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A PERICIA MEDICA SEM A TETