidade dos recursos materiais, a
grande sobrecarga de trabalho e o adoecimento dos trabalhadores como principais problemas.

A pesquisa de Mauro et al. (2008) apresentou os seguintes resultados: constatou-se um
déficit de vinte e dois enfermeiros e dezenove auxiliares de enfermagem no campo de estudo,
com base a Resolug@o n.° 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem, que dimensiona o
quadro do pessoal de enfermagem. Através de dispositivo que calcula o deslocamento de um
individuo em passos ou em quilometros, além da velocidade média atingida e do gasto
energético em calorias, observou-se uma falta de planejamento de material e um excesso de
locomocao dos auxiliares de enfermagem para o estoque.

Verificou-se, também, que o ndimero reduzido de profissionais dificulta o uso de folgas-
prémio, pois a folga sobrecarregaria ainda mais os profissionais em exercicio.

Por outro lado, em relagdo aos recursos materiais, as principais demandas levantadas
pelos participantes foram a qualidade insatisfatéria dos insumos médico-hospitalares
fornecidos pela instituicdo para o desempenho das atividades assistenciais e a quantidade
insuficiente de roupas de cama para os pacientes.

O estudo ergondmico apresentado favoreceu uma melhoria das atividades desenvolvidas
pelos funciondrios de enfermagem, proporcionando condi¢des apropriadas de trabalho. Além
de sugerir algumas agdes para minimizar os riscos de danos e agravos a saude dos
trabalhadores, a saber: treinamentos relacionados a biomecanica; programa de gindstica
laboral nas unidades; sistema de rodizio das atividades desenvolvidas pelos auxiliares de
enfermagem, afim de que todos estejam sujeitos as mesmas atividades e condicdes de
trabalho, dentre outras.

Por fim, ao envolver o trabalhador nas decisOes, a AET aumenta a aceitabilidade de uma
mudanca organizacional, pois “o mesmo percebe que estd contribuindo para mudar seu posto
de trabalho, e que ndo foi mantido a margem dos problemas da organizacdo” Mauro et

al.(2008, p. 8).
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4.6 — Conclusoes do Capitulo

Através dos estudos realizados neste capitulo, fica claro que a ag¢do ergondmica
favorece as condi¢des de trabalho e contribui para a saide dos trabalhadores, corroborando
com o desenvolvimento de competéncias, garantindo os objetivos econdmicos determinados
pelas empresas. Uma andlise comparativa entre os casos apresentados e algumas conclusdes
sobre a aplicacdo da Andlise Ergondomica do Trabalho — AET serdo apresentadas neste item.

Primeiramente, a aplicacdo da metodologia se d4 pela necessidade de andlise de
problema organizacional ligado as condi¢des de trabalho, que interferem na satide do
trabalhador. Diversos sdo os objetivos da aplicacdo da metodologia AET, como se pode citar:

a) Central de atendimento — estudar os mecanismos de controle do trabalho e seus
determinantes, pois estavam produzindo queixas espontaneas dos teleatendentes
e problemas de satude associados.

b) Empresa coletora de lixo domiciliar — constatar a complexidade do trabalho dos
garis.

c¢) Reciclagem artesanal de lampadas fluorescentes — analisar o processo de
reciclagem de lampada fluorescente com a finalidade de promover a gestdo
integrada de saide, meio ambiente e seguranca ocupacional.

d) Producdo de detergente em p6 — reduzir o indice de absenteismo do cargo do
vincador.

e) Area Hospitalar — analisar a falta de recursos materiais, a sobrecarga de trabalho
e o adoecimento do corpo de enfermagem.

Conforme observado, a AET € utilizada para analisar processos de trabalho com a
participacdo dos agentes envolvidos na atividade, como uma técnica ergondmica, ela se
preocupa com a adaptacdo do trabalho ao homem, diminuindo o esfor¢o fisico e mental,
proporcionando uma melhoria no ambiente de trabalho e reducao das doengas ocupacionais.

Nos estudos de casos apresentados alguns problemas de saide associados ao trabalho
foram relatados, como se pode ver:

a) Central de atendimento — problemas mentais desenvolvidos pelo alto grau de
estresse na fungdo (ex.: psicose, neurose ou alcoolismo).

b) Empresa coletora de lixo domiciliar — problemas de coluna e fadiga.
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c)

d)

e)

Reciclagem artesanal de lampadas fluorescentes — contaminacdo por mercurio,
silicose, problemas respiratorios.

Producdo de detergente em pd — patologias associadas ao sistema musculo-
esquelético; ao sistema respiratorio e ao sistema gastrointestinal.

Area Hospitalar — problemas de coluna e psicolégicos pelo convivio com a

doenca, a dor e a morte.

E ficil mencionar que grande parte dos trabalhos desenvolvidos causam problemas de

saude nos trabalhadores, muitas vezes associados a estrutura fisica e outras a pressao recebida

pelo ambiente competitivo.

Algumas recomendagdes ergonOmicas sdo feitas na ultima fase da AET para melhoria

do ambiente de trabalho, € possivel verificar nos estudos apresentados as seguintes:

a)

b)

d)

Central de atendimento — aumento da autonomia durante o atendimento; revisao
dos topicos do programa de formacgdo; revisdo de critérios de qualidade;
eliminacdo do Tempo Médio de Atendimento - TMA e garantia de pausas para
descanso em intervalos de tempo definidos de acordo com a jornada.

Empresa coletora de lixo domiciliar — a principal recomendac¢do foi a
participacao dos garis na definicao de estratégias facilitando a coleta de lixo com
qualidade, reduzindo os custos com quilometragem rodada e manutencdo dos
equipamentos, administrando os riscos a saide, carga de trabalho e objetivos
pessoais.

Reciclagem artesanal de lampadas fluorescentes — aquisicdo de novos
equipamentos e mobilidrios, incluindo filtros de succdo para sélidos e gas dos
residuos de merctrio, além de mddulos para aumentar a precisdo dos produtos, o
conforto e a produtividade da operagdo; outra sugestdo foi o fornecimento e
treinamento na utilizacdo de EPI’s; reorganizacdo do processo produtivo,
reduzindo trajetos e movimentos desnecessarios; revisdo do layout e a inclusdo
de novos métodos de trabalho.

Producdo de detergente em pé — definida a velocidade de produgdo padrio;
velocidade ideal da maquina; o tempo de parada do setor de embalagem deveria
ser programado; instalagcdes de mesas elevatdrias para pallet na estacdo de
trabalho do vincador em todas as linhas de embalagens; melhoria na

programacao de entrega dos pallets.
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e) Area Hospitalar — treinamentos relacionados 2 biomecénica; programa de
gindstica laboral nas unidades; sistema de rodizio das atividades desenvolvidas
pelos auxiliares de enfermagem, afim de que todos estejam sujeitos as mesmas
atividades e condi¢des de trabalho, dentre outras.

Como foi visto a utilizacdo da Andlise Ergonomica do Trabalho — AET pode ser
utilizada para analisar aspectos do processo produtivo, administrativos, ambientais, fisicos e
psicoldgicos do trabalhador. Pela amplitude apresentada, se faz necessdria a participacao de
componentes da alta administracdo no Comité Interno de Ergonomia, fato este verificado no
estudo de caso apresentado na producdo de sabdao em pd, como também, na pesquisa
bibliografica sobre o tema. E constatado que, o sucesso dos programas ergondmicos
aplicados estd relacionado com o grau de autonomia dado ao trabalhador na implantag¢ao das
sugestdes ergondmicas realizadas na ultima fase da AET, s6 com a aprovacdao da
administracdo da empresa € que existem as melhorias necessarias no ambiente de trabalho.

No préximo capitulo, € possivel visualizar caracteristicas basicas do P6lo Médico do
Recife e conhecer sobre o resultado de uma pesquisa realizada com gerentes de recursos
humanos de trés grandes hospitais de Recife sobre as condi¢des de trabalho dos enfermeiros,

enfatizando aspectos da ergonomia organizacional.

89



Capitulo 5 Condigoes de Trabalho dos Profissionais de Enfermagem do Pélo Médico do Recife

Quinto Capitulo

CONDICOES DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
DO POLO MEDICO DO RECIFE

Para o trabalho que gostamos levantamo-nos

cedo e fazemo-lo com alegria.

William Shakespeare
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5- CONDICOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO POLO MEDICO DO RECIFE

Nesta parte do trabalho sdo mostradas caracteristicas, problemas e pontos fortes do Pélo
Médico do Recife. Além de relatar entrevistas realizadas com a gerente de recursos humanos
de trés hospitais particulares de Recife com intuito de verificar as condi¢Oes de trabalhos dos
enfermeiros, analisando aspectos da ergonomia organizacional, dentre eles: hierarquia; turnos
de trabalho; dupla ou tripla jornada de trabalho e suas influéncias no trabalho; acidentes de

trabalho e absenteismo; sistemas de informagao e plano de carreira.

5.1 - Pélo Médico do Recife: caracteristicas, problemas e pontos fortes

O Polo Médico do Recife — PMR nasceu por acdes espontineas de médicos
empreendedores, sem grande articulacdo estatal, e que a literatura classifica de pélo
espontaneo, ou seja, ndo induzido. O modelo de saide suplementar foi desenvolvido em
Recife para atender pacientes de planos e seguros saide e/ou particulares, residentes na regiao
metropolitana e em localidades adjacentes. Por dispor de tradi¢do na drea médica, surgiram
grandes hospitais publicos e Faculdades de Medicina, o PMR dispde assim de condicdes de
atendimento consideradas bastante satisfatérias. Além disso, a légica que comandou o
surgimento do podlo primou pela diversificacdo de atividades, nao havendo, portanto,
preocupacio maior com a especializagdo em determinadas dreas.

Lima e Sicsa (2004) definem e caracterizam um pélo de empresas como um grupo de
organizacdes concentradas em um determinado espago geogréfico, trabalhando num setor
especifico e normalmente utilizando base tecnoldgica similar.

Desta forma, o P6lo Médico do Recife concentra, na Ilha do Leite, diversas institui¢des,
que prestam servigos de saide gerando um ntcleo de cadeia produtiva formada por hospitais,
atendimento de urgéncia e emergéncia, clinicas especializadas, servicos ambulatoriais e de
complementacdo diagndstica ou terapéutica, além de atividades voltadas para profissionais de
saude e atividades afins. Outras prestacdes de servigos complementam o nucleo produtivo de
saude, tais como: industria farmacé€utica, de produ¢do e manuten¢do de equipamentos,

servicos de informética e automacao, produ¢cdo de medicamentos, de roupas profissionais, de
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descartdveis, de gases; servicos de lavanderia, de esterilizacdo, de coleta e tratamento de lixo,
de hospedagem, de comercializacdo, etc. Como demonstrado na Figura 17 — Servicos de
saude: estrutura e relagdes.

Guimaraes Neto et all (2004), por meio de dados da RAIS, afirmam que o nicleo do
PMR empregava aproximadamente 20,8 mil pessoas em 2002 e abrangia cerca de 1.800
estabelecimentos. Se incluidos os demais elos da cadeia, terifamos um total de 34.715 pessoas
formalmente ocupadas, vinculadas a 3.089 estabelecimentos. Os servigos de atendimento
hospitalar geram o maior contingente de empregos junto. Havendo ainda os setores de
complementacao diagnoéstica e terapéutica e outras atividades de atengdo a satde. O Quadro 8

ilustra a ocupagdo formal no nicleo do PMR.

POLO MEDICO: ESTRUTURA E RELACOES

Elos Complementares Niicleo Elos Complementares

Servicos de informatica Atendimento hospitalar Organizac¢do educacionais de
formagao e pesquisa

Producdo de medicamentos <= Urgéncia e emergéncia <= Financiamento e compra de
servico
Comercializagdo de Atencdo ambulatorial Organizagdes reguladoras
medicamentos

Complementagdo diagndstico-
Equipamentos: produgdo e terapeuta
manutengao

Outros profissionais de saide

Outras atividades de saide

Figura 17 - Servigos de saiide: estrutura e relagbes
Fonte: Guimardes Neto et.al, 2004.
Percebe-se que o pdlo contribui significativamente para a geracdo de empregos e renda
no estado de Pernambuco correspondendo a 2,2 % do total do emprego formal, 2001, e a
15,6% do emprego industrial formal. Considerando o total dos empregos do nucleo e dos
demais elos da sua cadeia produtiva, chega-se a 3,6% do conjunto do emprego formal em
Pernambuco e a cerca de % do emprego da industria de transformacdo. Constata-se ainda que
grande parte dos estabelecimentos que prestam servicos de saide (93%) é composta de
pequenas e médias empresas, que empregam de trés a dez empregados. Porém, os hospitais

concentram, em média, 75 empregados, segundo dados do Ministério do Trabalho (RAIS).
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Quadro 8 — Cidade do Recife: emprego formal no Niicleo do Pélo Médico — 2002

Niucleo do P6lo Médico Absolutos

Atividades de atendimento hospitalar 11.726 56,4
Atividades de urgéncias e emergéncias 344 1,7
Atividades de atencdo ambulatorial 942 4,6
Servigos de complementagdo diagndstica e terapeuta 3.309 15,9
Atividades de outros profissionais de satde 1.246 6,0
Outras atividades relacionadas com atencdo de satide 3.225 15,6
Total do Nicleo do Pélo Médico 20.792 100,0

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego (RAIS — CAGED)

Os hospitais tém uma maior capacidade de atragdo de clientela em func@o da melhor
qualidade dos servigos prestados, melhores instalagdes fisicas, equipamentos mais modernos,
profissionais qualificados e servicos de apoio estruturados, permitindo em suas dependéncias
servicos de diagndstico e procurando seguir as tendéncias internacionais, incorporando
tecnologias de ponta e mantendo significativo crescimento, em escala. Apesar de a area de
saude necessitar de investimentos constantes para aquisicdo de novas tecnologias. Nesse
sentido, foi investido o equivalente a R$ 200 milhdes de reais em diversas unidades do pélo
nos ultimos anos (Lima e Sicsd, 2004).

No entanto, apesar de todo esse investimento, existem vdrios problemas a serem
enfrentados e solucionados, por exemplo: capacidade ociosa significativa; forte concorréncia
entre suas unidades; evolug@o tecnoldgica constante e finalmente a dependéncia da clientela
dos planos de saide. A causa de muitos destes problemas € a propria natureza da atividade de
saude, em que a demanda € irregular e imprevisivel; o comportamento do médico interfere na
percep¢ao do paciente quanto a qualidade do servigo prestado; propaganda e competicao por
precos sdo praticamente ausentes entre médicos; os tratamentos devem ser orientados pelas
necessidades do caso e ndo limitados por consideracdes financeiras e também devido ao fato
de que a recuperacdo de uma doenca € tdo imprevisivel quanto a sua incidéncia.

Ha ainda problemas como a redugdo da clientela local, ligada aos planos de saide, a
retracdo do mercado regional, a falta de planejamento e falta de apoio governamental e
institucional. Tudo isso tem gerado dificuldades financeiras e operacionais pode resultar em
descontinuidade e estagnacdo em longo prazo.

Um outro aspecto a ser ressaltado: a qualificagio da mao-de-obra (médicos e
enfermeiros de nivel superior) € feita em institui¢des do Centro-Sul do pais e também no

exterior, o que muitas vezes refletem valores e abordagens que diferem das condi¢des e
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necessidades locais. Como reflexo disso, como explicam Lima e Sicst (2004), quando o
paciente necessita de um tratamento especializado, hd uma tendéncia, por parte desses
profissionais, de indicarem o deslocamento para os locais onde se especializaram. Dessa
forma, ocorre o vazamento de demanda por servigcos de saide para outros centros, o que
termina elevando os custos para as empresas locais e enfraquecendo seu ja, em muitos casos,
comprometido potencial.

As instituicdes locais, responsdveis pela formacdo de técnicos e auxiliares de
enfermagem ndo possuem estrutura suficiente para a formacdo de pessoal devidamente
qualificado, sendo este um dos pontos de fragilidade do pdlo, ainda que a ele externo.

H4 ainda o problema da deficiéncia na formacao dos gestores qualificados para atuar na
area em suas dimensdes administrativa e técnica (pessoal de escritorio, atendimento e técnicos
com especializagdo em raios-X e imagem).

Como forma de solucionar esses e outros problemas, unidades do pélo t€ém recorrido a
estratégias que envolvem tanto a ocupacdo de espacos que extrapolam os limites do pdlo
como diversificando e descentralizando os servicos prestados, mediante a inclusdo de exames
especializados em diagnéstico, negociando tabelas de precos com as operadoras de planos de
saude, buscando atrair equipes médicas especializadas e de competéncia reconhecida, e
negociando com médicos a utilizacdo e indicacdo de suas instalacdes para procedimentos
cirirgicos e de diagndstico. Como conseqii€éncia, constata-se a tendéncia e até mesmo o
fechamento de unidades com maior fragilidade operacional.

Nesse ambiente de dificuldades, as operadoras de planos de saide buscam a
sobrevivéncia transferindo os encargos da sustentacdo do sistema para os usudrios de planos,
via reajuste de mensalidades; e por outro lado, transferindo custos para os agentes
subordinados, isto €, laboratdrios, centros de diagndstico, clinicas e profissionais liberais, por
meio do congelamento ou até da reducdo das tabelas de pagamento. Os hospitais maiores,
com algum poder de barganha frente as operadoras, buscam negociar com essas
separadamente, tentando assim ampliar suas margem de viabilizagdo contdbil e
financeiramente.

Cabe enfatizar que quase todas as empresas do pélo utilizam servicos de informadtica de
forma integrada, por meio de redes interna e externa. No entanto, faltam rotinas
informatizadas principalmente nas pequenas e médias empresas tornado deficitirio o
funcionamento de setores vitais como os que respondem pela entrega de resultados e

agendamento de servicos e consultas pela internet; gerenciamento informatizado do
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atendimento ao cliente; confec¢do e controle de liberagdao de laudos; gerenciamento de
estoques e prontudrio eletronico.

Apesar de todos os problemas apontados, as empresas que compdem o PMR detém uma
potencialidade estrutural que deve ser ressaltada. Por isso, no geral, é perfeitamente possivel
afirmar que hd motivos para apostar na viabilidade do sistema. O pdlo conta com exceléncia
no quesito servicos médicos; possui estrutura fisica e tecnoldgica adequadas; conta com o
espirito empreendedor de seus dirigentes; oferece ampla diversificagdo de servicos; promove
estruturalmente uma busca permanente de certificacdo e de maior eficiéncia por parte de cada
unidade e do conjunto do sistema; em muitos casos, goza de exclusividade no que diz respeito
a prestacdo de tratamentos na regido; conta com a possibilidade efetiva, ainda que latente, de
ampliacdo da geracdo de empregos diretos e indiretos; e finalmente, possui localizagao

privilegiada na regiao Nordeste.

5.2 - Relato das Condicoes de Trabalho dos Profissionais de
Enfermagem

Nesta parte do capitulo 4, serdo apresentados os aspectos metodoldgicos e os resultados
obtidos na pesquisa de campo. Tem o objetivo de fazer descricdes de entrevistas realizadas
com gerentes de recursos humanos no que diz respeito as condi¢des de trabalho dos
enfermeiros. O estudo pode ser definido como exploratério, pois tem o objetivo de investigar,
aumentar o conhecimento da situacdo em que se pretende realizar o estudo, Seltz (1967).
Além do aspecto exploratdrio, a pesquisa € qualitativa, os dados foram obtidos de um contato
direto e interativo da autora com a situagao objeto de estudo.

Na escolha dos hospitais foram levados em consideragcao os seguintes aspectos: a) porte,
houve a op¢ao pelos grandes, ja que eles dispdem de mais recursos financeiros para investir
em novas tecnologias e em politicas de recursos humanos; b) particulares, por ser mais facil
de intervir nas politicas de recursos humanos e de ter resultados mais rapidos na aplicag¢ao da
metodologia sugerida.

Desta forma, foram escolhidos quatro dos grandes hospitais de Recife, porém em um
deles foi encontrada uma grande dificuldade de acesso, desta forma, a pesquisa de campo foi

realizada em trés grandes hospitais do P6lo Médico do Recife.
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Seguem os resultados das entrevistas realizadas isoladamente por hospital e depois uma
andlise comparativa das condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem nos trés

hospitais, seguida das conclusdes do capitulo.

5.2.1 - Relato das condicoes de trabalho dos profissionais de enfermagem —Hospital 1

O Hospital 1 possui dezoito anos de funcionamento, 647 funciondrios e atende em
média mensalmente 3800 pacientes na emergéncia e 100 na internagdo. Tem como propésito
“primar pela qualidade dos servigos e desafiar o mercado com inovacdes tecnoldgicas e
procedimentos de alta complexidade, antes realizados apenas fora do pais” (http://www.
hospitalmemorial.com.br).

Constatam-se alguns pontos com relac@o ao trabalho dos enfermeiros desse hospital. Por
exemplo: ele possui 52 enfermeiros (8,04%), cuja atuacdo vem mudando. A principio a
funcdo de enfermagem era meramente assistencialista, hoje, a atividade ¢ de lideranca do
corpo de enfermagem, incluindo os auxiliares e os técnicos.

Recentemente foi criado o cargo de supervisor de enfermagem para cada drea, cujo
profissional titular coordena as atividades de cada setor, melhorando a comunicagdo entre os
enfermeiros, técnicos, auxiliares e a coordenagdo de enfermagem.

A gerente de recursos humanos do grupo relatou que com essas mudancas ndo houve
alteracdo no quesito satide dos enfermeiros, oriundas de condi¢des insalubres do hospital.
Ficou claro, portanto, que até o momento nao foi realizado nenhum estudo ergondmico nessa
instituicao. Nao hé sequer identificacdo de problemas ergondmicos.

Quanto a doengas ocupacionais, principalmente a lesdo por esforco repetitivo — LER
observa-se que, com a inclusdo de camas automadticas e com a mudanca do servico de
assisténcia aos pacientes para os auxiliares, ndo houve nenhum caso de doenca ocupacional
nos enfermeiros nos dltimos anos, havendo também pouco absenteismo e baixa rotatividade
na equipe de enfermeiros.

De acordo com a gerente de recursos humanos entrevistada, o estresse da atividade do
enfermeiro € gerado, principalmente, em virtude do senso de responsabilidade pela
recuperagdo da saide dos pacientes e por estes estarem muitas vezes no limiar entre a vida e a
morte. A convivéncia com a morte € inevitdvel, mas deixa uma sensa¢do incomoda nestes

funciondrios, principalmente naqueles que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva — UTL
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Verificamos que os enfermeiros dessa unidade sdo pessoas mais fechadas, mais pesadas, isto
¢, visivelmente diferentes em comparacdo com os enfermeiros que atuam em dreas com
pacientes em situacao menos critica.

No geral, os enfermeiros nao podem intervir, modificando procedimentos previstos pelo
médico. E sua responsabilidade comunicar qualquer problema ocorrido com o paciente
durante a sua internagdo ao médico plantonista, ou ao médico que o acompanha. A
responsabilidade do enfermeiro no sucesso do tratamento do paciente estdi no real
cumprimento do tratamento e na supervisdo do trabalho dos auxiliares e técnicos de
enfermagem. Todo o trabalho do enfermeiro é padronizado por meio de rotinas operacionais,
disponiveis nos postos de enfermagem. O Hospital 1 € certificado pela ISO 9001:2000,
abrangendo todo o Hospital (servicos de enfermagem, urgéncias, UTIs, bloco cirdrgicos, alas
de internamentos, bem como no processo de monitoramento e controle da infeccao
hospitalar).

Para admissao no grupo, o enfermeiro tem que ter nivel superior completo e pelo menos
um ano de experiéncia. Segundo a gerente de RH, hoje o enfermeiro tem um problema a
resolver, pois em sua formagao superior ele ndo € preparado para assumir cargo de lideranca,
e sim para trabalhar na assisténcia ao paciente, s6 que muitas dessas atividades assistenciais
foram repassadas para auxiliares e técnicos de enfermagem, devendo o enfermeiro
supervisionar estes profissionais.

Nao existe um plano de carreira formal para os enfermeiros. A possivel ascensdo é
alcancar uma supervisao de enfermagem. No hospital em questdo, de quatro delas, s6 existe
uma ocupada por um profissional externo, as demais por profissionais que ascenderam na
carreira. A remuneracdo € fixa, possuindo apenas uma gratificacdo por pontualidade e
assiduidade.

O clima organizacional parece ser satisfatorio para a drea de recursos humanos, embora
ndo existam pesquisas ou mecanismos de avaliacdo externa que permita a comprovacao desse
dado. O préprio hospital realiza, anualmente, uma pesquisa interna, para verificar a satisfagdao
dos funciondrios com a institui¢do. Observa-se que nao ha criticas expressas sobre o ambiente
e espaco fisico do trabalho.

Quanto aos processos de incentivos motivacionais € papel da supervisdo de enfermagem
identificar possiveis insatisfacdes no trabalho e promover a¢gdes de realimentacdo e melhorias
no trabalho. Porém, ndo se percebe indicios de problemas de relacionamento na equipe de

enfermagem contatada.
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Observa-se, entretanto, que existe interferéncia direta do avanco tecnoldgico nas
atividades prestadas pelos enfermeiros. Quando ocorre aquisi¢io de novos equipamentos,
existe treinamento especifico, que pode ser ministrado pelo fornecedor, pela equipe de
engenharia do hospital, ou pela supervisora da equipe de enfermagem. Um exemplo deste
procedimento € a compra de novos respiradores.

Quanto as metas organizacionais, existem metas coletivas para o corpo de enfermagem,
e em estudo o estabelecimento de metas individuais. As metas coletivas sdo variadas, como
exemplo: cumprimento dos procedimentos operacionais e redu¢do do percentual de infeccdo
hospitalar.

As informacdes para darea de enfermagem vém por meio de reunides com o0s
supervisores e coordenacdo de enfermagem. A escala de trabalho também é elaborada pelos
supervisores das dreas. Existem duas formas de escalas: de 6 horas corridas, e de 12 horas por
60 horas de descanso, com uma hora de intervalo.

Durante o processo seletivo € observado se o enfermeiro trabalha em mais de um
hospital e qual o seu regime de trabalho. Com isso, evita-se a contratacdo de um funcionério
que ja tenha sobrecarga de trabalho. No critério observado, exige-se um intervalo entre os
turnos de pelo menos 12 horas, devido ao fato de ter sido constatada queda de produtividade,
maior probabilidade de ocasionar acidentes e oscilacio de humor entre profissionais com
sobrecarga de trabalho. O funciondrio € conscientizado da importancia do descanso e alertado
quanto aos problemas que o nao cumprimento desse critério pode acarretar para ele e para o
paciente.

No que diz respeito a hora-extra, o hospital evita esse tipo de recurso. Sdo observadas,
rigorosamente, as escalas, fazendo com que um profissional ndo dobre as suas horas de
trabalho. Quando alguém da equipe falta ao trabalho, o fato € comunicado ao supervisor
antecipadamente, sendo convocando outro profissional para substituir o funciondrio
momentaneamente ausente.

O hospital também realiza estudos visando auferir sua prépria capacidade de
atendimento, com objetivo de inferir o nimero suficiente de enfermeiros, auxiliares e técnicos
por posto, diminuindo dessa forma a dependéncia da instituicdo da necessidade de ter de

recorrer a horas-extras.
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5.2.2 - Relato das condic¢oes de trabalho dos profissionais de enfermagem — Hospital 2

O Hospital 2 possui 1.022 empregados, dos quais 7,63% sao enfermeiros e 34,25%
técnicos de enfermagem. Ele atende, em média, mensalmente, 3500 pacientes na emergéncia
e 758 na internacdo. Constata-se um padrdo: o trabalho do enfermeiro tem mudado bastante
nos ultimos anos, passando de uma atividade mais assistencialista para uma atividade mais
voltada a controles operacionais e supervisao das atividades do técnico de enfermagem. Como
isso, vem sendo bastante reduzido o nimero de doengas ocupacionais, hoje, entretanto, ainda
presente nos técnicos.

Verifica-se também que de fato o fator que causa mais estresse € o tipo de atividade e a
natureza do contato com a doenca. Desta forma, € realizado no Hospital um trabalho de
conscientizacdo com a finalidade de amortizar as emocdes.

Outro fator causador de estresse € a cobranca da equipe médica, a realizacdo de
auditorias de padrdes in-loco e o controle administrativo, por meio de relatérios.

Os pré-requisitos de contratacao de um enfermeiro sdo: possuir curso superior completo
de enfermagem e dois anos de experiéncia na drea. A remuneracdo da categoria € fixa,
havendo uma premiacdo por assiduidade e pontualidade. Quanto a carreira, a sua possivel
ascensdo limita-se a dois niveis: supervisor e gerente de enfermagem. Hoje, sao trés gerentes
e cinco supervisores. Os supervisores sao responsaveis pela elaboracdo da escala de trabalho,
coordena a equipe de enfermagem e d4 assisténcia aos pacientes em situacao mais grave.

Os profissionais de enfermagem interferem diretamente no tratamento, porque além do
conhecimento técnico eles desempenham papel importante no controle de infecgdes
hospitalares. Para este fim hd uma comissdo de controle de infeccao hospitalar, formada por
um enfermeiro lider, um prestador de servico e trés técnicos de enfermagem. Todos os
funciondrios que se relacionam com o paciente sdo conscientizados do problema da infecc¢ao:
equipes de enfermagem, de limpeza e de nutricao.

O clima organizacional apresenta-se também, a primeira vista, positivo. Também nesse
caso ¢ realizada, periodicamente, pesquisa para verificacdo do clima organizacional
(verificagdo bianual). A pesquisa € aplicada por meio de entrevistas com 18% dos
funciondrios de cada setor. Pretende-se nos proximos anos informatizar a pesquisa, visando
facilitar a coleta, anélise e inferéncia dos dados e resultados da pesquisa.

A instituicdo conta com funciondrios antigos, com quinze a vinte anos de casa o que

parece dizer de uma politica de valorizagdo do contingente funcional.
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A instituicdo desenvolve ainda atividades de musico-terapia, que ajuda na prevencdo do
estresse, levando a alegria para pacientes, familiares e funciondrios, proporcionando um
ambiente mais agradavel.

Quando analisadas as condicdes fisicas e o espago fisico foi mencionado apenas que o
quarto de descanso € considerado pequeno pelos enfermeiros.

Nesse hospital verifica-se que o avanco tecnoldgico facilita o trabalho do enfermeiro,
mas € necessdria uma preparacdo da equipe. De fato, vém sendo realizadas oficinas de
enfermagem para os funciondrios recém-admitidos, durante o processo de integracdo, e
dependendo da necessidade, quando da aquisicdo de novos equipamentos sdo convocados
antigos profissionais para reciclagem do contingente na ativa.

O processo de integracdo dos novos funciondrios serve para promover a adaptacdo com
as novas tecnologias, e também para apresentar as diversas areas do hospital, preparando-os
para o tipo de atividade a ser realizada, conscientizando-os a respeito do fato de que aspectos
como angustia ou depressdo, em alguns casos, fazem parte do trabalho, sendo-lhes
apresentadas técnicas de relaxamento.

A relacdo dos enfermeiros com seus superiores parece satisfatoria, de acordo com os
padrées minimos exigidos de uma atividade que implica em altissima responsabilidade em
relacdo a saude e a vida das pessoas: a atividade do enfermeiro € limitada a execucdo do que é
prescrito pelo médico; quando hé qualquer problema identificado, o enfermeiro deve procurar
o supervisor, o gerente de enfermagem, o médico plantonista, ou o médico que atende o
paciente. Existem, evidentemente, dificuldades de relacionamento dos enfermeiros com
alguns médicos, mas nada que altere ou coloque em risco o bom andamento das atividades.

A gerente de recursos humanos afirma a existéncia de problemas de relacionamento
dentro da equipe de enfermagem, como por exemplo, os funciondrios mais antigos sao
resistentes a mudanca, o que acarreta conflitos entre novatos e veteranos. Nesses casos, 0S
problemas sdo identificados e acompanhados pelo gerente da drea, com o apoio do setor de
RH. Além disso, existe uma ouvidoria, disponivel para os funciondrios.

O hospital € certificado pela ISO 9001:2000 nas areas da Multi Emergéncia, Controle de
Infeccao Hospitalar, Emergéncia do Coracdo e UTI do Coracdo. Dessa forma, existem
padrdes operacionais formalizados, protocolos e prontudrios para serem seguidos pelo corpo
de enfermagem.

Quanto a defini¢do de metas individuais e coletivas nota-se que elas nao sdo bem

definidas, segundo a entrevistada, as metas estdo em fase de elaboracao.
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Para comunicagdo interna sdo utilizados védrios meios para disseminar as informagdes
para funciondrios e pacientes da Instituicdo, como exemplo quadros de avisos, intranet,
comunicacdo interna, jornal interno, site e reunides setoriais.

A escala de trabalho € de 12 horas por 36 horas, ou de 12 horas por 60 horas. Os
plantdes sdo segmentados da seguinte forma: plantdo diurno, com intervalo para almoco;
plantdo noturno, com uma ceia as 19h e um jantar as 23 horas; plantdao par e impar. Além dos
plantonistas, existem os diaristas, que trabalham durante 8 horas de segunda a sexta, com uma
hora de intervalo para almogo.

O processo de recrutamento e selecdo, nesse hospital, prioriza a contratacio de
enfermeiro que possua apenas um vinculo empregaticio.

O hospital vem formando mao-de-obra para varios outros hospitais de Recife, por ser
referéncia e consolidado em diversas especialidades da drea de saudde.

Os mesmos riscos referentes as doencas e aqueles especificamente relacionados a
infecgdo hospitalar foram constatados nessa unidade.

Porém, diferentemente do anterior, esse hospital quando se encontra deficitirio de
pessoal contrata diaristas visando evitar a realizacdo de horas extras. A hora extra s ocorre
quando ha falta de profissional, sem comunicacdo prévia a coordenacdo, impossibilitando a
substituicdo do plantonista e agravando a situagdo dos funciondrios que possuem outros
vinculos empregaticios.

Por ultimo, o estudo ergonomico realizado pelo Servico de Medicina e Seguranga do
Trabalho (SESMT), constatou um maior esforco fisico por parte dos integrantes do corpo de

técnicos de enfermagem.

5.2.3 - Relato das condicoes de trabalho dos profissionais de enfermagem —Hospital 3

O Hospital 3 possui 2831 empregados, dos quais 10,6% sdo enfermeiros e 28,26%
técnicos de enfermagem e atende em média mensalmente 9.000 pacientes na emergéncia e
570 leitos para internacao.

O hospital desenvolve agdes para minimizar os agentes insalubres utilizando EPI’s
como luvas, mascaras e reduzindo os fatores de riscos ambientais. Foi relatado que o ar-
condicionado € fator de contaminacdo. A Unidade de Terapia Intensiva, a emergéncia e o

centro cirtrgico s@o os locais mais insalubres, com grau médio de contaminagao.
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As principais doencas ocupacionais que afetam os profissionais de enfermagem nesse
hospital, principalmente os técnicos, sdo Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, problemas de
coluna e hérnia de disco.

O fator que gera mais estresse nestes funciondrios € a sobrecarga de trabalho,
ocasionada por plantdes dobrados, devido as faltas de outros colegas de trabalho.

Verificou-se um aspecto importante, com o qual todos parecem concordar: o enfermeiro
€ muito importante no tratamento de saide do paciente, é ele quem executa o tratamento apés
a prescricdo médica. E o suporte do médico em todos os momentos que o paciente permanece
no hospital, principalmente em casos de intercorréncia.

De acordo com a entrevistada, a instituicdo ndo realiza pesquisa de clima organizacional
ha algum tempo. Considera o clima bom, ndo acredita que saldrio afete a satisfacdo no
trabalho e realiza treinamentos com a equipe para conscientizacdo da necessidade que os
pacientes tém de afeto e de empatia.

Nao existe trabalho ergondmico que busque analisar as condi¢des de trabalho dos
enfermeiros.

O Hospital 3 investe em tecnologia de ponta e realiza treinamentos com seus
funciondrios da drea de enfermagem para absor¢c@o da tecnologia por meio de fornecedores e
de profissionais do proprio hospital, multiplicando conhecimentos.

A autonomia dos enfermeiros € pequena. Existem diversos niveis superiores a quem
estes profissionais se reportam: dire¢do, geréncia, corpo médico e supervisdo de enfermagem.
E importante verificar que ocorrem problemas de relacionamento dentro da equipe de
enfermagem, que sdo tratados pela geréncia da érea.

Os procedimentos estao descritos no manual operacional, ja que o Hospital € certificado
pela ISO 9001:2000, sendo realizadas auditorias internas e externas de padrdes e mensurados
indicadores de desempenho de cada érea.

O sistema de informacdo é desenvolvido por reunides constantes, quadro de aviso e
intranet. A diretoria e o conselho do hospital sdo formados por estrangeiros, e a partir do
segundo escaldo os gerentes sdo brasileiros.

A escala de trabalho dos enfermeiros é padrio 12 por 60 ou 6 horas corridas
diariamente, ou seja, 30 horas semanais. A gerente de recursos humanos revelou que os
funciondrios trabalham em mais de um hospital e que s6 existe prejuizo para instituicdao

quando o funciondrio atrasa para iniciar o plantdo. Os funciondrios plantonista t€m uma hora
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de intervalo. Os profissionais fazem horas extras quando necessdrio e para isso, o hospital
conta um banco de horas.

Porém, nesse hospital, para ser admitido como enfermeiro ndo é necessaria experiéncia
anterior. O hospital contrata com, ou sem experiéncia, sendo uma das formas de testar os
profissionais o estdgio realizado durante o curso. As caracteristicas das atividades assumidas
pelos enfermeiros sdo assistenciais e de liderancga.

Nao existe plano formal de carreira para estes profissionais, apenas um projeto para
desenvolvimento de um. A possibilidade atual de crescimento na fung@o € para os seguintes
cargos: supervisor, coordenador e gerente. A remuneracdo € considerada varidvel, pois &
composta com alguns adicionais: gratificacdo por pontualidade e assiduidade, qiiinqiiénio e
insalubridade.

Quanto ao estudo ergondmico, niao foi realizado nenhum. Desta forma, nao foram
constatados os principais problemas e suas possiveis solu¢des. Segundo uma entrevistada, ja

foi contratado um médico, prestador de servigos, para iniciar um projeto ergondmico no

hospital.

5.3 Anadlise comparativa dos trés hospitais

A partir de agora faremos uma andalise comparativa das condi¢Oes de trabalho dos
enfermeiros lotados nos trés hospitais investigados.
O Quadro 9 mostra algumas caracteristicas gerais e de estruturacdo do corpo de

enfermagem dos trés hospitais.

Quadro 9 - Caracteristicas gerais e de estruturacdo do corpo de enfermagem dos trés hospitais

. Hospitais

Fatores Analisados Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3
Tempo de Existéncia (data de fundagdo - tempo) 1989 - 20 anos 1979 - 30 anos 1850 - 159 anos
N.° de funciondrios 647 1.022 2831
N.° de pacientes internados 100 758 1600
N.° de pacientes atendidos 3800 3500 9000
N.° de leitos 110 147 570
N.° de enfermeiros 52 78 300
% de enfermeiros/N.° de funciondrios 8,04% 7,63 % 10,60%
% de técnicos, incluindo auxiliares de 37,71% 34,25% 28,26%
enfermagem/n.’ de funciondrios
% da equipe de enfermagem/ n.° de funciondrios 45,75% 41,88% 38,86%

Fonte: A autora (2009)
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Observa-se que o Hospital 3 é o maior em termos de leitos, nimero de pacientes
atendidos, internados e de nimero de funciondrios. Ele é o hospital mais antigo e possui o
maior percentual de enfermeiros empregados em relacdo ao nimero de funciondrios. Porém,
se considerarmos a equipe de enfermagem como um todo, verifica-se um percentual menor.
Nesse sentido, um dado relevante a ser considerado é que no Hospital 3 a equipe médica faz
parte do corpo de funciondrios da Institui¢do, enquanto nos outros dois hospitais ela integra
uma cooperativa, prestando servicos aos hospitais.

No Quadro 10 € possivel verificar caracteristicas que dizem das condicdes de trabalho
dos enfermeiros.

Todos os hospitais possuem certificacdo ISO 9000, mas em 4reas distintas a escala de
trabalho é recomenddvel na legislacdo para profissionais de saude. Isso diferencia as
condi¢des de trabalho nos trés hospitais. Observa-se, portanto, que no Hospital 2 existe uma
aproximacdo maior dos funciondrios com o setor de recursos humanos, sendo utilizadas
técnicas de musico terapia e atividades em oficinas, visando o treinamento dos enfermeiros

para atuarem com novas tecnologias.

Quadro 10 — Caracteristicas das condigdes de trabalhos dos enfermeiros

Fatores analisados - Hosp 'ztats -
Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3
Rotinas e padroes O hospital é certificado pela O hospital é certificado pela O hospital é certificado pela
formalizados IS0 9001:2000 150 9001:2000. IS0 9001:2000.
Escala de trabalho 6 horas corridas e de 12 horas | 6 horas corridas e de 12 horas | 6 horas corridas e de 12 horas
por 60 horas de descanso por 60 horas de descanso por 60 horas de descanso
Sistema de informagdes | As informagoes vém por meio | A informagdo é desenvolvida O sistema de informagdo é
de reunides com os por quadro de avisos, intranet, desenvolvido por reunides
supervisores e coordenagdo de | comunicagdo interna, jornal | constantes, quadro de aviso e
enfermagem. interno, site e reunioes intranet.
setoriais.
Interferéncia do avango A tecnologia interfere na Sdo realizadas oficinas de Investe em tecnologia de ponta
tecnologico atividade do enfermeiro e enfermagem para os e realiza treinamentos com seus
quando ocorre qualquer funciondrios recém-admitidos e funciondrios da drea de
aquisi¢do de equipamentos na aquisi¢do de novos enfermagem.
existe um treinamento equipamentos, sdo convocados
espectfico. antigos profissionais para
reciclar.
Relacionamento com A relagdo dos enfermeiros com Existem dificuldades de Ocorrem alguns problemas de
superiores seus superiores € boa. relacionamento dos relacionamento dentro da
enfermeiros com alguns equipe de enfermagem e os
médicos. mesmos sdo tratados pela
geréncia da drea de
enfermagem.

Fonte: A autora (2009)
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Quanto aos aspectos relacionados aos recursos humanos, o Quadro 11 parece relatar
suficientemente o que ocorre no setor. Por exemplo, pesquisas de clima sao realizadas nos
hospitais 1 e 2, porém os trés hospitais consideram o clima organizacional satisfatério.
Entretanto, as metas individuais e coletivas ndo dos enfermeiros s@ao bem definidas, apesar de
existirem indicadores de desempenho no Hospital 3.

As horas extras sdo evitadas no Hospital 1 e 2. J4 o Hospital 3 possui um banco de horas
extras para os funciondrios. Da mesma forma, existe uma preocupacdo maior com a carga de
trabalho dos profissionais nos hospitais 1 e 2, inclusive para a contratacdo de pessoal,

priorizando aqueles que s6 tem no maximo (01) um vinculo empregaticio.

Uma caracteristica da atividade de enfermagem parece ser cada vez mais a de liderancga,

ficando a assisténcia ao paciente propriamente dita a cargo dos técnicos de enfermagem.

Quadro 11 — Aspectos relacionados aos recursos humanos
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Fatores analisados

Hospitais

Hospital 1

Hospital 2

Hospital 3

Clima organizacional

O hospital realiza anualmente
uma pesquisa interna para
verificar a satisfagdo dos
funciondrios com a institui¢do.

E realizada uma pesquisa para
verificagdo do clima
organizacional com a
fregqiiéncia bianual.

A institui¢cdo ndo realiza
pesquisa de clima
organizacional hd algum
tempo.

Metas individuais e
coletivas

Hd metas coletivas para os
enfermeiros e metas individuais
estdo em elaboragao.

Nota-se que elas ndo sdo bem
definidas, as metas estdo
elaboragao.

Sdo consideradas metas os
indicadores de desemepnho da
drea.

Preocupagdo com carga
de trabalho em outros

Durante o processo seletivo é
observado se o enfermeiro

Durante o processo seletivo é
observado se o enfermeiro

Ndo hd preocupagdo com os
funciondrios que trabalham em

evitada.

capacidade total ocupada sdo
contratados alguns diaristas
evitando a realizagdo de horas
extras.

hospitais trabalha em mais de um trabalha em mais de um vdrios hospitais.
hospital e o seu regime de hospital e o seu regime de
trabalho. trabalho.
Hora extra A realizacdo de horas-extras é |Quando o hospital estd com sua| Os profissionais fazem horas

extras, quando necessdrio e
para isso o hospital tem um
banco de horas.

Experiéncia exigida
para contrata¢do

Um ano de experiéncia na drea.

Dois anos de experiéncia na
drea

O hospital contrata com ou sem
experiéncia.

Caracteristicas das
atividades
desenvolvidas

Exerce atividades de controles
operacionais e de supervisio
das atividades do técnico de
enfermagem, vem diminuindo

as atividades assistencialistas.

Exerce atividades de controles
operacionais e de supervisio
das atividades do técnico de
enfermagem, vem diminuindo

as atividades assistencialistas.

As caracteristicas das
atividades assumidas pelos
enfermeiros sdo assistenciais e
de lideranga.

Plano de carreira

Ndo existe um plano de
carreira formal para os
enfermeiros.

Nao existe um plano de
carreira formal para os
enfermeiros.

Nao existe um plano de
carreira formal para os
enfermeiros.

Possiveis promogoes

A possivel ascensdo se limita a
dois niveis: supervisor e
coordenador de enfermagem.

A possivel ascensdo se limita a
dois niveis: supervisor e
gerente de enfermagem.

A possivel ascensdo se limita a
trés niveis: supervisor,
coordenador e gerente de
enfermagem.

Remuneragdo

A remuneragdo € fixa
possuindo apenas uma
gratificagdo por pontualidade e
assiduidade.

A remuneragdo é fixa
possuindo apenas uma
gratificagdo por pontualidade e
assiduidade.

A remuneragdo é considerada
varidvel: gratificagdo por
pontualidade e assiduidade,
qiiingiiénio e insalubridade.

Fonte: A autora (2009)

Quanto ao processo seletivo, o tempo de experiéncia exigido difere bastante entre as trés

unidades pesquisadas, variando de 0 a 2 anos de experiéncia. A possibilidade de ascensao

profissional nessas instituicdes € pequena. Além disso, nenhum dos hospitais pesquisados

possui plano de cargos e saldrios estruturados. Quanto a remuneracao, ela é fixa, mas inclui

adicionais de insalubridade, assiduidade e pontualidade.
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Quadro 12 - Fatores fisicos, psicolégicos e ergondmicos que interferem no trabalho dos enfermeiros e a
existéncia de estudos ergondmicos realizados.

Fatores analisados

Hospitais

Hospital 1

Hospital 2

Hospital 3

Ambiente de
trabalho e espago
fisico

Ndo hd criticas expressas
sobre o ambiente e espaco

fisico do trabalho.

Foi mencionado apenas que o
quarto de descanso é
considerado pequeno pelos
enfermeiros.

Ndo hd criticas expressas
sobre o ambiente e espago
fisico do trabalho.

Estudo ergonémico

Nao existe trabalho
ergonomico realizado

analisando as condigoes de
trabalho dos enfermeiros.

E realizado estudo ergonémico
pelo gerente do trabalho do
servigo de Medicina e
Seguranga do Trabalho
(SESMT).

Nao existe trabalho
ergondmico realizado
analisando as condigdes de
trabalho dos enfermeiros.

Problemas
ergonomicos
identificados

Ndo hd identificacdo de
problemas ergonémicos.

Ndo hd identificacdo de
problemas ergonémicos nos
enfermeiros, o esforgo fisico é
maior nos técnicos de
enfermagem.

Ndo hd identificacdo de
problemas ergonémicos.

Problemas saiide
identificados

Foi reduzido bastante o

niimero de doencas
ocupacionais nos

enfermeiros, hoje sendo
mais presente no técnico.

Foi reduzido bastante o niimero
de doencas ocupacionais nos
enfermeiros, hoje sendo mais

presente no técnico.

As principais doencas
ocupacionais sdo: lesdo por
esforcos repetitivos — LER,
problemas de coluna e
hérnia de disco.

Causa de maior
grau de stress

Atividade no limiar entre a

vida e a morte

Atividade no limiar entre a vida
e a morte,além, da cobranga da
equipe médica pela supervisdo
dos técnicos, a realizagdo de
auditorias de padroes in-loco e
controle administrativo, por
meio de relatdrios.

O fator que gera mais stress
nestes funciondrios é a
sobrecarga de trabalho

ocasionada por plantoes
dobrados, em caso de falta
de outros colegas de
trabalho.

Fonte: A autora (2009)

O Quadro 12 mostra alguns fatores fisicos, psicologicos e ergondmicos que interferem

no trabalho dos enfermeiros. Isso parece evidenciar a necessidade de implementacdo de

estudos ergondmicos, deficiéncia essa devida, talvez, ao pequeno contingente de enfermeiros,

proporcionalmente ao universo funcional desses hospitais.
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5.4 - Validacao das Entrevistas pelo Conselho Regional de
Enfermagem - COREN

Com objetivo de validar as respostas dadas pelas gerentes de recursos
humanos e ouvir o lado do trabalhador, foi realizada entrevista com
responsavel por fiscalizacdo da drea de trabalho do Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco.

O Conselho fiscaliza as condi¢cdes de trabalho de enfermeiros em hospitais
publicos e privados em Pernambuco. Para a entrevistada, os principais problemas causados
pelas condicdes insalubres dos hospitais, sdo: a insatisfagdo dos funciondrios com o ambiente
de trabalho, o estresse e alguns problemas de satide. Dentre os principais problemas de saide
estdo: a hipertensdo, problemas psicoldgicos e problemas de coluna.

Quando perguntado sobre o que ocasiona maior grau de estresse entre os enfermeiros,
foram mencionados os seguintes aspectos, especialmente em hospitais publicos: o déficit de
pessoal, a falta de material e falta do repouso. Com relagdo aos hospitais privados, a resposta
foi a mesma dos gerentes de recursos humanos, ou seja, a natureza da atividade e cobranca
pela execucgao de atividades administrativas e de lideranca.

O Conselho afirma que, os enfermeiros tém um papel primordial no tratamento, pois
eles visitam os pacientes com uma maior freqiiéncia, do que o médico, delegam func¢des para
os auxiliares e técnicos de enfermagem e realizam procedimentos complexos.

Quanto as teorias motivacionais, elas sdo valorizadas, porque se sabe que, funciondrios
motivados trabalham melhor. O clima organizacional foi tido como bom nas instituicdes
privadas, porém nas publicas, apesar de possuir muitas vezes a mesma tecnologia, faltam
materiais e pessoas, dificultando a realiza¢do do trabalho e aumentando a insatisfacdo com o
ambiente de trabalho.

O quarto de descanso foi a principal critica, quando foi perguntado sobre o espago
fisico. Afirmou-se, também que, sdo poucos hospitais que investem em treinamentos, a
capacitacdo depende do profissional.

Em consonancia com as entrevistas anteriores realizadas com os gerentes de recursos
humanos de trés hospitais de Recife, foi constatado que, alguns enfermeiros ndo tém perfil
para assumir funcdo de lideranca da equipe e que a estrutura organizacional € limitada,

possibilitando pouca chance de crescimento profissional para os enfermeiros.

108



Capitulo 5 Condigoes de Trabalho dos Profissionais de Enfermagem do Pélo Médico do Recife

A fiscal do Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco afirmou que, nos
grandes hospitais particulares do Recife, ndo existem problemas de relacionamento com
freqiiéncia. Porém, o Conselho, ainda, recebe algumas reclamagdes de abuso de poder por
parte de alguns funciondrios, em especial os médicos.

Os padrdes e as rotinas sdo padronizados e o cumprimento deles € colocado como metas
e objetivos do setor de enfermagem. A comunicacdo € disseminada através dos seguintes
meios: circular interna, internet, reunides e através da comunicacdo boca-boca. Cada
instituicdo tem o seu sistema de comunicacdo diferenciado. A escala de trabalho é
estabelecida de acordo com a legislacdo, seis horas corridas, com a pausa de uma hora de
descanso para alimentacdo, ou de doze horas de trabalho por sessenta horas de descanso.

Segundo a entrevistada, ndo hd a preocupagdo com o enfermeiro que trabalha
em mais de um hospital, o que existe € preocupacdo com o cumprimento da escala de trabalho
estabelecida para ndo prejudicar a equipe de enfermagem.

Os riscos a saide sdo os mesmos jd citados, quimicos, bioldgicos, fisicos e
ergondmicos. Para a preven¢do individual de acidentes e doengas ocupacionais sdo utilizadas
madscaras e luvas, além de outros equipamentos de prevencao quando necessario.

Quanto a hora extra, o Conselho afirma que ndo € correta a sua utilizac¢do, afirma que,
os hospitais deveriam funcionar com sua capacidade total, mesmo sem pacientes em todos os
leitos. A formacdo exigida € o curso superior completo, mas sem nenhuma experiéncia. Os
enfermeiros estdo assumindo fungdes assistencialistas, administrativa e de coordenacdo da
equipe. Com relacdo ao plano de cargos e saldrios, foi afirmado que s6 nos hospitais publicos
tém bem estabelecida a politica de remuneragdao. O piso da categoria era de R$ 800,00
(oitocentos reais) em maio de 2009.

O Conselho ndo conhece nenhum estudo ergondmico realizado em hospitais de Recife,

o que ja viu foi na internet.

5.5 — Conclusoées do Capitulo

A pesquisa de campo foi de extrema importancia, pois foi conhecida a situacdo de
trabalho dos enfermeiros na prética de trés principais hospitais do P6lo Médico do Recife.
E importante deixar claro que, uma das principais dificuldades encontradas é a diferenca

entre a formacdo académica, mais assistencialista, e as atividades desenvolvidas pelos

109



Capitulo 5 Condigoes de Trabalho dos Profissionais de Enfermagem do Pélo Médico do Recife

enfermeiros mais de coordenagdo e administrativa, pois esses profissionais sao responsaveis,
em grande parte, pela coordenacao dos técnicos e assistentes de enfermagem. Sendo cobradas
atividades de lideranca, como: estimulo a motivacdo e principalmente controle disciplinar da
equipe, incluindo: utilizacdo de normas e procedimentos operacionais, controle de prontudrios
com a administracdo correta dos medicamentos prescritos, escalas de trabalho, pausas e
administracio de riscos a satide com a utilizag@o correta de EPI’s.

Apesar de terem sido encontrados vdrios estudos bibliograficos sobre aplicacdo
ergondmica na drea hospitalar, no estudo de campo realizado, hd auséncia de estudos
aprofundados na drea ergondmica. Esses estudos poderiam ser utilizados para analisar as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros e seus esforcos fisicos, mentais e os fatores
organizacionais que intervém no cumprimento de padrdes operacionais e a sua interferéncia
na saude dos trabalhadores da éarea.

Um dos problemas, relatado tanto na teoria como na pesquisa de campo, foi a pouca
autonomia dada aos enfermeiros, em virtude das atividades rotineiras realizadas, que acabam
nao estimulando a motivagao na fungdo. Por outro lado, na entrevista realizada no hospital 2,
observou-se o trabalho realizado em nova visdao de humanizacdo. Foi visto que, os
profissionais de enfermagem deste estabelecimento se comprometem mais, pois a gestdo €
participativa com a utilizagcdo de vérias comissdes, como se pode citar a participacdo de dois
enfermeiros na comissdo de controle de infec¢do hospitalar, valorizando mais o profissional
no trabalho.

Pode-se verificar que, o corpo de enfermagem necessita em vdrias situagdes de
acompanhamento psicolégico por sofrer juntamente com paciente e sua familia, por se sentir
responsdvel pela recuperacdo do doente. Havendo um sofrimento maior daqueles que
trabalham em contato direto com a morte, citados em entrevista como pessoas fechadas,
caracteristicas de enfermeiros de Unidade de Tratamento Intensivo — UTI’s. A recomendacdo
dada é um rodizio entre dreas.

Por fim, a remuneracdo desses profissionais precisaria ser mais bem estudada, devendo
ser desenvolvido um plano de cargos, saldrios e carreira com progressdes horizontal e vertical,
podendo reduzir a quantidade de pessoas com duas ou trés jornadas de trabalho, havendo
apenas um vinculo empregaticio, reduzindo o grau de estresse desses profissionais e
melhorando a qualidade hospitalar prestada a comunidade.

Com base nos dados bibliograficos e da pesquisa de campo realizada, o Sexto Capitulo

propde um modelo motivacional, que atenda as caracteristicas do trabalho dos enfermeiros.
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Sexto Capitulo

MODELO MOTIVACIONAL
APLICADO A PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

“Conhecer o pais onde se fard a guerra é a

base de toda a estratégia’.

Frederico 11
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6 - MODELO MOTIVACIONAL APLICADO A PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

No decorrer da tese, foi mostrado que, os profissionais da drea de saide, em especial os
que trabalham em hospitais, sofrem com trabalhos estressantes, decorrentes das condi¢des de
trabalho insatisfatorias e dos riscos bioldgicos, fisicos, psicossociais e ergondmicos a que
estdo expostos. Neste contexto, o capitulo traz a proposta de um modelo motivacional, que
atenda as especificidades da area hospitalar e que se aplique ao cargo de enfermeiro, baseado

na andlise bibliografica e nas experiéncias praticas sobre o tema.

6.1 — Qualidade de Servicos de Saude Hospitalar: uma visao
humanistica do sistema

Para o desenvolvimento das premissas do modelo motivacional aplicado a fungdo de
enfermeiro na drea hospitalar deve-se levar em consideracao alguns aspectos apresentados na
fundamentacdo tedrica sobre qualidade de servigos hospitalares.

O primeiro ponto a destacar é que a qualidade do servico hospitalar € fruto da percep¢ao
do paciente e de sua familia do atendimento oferecido pela equipe de saide e administrativa.
Quando uma pessoa procura uma unidade hospitalar, ela quer ser atendida com rapidez de
forma a aliviar a dor ou curar uma enfermidade. Outro ponto importante de ser ressaltado é
que, a falta de qualidade em servico de saide pode ter sérias conseqii€ncias, além da
insatisfacdo do paciente, muitas vezes, levando a perda de imagem, existem efeitos na saide
do paciente, como: agravamento clinico, comprometimento de outros sistemas humanos e até
a morte do paciente.

Nao s6 o paciente sofre com a ma qualidade do servigo, mas também, os profissionais
de saide por estarem em contato com riscos fisicos, psicolégicos, quimicos e bioldgicos e
sentir responsaveis pela conduta errada. Além, das perdas organizacionais, que muitas vezes
afetam, também, a comunidade em geral, muitas vezes pela redu¢do do ndmero de vagas de
emprego, ou pelo aumento das exigéncias contratuais de admissao de novos profissionais.

E um fato constatado que, em hospitais predomina a cultura de urgéncia, nido havendo
na maioria dos casos um planejamento em longo prazo. Porém, muitas empresas estdo

operando numa nova visdo com implantacdo de novas ferramentas de gestdo, focadas no
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planejamento estratégico, redefinicio de processos, redugcdo de custos operacionais e
investimento em programas de qualidade de vida.

Para representar os aspectos relacionados a qualidade de servico hospitalar foi
elaborado um esquema representado na Figura 18 — Qualidade dos Servi¢os Hospitalares uma

Visdao Humanistica.

I Definicdo de Objetivos Estratégicos

A

Investimento em infra-estrutura, tecnologia, procedimentos administrativos e em pessoas

A

Aumento da capacidade de atendimento, aquisicdao de novos pacientes e fidelizacdo dos
antigos no momento da necessidade de savide

I Qualidade do Servico Hospitalar Prestado I

a

I Satisfacdo dos funciondrios com o trabalho e com organizagdo hospitalar I

Figura 18 — Qualidade dos Servigos Hospitalares uma Visdo Humanistica
Fonte: A autora (2009)

A Figura 18 ilustra que, o processo inicia no planejamento estratégico, pois ele vai
direcionar todas as agOes da empresa, inclusive de investimento de infra-estrutura,
procedimentos administrativos, tecnologia e pessoas. A grande preocupagdo da empresa
hospitalar nos dias atuais € a satisfacdo do paciente e de seus familiares. E, que quando o
servico € prestado com qualidade, leva a fidelizacao e a indica¢do do hospital para amigos e
familiares no momento da necessidade de satde. Sabe-se, também que, a qualidade dos

servicos prestados estd relacionada com satisfacdo dos funciondrios com trabalho e com a
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organizacdo hospitalar. Com a ilustragdo, tentou-se mostrar que a gestdo da qualidade
hospitalar estd altamente ligada a satisfacdo dos empregados com o trabalho. A partir deste
momento, o trabalho focard a funcdo do enfermeiro com o objetivo de apresentar um
instrumento para andlise da motivagao desses profissionais e por conseqiiéncia os servigos

prestados por eles.

6.2 — Caracteristicas do trabalho do enfermeiro

Como foi visto na revisao bibliografica e na pesquisa de campo, o trabalho do
enfermeiro se modificou e, nos dias atuais, revela-se muito mais administrativo e de lideranca
de equipes, do que totalmente assistencialista, exigindo novas competéncias e
responsabilidades.

Outros fatores relatados sdao os desgastes fisicos e mentais passados por esses
profissionais com mudangca de tecnologia, contato com a dor e a morte, problemas
osteomusculares, correria na realizacdo dos cuidados a pacientes graves, falta de
conhecimentos administrativos e de lideranga, dificultando a coordenacdo da equipe de
enfermagem, além da falta de autonomia na funcao.

As condi¢des ambientais sdo marcadas por espacgo fisico reduzido para descanso e
trabalho, alta movimentacdo de pessoas, ruidos de equipamentos, frio excessivo, contato com
agentes quimicos, bioldgicos e radiacdes ionizantes, dentre outros problemas ambientais ja
apresentados.

Para andlise da qualidade das condicdes trabalho dadas aos enfermeiros pelos
administradores dos hospitais, foi realizada uma adaptacdo no conceito de Donabedian (1990)
sobre mensuracdo da qualidade de acordo com trés dimensdes: a técnica, a interpessoal e a
ambiental. A Figura 19 mostra as dimensdes que envolvem a qualidade dos servigos prestados
pelos enfermeiros.

Como ilustra a Figura 19, a qualidade do trabalho do enfermeiro estd relacionada as
competéncias técnicas, administrativas e interpessoais, bem como com as condicdes das
instalacdes e equipamentos oferecidos, além dos fatores ambientais apresentados em termos

de conforto e bem-estar.
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. SO Competéncias Administrativas
Dimensdo Técnica

Competéncias Assistenciais

Competéncias de Lideranga

Conhecimentos Tecnologicos

Conhec. de Seguranca do Trabalho

Dimensdo
Interpessoal Bom relacionamento com as chefias

Trabalho do

Enfermeiro

Bom relacionamento com a equipe
de enfermagem

Bom relacionamento com pacientes
e seus familiares e amigos

Instalagées e equipamentos
oferecidos

Dimensdao Ambiental

.

Temperatura, ruido, cores e
iluminacdo

Remuneragdo

Figura 19 — Dimensées que envolvem a qualidade dos servigos prestados pelos enfermeiros
Fonte: A autora (2009)

6.3 — Teorias Motivacionais e Aplicabilidade a Area Hospitalar
Respondendo ao primeiro objetivo especifico e procurando desenvolver um modelo de
motivacdo que deverd ser aplicado para analisar aspectos motivacionais de enfermeiros do

Pélo Médico do Recife, nesta parte do trabalho, serd apresentado o Quadro 13, com os

conceitos motivacionais utilizados na Area Hospitalar.
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Quadro 13 — Conceitos motivacionais utilizados na Area Hospitalar

Teoria Aplicacdo ao Modelo Motivacional
Ambiente como fator Objetiva envolver os enfermeiros no planejamento, na organizacio e no controle
motivacional do seu préprio trabalho.
Teoria X e Teoria Y Estimula a criatividade, o desempenho profissional e encoraja o crescimento

individual e o desenvolvimento profissional, se preocupando com as condi¢des em
que a tarefa é realizada.

Teoria da Hierarquia das | Satisfaz as necessidades dos profissionais de enfermagem para obter um bom

Necessidades desenvolvimento no trabalho. Promover a seguranga fisica, remuneracdo
adequada a fun¢do, reconhecer o bom desempenho e promover a capacitacio
profissional.

Teoria ERG Garante um saldrio que possa arcar com as necessidades bésicas do individuo e

(Existéncia, um local de trabalho seguro. Compartilhar idéias e sentimentos, sentir aceito e

relacionamento e pertencente ao grupo de trabalho. Utilizar suas capacidades e desenvolver novas
crescimento) competéncias.
Teoria dos Dois Fatores | Valoriza o trabalho em si, e ndo as recompensas externas ou as condi¢des de
trabalho.

Teoria da Expectativa Acredita que o comportamento € estimulado por recompensas ou resultados que
elas desejem

Teoria das Necessidades | Faz um melhor ajuste da pessoa ao trabalho. Aloca a pessoa certa no lugar certo.
Socialmente Adquiridas

Teoria da Equidade Afirma que percepcdo de injustica deve ser evitada, pois provoca sofrimento
psiquico e ameaca o bem-estar do trabalhador e provoca impacto direto na
qualidade de vida das pessoas.

Teoria da Fixacdo dos Compromisso com objetivos. Estimulo a participagdo e as recompensas
Objetivos extrinsecas afetando os objetivos de desempenho que os individuos estabelecem.

Fonte: A autora (2009)

Diante do exposto no Quadro 13 e nas dimensdes para prestar um servico de qualidade
aos enfermeiros, o modelo de motivacdo apresentado serd desenvolvido baseado na Teoria
ERG, que tem como premissa bdsica o atendimento das necessidades de existéncia,
relacionamento e crescimento. Ela foi escolhida baseada nos seguintes critérios:

a) Necessidade de existéncia — haver a preocupacao das empresas e funciondrios com a

dupla ou tripla jornada dos enfermeiros e quantidade de riscos expostos aos enfermeiros

no desenvolvimento de suas atividades.

A necessidade de existéncia busca um saldrio que possa garantir as necessidades
basicas dos enfermeiros e local de trabalho seguro, incluido certa estabilidade no
emprego, através da divulgagdo de regras claras e justas sobre o desempenho e continua
qualificagdo do trabalhador.

b) Necessidade de relacionamento - desenvolver a dimensdo interpessoal nos

enfermeiros para melhor atender os pacientes e sua familia, além de promover um bom

clima organizacional, pelo trabalho hospitalar ser um trabalho coletivo e o enfermeiro
ter uma funcdo de coordenacdo da equipe de enfermagem e trabalhar com diversos

turnos de trabalho, precisando de um bom controle no trabalho.
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c¢) Necessidade de crescimento — utilizacdo plena da capacidade do individuo no cargo e

andlise da possibilidade de crescimento vertical e horizontal na institui¢cao hospitalar.

Além da Teoria ERG, o modelo motivacional aplicado a profissionais de enfermagem
leva em consideracdo outros conteidos das teorias da motivagdo apresentadas, como podem
ser citados: o envolvimento dos enfermeiros no planejamento, na organizagdo € no controle
do seu proprio trabalho (Ambiente como fator motivacional); valorizacdo do trabalho em si, e
ndo as recompensas ou as condicdes de trabalho (Teoria dos Dois Fatores) e compromisso
com os objetivos organizacionais (Teoria da Fixacdo dos Objetivos).

A Figura 20 relaciona o contetido referente as dimensdes da qualidade do servico
prestado por enfermeiros e o contetido da Teoria ERG, objetivando mostrar como a Teoria

pode ser bem aplicdvel a area hospitalar e ao trabalho do enfermeiro.

. Competéncias Administrativas
Necessidade de P

Crescimento

Competéncias Assistenciais

Competéncias de Lideranga

Conhecimentos Tecnologicos

Conhec. de Seguranga do Trabalho

Necessidade de
Trabalho do Relacionamento

| -
\: Bom relacionamento com as chefias
Enfermeiro Bom relacionamento com a equipe
de enfermagem
Bom relacionamento com pacientes

e seus familiares e amigos
Instalagées e equipamentos
oferecidos

Necessidade de
Existéncia

Temperatura, ruido, cores e
iluminacdo

Remuneracdo
(Atendimento das Necessidades
Bdsicas)

Figura 20 — Teria ERG e as dimensées da qualidade em servigos hospitalares
Fonte: A autora (2009)
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Observa-se que, o trabalho do enfermeiro necessita de diversas condi¢cdes de trabalho
para a prestacdo do servico com qualidade e bem estar da equipe. Sao fatores indispensaveis
a existéncia de boas instalagdes fisicas, observando as condi¢des de temperatura, ruido, cores,
umidade e iluminacdo, além de uma remuneragdo justa para atendimento das necessidades
fisiol6gicas bdsicas, levando em consideracdo as especializa¢des da funcao.

Vale ressaltar, também, que os enfermeiros precisam ter um bom relacionamento com
as chefias, equipe de enfermagem, pacientes e familiares, pois o tipo de relacionamento tem
impacto direto na qualidade do servigo prestado por esses profissionais. Com relacdo a
necessidade de crescimento, € importante considerar que o desempenho do individuo estar
ligado a sua competéncia (conhecimento, habilidade e atitude), devendo entdo, estar
preparado para assumir as funcdes administrativas, assistenciais, de lideranga e de seguranca

do trabalho e ser reconhecido pelo bom desenvolvimento de seu trabalho.

6.4 — Utilizacao da Ergonomia Organizacional como Ferramenta de
Melhoria das Condicoes de Trabalho dos Enfermeiros da Area de
Saude Hospitalar

Foi visto durante a Fundamentacdo Tedrica que, a ergonomia organizacional tem a
finalidade de aperfeicoar os sistemas sdcio-técnicos, incluindo suas estruturas
organizacionais, politicas corporativas, processos de producdo e negécio. Desta forma, ela foi
escolhida para ser utilizada na fase de diagndstico das necessidades dos profissionais de
enfermagem para que a organizagdo possa saber quais sao seus principais problemas, de
forma participativa, construindo um processo de melhoria das condi¢des de trabalho com o
comprometimento da equipe. Essas acOes ajudardo a estimular a motivacdo dos enfermeiros.

Constatou-se no decorrer do trabalho que, os enfermeiros tiveram uma grande alteragdo
de suas atribuicdes e que, é papel da ergonomia organizacional obter conhecimentos do
trabalho destes profissionais, de forma a contribuir para andlise de suas atribui¢des e do
ambiente de trabalho.

E finalidade da ergonomia organizacional influenciar na manutengio de um ambiente
confortavel, promovendo um melhor desempenho dos profissionais em suas atividades através
de verificacdes de fatores fisicos, como: insalubridade, ruido, iluminagao, aplicacao de cores,
conforto térmico; também ¢é verificado o posto de trabalho, a andlise inclui a utilizacdo de

equipamentos, o processo de comunicacdo, os procedimentos administrativos e operacionais
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de trabalho. Além de abordar assuntos relativos ao estresse, incluindo esquemas de turnos
alternantes, desenvolvimento rpido de tecnologia, hierarquia, acidentes de trabalho, sistemas
de informacdo, dentre outros tépicos, visando administrar a carga de trabalho, diminuindo

problemas osteomusculares e psicoldgicos.

6.5 — Aplicacao da Analise Ergonémica do Trabalho para Projeto da
Analise das Condicoes de Trabalho

Neste momento da tese, serd sugerida a aplicacdo da metodologia Andlise Ergondmica
do Trabalho - AET para Area Hospitalar, como forma de colher dados para a elaboracio de
um modelo de motivagdo a ser aplicado na drea hospitalar, observando os aspectos
psicossociais e a interferéncia dos aspectos ergondmicos sob o comportamento dos
enfermeiros. Pontualmente, o trabalho de ordem metodolégica deve obedecer as seguintes
etapas:

1°) Andlise da demanda — Neste momento inicial serdo analisados os aspectos
organizacionais e ergondmicos, definindo os principais problemas em cada hospital, a partir
de uma negociacao com os diversos atores sociais envolvidos. Nesta etapa, serd desenvolvida
uma pesquisa de campo, ap6s a definicao da populacdo e da selecdo da amostra dos hospitais
que serdo estudadas.

Pretende-se determinar os problemas que serdo estudados e elaborar hipdteses com
causas, efeitos e possiveis solugdes. Um dos aspectos que deve ser verificado € a influéncia
dos avangos tecnoldgicos na motivacdo dos funciondrios para o trabalho, analisar qual é o
grau de dificuldade dos funcionérios em acompanhar esses avangos.

2°) Andlise da tarefa — Essa andlise incidird sobre os processos de trabalho, normas e
rotinas hospitalares impostas ou prescritas; levantamento dos indicadores de acidentes de
trabalho e doengas ocupacionais. Nesta fase, é importante, além do levantamento dos
procedimentos operacionais, a realiza¢do de entrevistas com médicos e funciondrios sobre as
condic¢des de trabalho, disponibilidade de aparelhos, aspectos do ambiente fisico, higienizagao
e limpeza, adog¢do de politicas socialmente responsaveis, incluindo aspectos relacionados com
a politica de Recursos Humanos, além da ado¢do de uma postura pré-ativa diante dos riscos
ocupacionais, desenvolvimento de politica de preven¢ao de doengas relacionadas ao trabalho.

3°) Anadlise da atividade - andlise do comportamento do homem no trabalho. Nessa fase,

serd utilizada a técnica de observacdo direta. Verificando o desempenho das pessoas
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envolvidas em situacdo ativa de trabalho, analisando se as condi¢des ambientais, técnicas,
organizacionais € o espaco fisico sdo adequados ao exercicio pleno da profissdo; conhecer o
clima organizacional das institui¢des de saude; se as condi¢cdes humanas para o trabalho sao
condizentes a satisfacdo de necessidades fisiolégicas como sono, alimentacdo, higiene
pessoal, cuidado com a saude, etc.

4°) Diagndstico Ergondmico — Apds o término das trés etapas anteriores, serd elaborada
uma sintese da andlise ergondmica do trabalho de cada hospital, correlacionando as
condicionantes ambientais e técnico-organizacionais de um posto de trabalho com as
determinantes manifestadas pelo trabalhador.

5°) Caderno de Encargos de Recomendagdes Ergondmicas — deverdo ser estabelecidas
de forma condensada as diversas especificacdes sobre a situagdo futura, tanto em termos
ambientais como organizacionais.

A idéia da utilizacdo da AET surgiu com a finalidade de ajudar no planejamento de
acoOes coerentes com a necessidade do setor de enfermagem, tomadas de decisdes acertadas,
reduzindo o custo com absenteismo por doenca, reduzindo a exposi¢ao a riscos ocupacionais,
melhorando a satisfacdo com o trabalho e o seu ambiente, e por conseqii€ncia melhorando os
servicos de sadde prestados por esses profissionais.

No préximo tépico, serd apresentado um modelo de motivagdo utilizando os conceitos
da Teoria ERG e os conceitos da AET, como ferramenta de diagndstico para priorizagdo de

acdes que melhorem a motivagado no trabalho de enfermeiros.

6.6 — Modelo de estimulo da motivacao de enfermeiros na area de
saude hospitalar

O modelo que sera apresentado tem o objetivo de fazer um diagnodstico do trabalho do
enfermeiro e de suas condi¢Oes estruturais, organizacionais e ambientais para desenvolver um
plano de acdo preciso que leve a uma maior satisfacao dos profissionais de enfermagem com
o trabalho e com a instituicdo de saude.

Tem como premissas a Teoria Motivacional ERG, além de alguns conceitos da teoria da
fixacdo de objetivos, pois tem inicio no planejamento estratégico e no planejamento das dreas

e definicao de objetivos e metas individuais e coletivas para os enfermeiros.
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Conforme foi analisado, a definicdo de valores e metas ajuda a motivar o
comportamento humano. Como explica Cavalcanti (2005), as pessoas centralizam seus
esfor¢os em direcao a objetivos, tecendo sua energia e pensamento para alcance de objetivos.

Além de existir uma maior preocupacdo com a atividade desenvolvida pelos
enfermeiros, realizando um diagndstico dos fatores que interferem na motivacdo dos
funciondrios e na realizacdo de suas atividades laborais. Para obtencao de diagnéstico preciso
foi utilizada a metodologia da Andlise Ergondmica do Trabalho — AET.

Todo esse trabalho de andlise € focado na satisfacdo dos funciondrios para que eles
tenham condi¢des de prestar um bom servi¢o para os pacientes e suas familias. J& que, a
qualidade dos servigos prestados € relacionada com a satisfacdo dos funciondrios com o
trabalho e com a organizac¢ao hospitalar oferecida.

Essa satisfacdo depende de varios fatores, como: processos e procedimentos de trabalho,
qualidade dos relacionamentos com superiores e colegas de trabalho, adaptacdo as novas
tecnologias, boas condicdes de trabalho e politicas de valorizacdo dos funciondrios, incluindo
treinamento, remuneracdo e seguranca no trabalho, ou seja, dos conceitos da Teoria
Motivacional ERG, como demonstra a Figura 21 - Premissas do modelo motivacional
aplicado aos profissionais de enfermagem.

Explicando o Modelo Motivacional sugerido por etapas, pode-se verificar o seguinte:

a) na primeira etapa, os objetivos e as metas empresariais deve-se ser definidas no

Planejamento Estratégico da Organizacao;

b) tendo os objetivos e as metas organizacionais definidas, € de extrema

relevancia desdobra-los em objetivos e metas setoriais e, por conseqiiéncia, em
objetivos e metas do setor de enfermagem.
Até o presente momento, foram enfatizados os principios da teoria
motivacional da Fixacdo de Objetivos, que afirma que, a compreensdo de
objetivos faz com que as pessoas se engajem mais € tenham um melhor
desempenho nas suas funcdes, melhorando a qualidade dos servicos prestados
ao paciente.

c) por outro lado, é necessario que os enfermeiros tenham uma boa condi¢ao de
trabalho, desta maneira, o hospital precisa realizar um diagndstico das
condi¢des de trabalho e de suas atividades e tarefas. Para efetuar o diagndstico,
o modelo sugere a utilizacdo da metodologia da Andlise Ergonomica de

Trabalho e a utilizacdo dos conceitos da Teoria Motivacional ERG.
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d) verificam-se as condi¢cdes ambientais, aspectos com relacdo a treinamento para
a fungdo, remuneragdo, qualidade dos relacionamentos, processos e

procedimentos de trabalho e adaptacdo a aquisicao de tecnologias.

Definicao de objetivos e metas estratégicas através do Planejamento Estratégico I
¥

Definicao de objetivos e metas setoriais I

Definicao de objetivos e metas individuais e coletivas do setor de enfermagem I

I Diagnostico das condigcdes de trabalho e suas atividades e tarefas - Aplicacdo da AET I
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
A
I Satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho e com organizagdo hospitalar I
a f a a a
Teoria da Motivacdo ERC

Atendimento das necessidades de existéncia, relacionamento e crescimento.

. Qualidade dos Processos e
Condigoes Treinamento, relacionamentos procedimentos

Ambientais remuneragdo com superiores e de trabalho Adaptacdo a
de e seguranca colegas de Aquisicio de
Trabalho no trabalho trabalho Tecnglggia

Necessidades de
T B Necessidades de Necessidades de

Realcionamentn (rescimetnn

Figura 21 — Premissas de um modelo motivacional aplicado aos profissionais de enfermagem
Fonte: A Autora (2009)
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A idéia é fazer com que o enfermeiro fique satisfeito com sua funcdo e com as
condi¢des de trabalho oferecidas, desempenhando melhor as suas atividades, o que causa
impacto direto na melhoria do servico oferecido e, conseqiientemente, o paciente e seus
familiares ficardo mais satisfeitos, e o hospital ganhard por ter a fidelidade do paciente e de

sua familia, além de possivel indicagao.

6. 7 — Conclusoes do Capitulo

Sintetizar os principais aspectos motivacionais em um unico modelo, ndo € uma tarefa
facil, devido as especificidades do setor hospitalar, caracterizado por um trabalho sist€émico e
padronizado, onde existem intimeras preocupagdes e problemas, incluindo infecg¢des, riscos
hospitalares, recuperacao do paciente, efeitos psicoldgicos dos familiares, hordrios alternantes
de trabalho, tecnologia associada, além de outros fatores. A escolha do modelo baseado nos
conceitos da Teoria ERG (Existéncia, relacionamento e crescimento) se deu apds a andlise do
trabalho do enfermeiro na pratica dos trés hospitais, que fizeram parte da pesquisa de campo,
e de dados encontrados na pesquisa bibliogréfica.

Com os dados coletados nas duas pesquisas, pdde-se constatar que, o trabalho desses
profissionais tem algumas deficiéncias e necessitam de alguns cuidados, como por exemplo:
de fatores salariais, de capacitacdo e de prevengdo a doengas ocupacionais (necessidades
ligadas a existéncia); de andlise da autonomia, de relacionamentos com superiores € com a
equipe de enfermagem. Observou-se que, € comum os enfermeiros possuirem funcdes de
lideranca (necessidades ligadas a relacionamentos); além de fatores ligados ao trabalho atual e
a possibilidade de carreira (necessidades ligadas ao crescimento de carreira).

O modelo motivacional proposto procura utilizar a metodologia da AET, como forma
de fazer um diagndstico detalhado da fungdo do enfermeiro e das suas condi¢des de trabalho.
Procura conseguir uma melhoria na satisfacdo desses profissionais para obter uma melhoria
na qualidade dos servicos prestados.

Para que o modelo motivacional tenha sucesso € necessario um comprometimento da
alta administracdo, pois os planos de melhoria necessitardo de investimentos em
equipamentos, treinamento, revisdo de procedimentos administrativos, ligados a estratégia

organizacional.
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No proximo capitulo, serdo apresentadas as conclusdes, limitagdes e as sugestdes para

novas pesquisas.
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Sétimo Capitulo

CONCLUSOES, SUGESTOES
E LIMITACOES

“Pouco conhecimento faz com que as pessoas
se sintam orgulhosas. Muito conhecimento,

que se sintam humildes”.

Leonardo da Vinci
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7 - CONCLUSOES, SUGESTOES E LIMITACOES

O objetivo deste capitulo é apresentar as principais conclusdes da pesquisa, bem como
comentar algumas limitacdes encontradas no desenvolvimento do trabalho e algumas
sugestdes para futuros trabalhos na drea. A tese apresentada tem o objetivo de analisar os
componentes que interferem na motivagdo de enfermeiros, propondo um modelo

motivacional, que atenda as especificidades da drea de sadde hospitalar.

7.1 — Conclusoes

Foi observado durante a pesquisa que, o servico na area hospitalar € marcado pela
padronizacdo do trabalho, cultura de urgéncia, avangos tecnolégicos e exposi¢do a vdarios
tipos de riscos a saide do profissional.

Na execucdo desse servico, € muito importante o recrutamento, a selecio e o
treinamento de profissionais, afim de melhor atender os pacientes. Para tanto € preciso um
alto nivel de qualidade pessoal, contar com profissionais que tenham respeito,
desprendimento, inteligéncia e habilidades especificas no trato com paciente, que saibam
tomar as op¢des mais adequadas para garantir e obter resultados desejados. Para aumentar a
eficiéncia, a empresa precisa padronizar procedimentos e estipular metas setoriais, coletivas e
individuais, com &énfase na aplicacdo da disciplina positiva na drea hospitalar. Desta forma,
constata-se como verdadeira a primeira hipdtese da pesquisa afirmando que, as institui¢des de
saude que priorizam na sua selecdo de pessoal, funciondrios que valorizam as relagdes
interpessoais e o trabalho em equipe e verificam a facilidade da absorcio de novas
tecnologias, tém um corpo funcional mais motivado.

Outro tépico apontado é que, a ergonomia tem o objetivo de melhorar a segurancga, a
satisfacdo e bem estar dos trabalhadores no seu relacionamento com sistemas produtivos, e
por isso desenvolve atividades nos ambientes fisicos, cognitivos e organizacionais. Foi vista
uma variedade de programas ergonOmicos em empresas mundiais. Alguns programas
surgiram para melhorar a qualidade da producgdo, capacitando equipes de trabalho, com

objetivo de desenvolver novas estratégias de trabalho. Para implantacdo desses programas €
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necessdria a contratacdo de especialistas em ergonomia, além da participagdo de
trabalhadores.

A érea hospitalar avangou bastante nas ultimas décadas, porém a maioria dos estudos
realizados tenta identificar estratégias ergondmicas para diminuir os esforcos
osteomusculares, determinantes de problemas mais freqiientes entre trabalhadores de
enfermagem hospitalar.

Este trabalho utilizou a metodologia da Andlise Ergondmica do Trabalho — AET, que
visa uma compreensao mais abrangente da situag¢do de trabalho, procurando entender como o
trabalho € efetivamente realizado, quais sdao os seus determinantes e quais as suas
repercussdes na saide dos que executam e no desempenho da qualidade e produtividade do
processo.

A AET busca identificar os principais fatores na estrutura organizacional que interferem
no trabalho, como: estrutura geral do sistema de producgdo, fluxo de producdo, sistemas de
controle, sistemas de comando e problemas criticos evidentes; definicdo e reparticdo de
funcoes e tarefas de trabalho, decisdao e implementacdo dos meios materiais € humanos. Nas
condi¢cdes ambientais estuda o espago, o arranjo fisico, o mobilidrio, o ambiente térmico, o
acustico, o luminoso entre outros.

A andlise ergondmica do trabalho contém o estudo das atividades das pessoas como
fonte principal de informagdes para o entendimento dos aspectos que compdem o trabalho. A
metodologia AET utiliza os seguintes procedimentos: andlise da demanda; andlise da tarefa;
andlise da atividade; sintese ergondmica do trabalho.

No terceiro capitulo da tese foi realizada uma pesquisa sobre a aplicacdo da
metodologia AET em diversos setores e foram encontradas em média de 30 aplicacdes em
diversos setores, como por exemplo: setor de obras de arte especiais da construcdo civil;
producdo agricola familiar; no processo de educacdo a distancia; em marcenarias; setor de
teleatendimento; reciclagem de lampadas; producdo artesanal de carvao vegetal; inddstria
vidreira; perfuracao de petrdleo; servicos juridicos; institui¢des militares e panificadoras.

Na drea de saide, também, se desenvolveram algumas pesquisas com a aplicagdo da
AET convergindo para os seguintes aspectos: materiais e quantitativos de recursos humanos
do corpo de enfermagem; andlise da qualidade do servico de raio-X; andlise do sistema de
informagdes gerenciais utilizados em unidades de sadde; estudo de trabalho das copeiras;

concepcoes de centrais de esterilizacao de instrumentos odontoldgicos, dentre outros.
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No ano 2008, foi publicado um estudo realizado em um hospital universitario aplicando
a AET em duas enfermarias com a participacdo de dez profissionais de enfermagem com
objetivo de estabelecer um diagndstico ergondmico a partir das demandas relacionadas aos
recursos humanos e materiais. Na andlise ergondmica foram apontadas a falta de qualidade
dos recursos materiais, a grande sobrecarga de trabalho e a exposi¢ao ao risco como principais
problemas. Segundo Mauro et al. (2008), o envolvimento do trabalhador nas decisdes faz com
que aumente a aceitabilidade de uma mudancga organizacional, pois 0 mesmo percebe que esta
contribuindo para mudar seu posto de trabalho, e ndo mantido 4 margem dos problemas da
organizacao.

Tratando-se do Pélo Médico do Recife especificamente foram encontradas algumas
caracteristicas: surgiu de acdes espontaneas de médicos e empreendedores. Atualmente, ele
se concentra na Ilha do Leite, com diversas instituicdes que prestam servigos de saudde,
gerando um nucleo de cadeia produtiva formada por hospitais, faculdades de medicina,
clinicas especializadas, servigos ambulatoriais e de complementagdo diagndstica ou
terapéutica, além de atividades voltadas para profissionais de saude e atividades afins. Outras
prestacdes de servicos complementam o nucleo produtivo de satde: industrias farmacéuticas,
de producdo e manutencdo de equipamentos, servicos de informdtica e automacdo, de
descartdveis, de gases, servico de lavanderia, de esterilizacdo, de coleta e tratamento de lixo,
de hospedagem, além de outros, empregando aproximadamente 20,8 mil pessoas em 2002,
com cerca de 1800 estabelecimentos.

Os hospitais t€ém maior capacidade de atrair a clientela por ter melhor qualidade dos
servicos prestados, melhores instalacdes fisicas, equipamentos modernos, profissionais
qualificados e servicos de apoio estruturados, incorporando tecnologia de ponta.

Para a execucdo desta tese, houve uma pesquisa de campo em trés hospitais do Recife
sobre as condi¢des de trabalho dos enfermeiros neles lotados e as caracteristicas destes
hospitais.

Nas entrevistas realizadas foram identificados alguns importantes pontos: a equipe
médica em dois dos hospitais entrevistados faz parte de uma cooperativa; todos os hospitais
possuem certificado ISO 9000, por necessitar de padronizagdo dos procedimentos; a escala de
trabalho é baseada na legislacdo especifica para hospitais; existe uma preocupag¢do com a
realizacdo de horas extra em dois hospitais e esses priorizam a contratacdo de profissionais
com apenas um vinculo empregaticio; a possibilidade de ascensdo dos enfermeiros nessas

institui¢des é pequena.
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Nas institui¢des pesquisadas, foi observado que, os enfermeiros sdo responsdveis pela
coordenacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem, exercem atividades de lideranca,
controle disciplinar da equipe, inclusive a utilizacdo de normas e procedimentos operacionais,
controle de prontudrios com a administracdo correta dos medicamentos prescritos, escalas de
trabalho, pausas e administragdo de riscos a saide com a devida utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual — EPI’s. E importante constatar que, em muitos casos acontece um
processo de resisténcia dos enfermeiros em assumir essas novas fung¢des de lideranca, pois em
suas formacdes superiores nao tiveram disciplinas de gestdo, e sim assistencialistas e ligadas a
area de saude.

Outro ponto de extrema importancia € a remuneracao desses profissionais, ela teria de
ser mais bem estudada. Ficando claro durante o estudo, a falta de plano de cargos, saldrios e
carreira bem estruturado, devendo, entdo, essas instituicdes desenvolver um plano com
progressdo horizontal e vertical, com o objetivo de reduzir a quantidade de jornada de
trabalho, tendo apenas um vinculo empregaticio, reduzindo o grau de estresse e melhorando a
qualidade hospitalar prestada a comunidade. Este ponto € relacionado com a terceira e com a
quarta hipdteses da pesquisa, afirmando que, a falta de plano de remuneragao e de plano de
desenvolvimento pode levar a insatisfacdo dos enfermeiros, além de que os baixos saldrios
dos enfermeiros fazem com que eles precisem trabalhar em mais de uma instituigdo,
aumentando o seu grau de estresse.

Como, a falta de qualidade em servico de saide tem sérias conseqiiéncias, além da
insatisfacao do paciente e de seus familiares, muitas vezes pode levar a perda na imagem e ter
conseqiiéncias danosas na saide do paciente, como o agravamento clinico, com o
comprometimento de outros sistemas do corpo humano e até levar a morte, a grande
preocupacdo da empresa hospitalar, atualmente, € qualidade do servigo prestado.

Finalizando o trabalho e respondendo ao questionamento: “como melhorar a motivagao
dos funciondrios que trabalham na 4rea de saide” optou-se por utilizar os conceitos da Teoria
ERG e da Teoria da Fixagdo de Objetivos para desenvolver um modelo de motivagdo aplicado
a institui¢des hospitalares, com o foco na fun¢do do enfermeiro. Para a fase de diagndstico
das necessidades dos enfermeiros escolheu-se a metodologia AET, com forma de propor
solugdes que ajudem na melhoria das condi¢des de trabalho e reduzam o estresse e as doengas
ocupacionais.

A proposta de aplicagdo da metodologia AET se deu por verificar que a metodologia

ajuda na andlise detalhada da tarefa e dos fatores que interferem na sua execucdo. A tese, por
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fim, propde um estudo da primeira versdo do modelo para a drea de saide hospitalar,
promovendo mudangas organizacionais que maximizaria o ambiente fisico, os processos
organizacionais e as atividades desempenhadas pelos funciondrios da &rea, facilitando o
desempenho, aumentando a satisfacdo dos funciondrios no trabalho.

Com base nos dados e informagdes coletados, fica claro que as atividades
desempenhadas pelos enfermeiros ocorrem num universo cuja complexidade integra fatores
dispares e conflitantes: a atividade é de ordem privada, logo implica em lucro; no entanto, o
objeto de atuagdo sao vidas humanas.

Embora essenciais, os profissionais de enfermagem padecem de uma gama de
necessidades: ndo tem autonomia condizente com sua autoridade e especialidade; sofrem o
natural desgaste fisico e emocional inerentes a sua profissdo, enfatizando o problema do
trabalho em turnos alternantes, que influencia na questao bioldgica e prejudica a participagao
em eventos sociais; e principalmente hd uma divisao do trabalho que interfere na presta¢do da
assisténcia aos pacientes, 0 que por sua vez causa um paulatino desgaste mental a esses
profissionais e aumenta a probabilidade de ocorréncia de erros e acidentes de trabalho, pondo
em risco a vida de pessoas que deveriam receber desses profissionais um tratamento de
qualidade.

Constata-se ainda, que talvez por uma questdo de custo, ou mesmo por razdes outras, 0s
hospitais ainda ndo desenvolveram um trabalho ergondmico condizente com as necessidades

aqui apontadas.

7.2 — Limitacoes

Entendem-se como limitacdo deste trabalho de pesquisa os seguintes fatos: a) a
dificuldade de encontrar bibliografia especifica; b) limitou-se ao estudo do cargo de
enfermeiro, ndo podendo ser aplicado a outros cargos; c) a pesquisa de campo foi focada na
area hospitalar de Recife, ndo podendo generalizar o resultados para outras institui¢cdes de
saude e em outras localidades, j4 que a amostra estudada é bem especifica; d) o modelo
estudado precisa de melhorias a ser efetuadas, ap6s a aplicacdo de um pré-teste em um dos
hospitais estudados. Portanto, ndo € nosso objetivo esgotar os estudos, e sim fazer um estudo

preliminar.
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7.3 — Sugestoes para Futuros Trabalhos

Como sugestdo para novos trabalhos, recomenda-se fazer a aplicacdo do modelo
motivacional na drea hospitalar com o cargo de enfermeiro, podendo também, ampliar para
novos cargos, ou para outros estabelecimentos de saide. Outra alternativa seria focar no
desenvolvimento tecnoldgico e na preparagdo dos profissionais para os novos desafios da
competitividade. Finalizando, ainda, pode ser proposto um estudo avaliando, sob a ética da
perspectiva do paciente e de sua familia, a qualidade da prestacdo de servigcos oferecida por

enfermeiros antes e apds a aplicagdo do modelo motivacional proposto.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE TECNOLOGIA E GEOCIENCIAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Com o objetivo de colher informagdes sobre a influéncia da ergonomia organizacional

nas atividades dos enfermeiros na drea hospitalar, gostaria de contar com a sua colaboragao.

a)

b)

c)
d)

e)

)

h)

)

3

k)
)

Com relacdo aos enfermeiros, quais sdao os problemas causados pelas condi¢des
insalubres dos hospitais?

Existem muitos enfermeiros afastados por problemas de satide? Quais sdo as
principais doengas ocupacionais existentes?

O que ocasiona um maior grau de stress nestes funciondrios?

Qual € o grau de interferéncia do enfermeiro no sucesso do tratamento médico
em hospitais?

Qual a aplicabilidade das teorias motivacionais existentes nas instituicoes de
saude?

Como € o clima organizacional dos estabelecimentos de satde?

As condi¢des ambientais de trabalho e o espago fisico sao adequados ao
exercicio pleno da profissao?

De que forma o avancgo tecnoldgico interfere no trabalho dos enfermeiros?
Existe capacitacdo? Com que freqiiéncia?

Como ¢ a relac@o dos enfermeiros com seus superiores? Qual € o grau de
autonomia deles?

Existem problemas de relacionamentos com a equipe de enfermagem?
Existem rotinas e padrdes formalizados nos trabalhos dos enfermeiros?

Existem metas individuais ou coletivas?

m) Como se d4 o sistema de informacdes dentro de um hospital?

n)

0)

Como ¢é feita a escala de trabalho?
Existe uma preocupagdo com os funciondrios que trabalham em vérios
hospitais?
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p)
q)

X)

y)

Existem pausas dentro da jornada de trabalho destes funciondrios?

Quais sdo os riscos em que o corpo de enfermeiros estdo expostos? Quais sao os
EPT’s utilizados na fungdo?

Quando o hospital estd com sua capacidade total ocupada, os auxiliares fazem
hora-extra?

Qual € a formacdo e experiéncia exigida para esses profissionais?

Quais sdo as caracteristicas das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros?
Existe um plano de carreira?

Quais sdo as possiveis promogdes?

Quanto a remuneracao, ela € fixa ou varidvel?

Existe algum estudo ergondmico do trabalho realizado?

Quais os principais problemas identificados e as possiveis solugdes?

Divisdao do Corpo Funcional

N.° de Funcionarios:

Funcao

Numero de funcionarios

Auxiliar de Enfermagem

Atendentes

Enfermeiros

Técnico em enfermagem

Técnicos de raio

Fisioterapeutas

Psic6loga

Farmacéuticos

Administrativos

Direcao

Geréncia

Total de Funcionarios

N.° Médio de Pacientes Internados:

N.° Médio de Pacientes Atendidos:
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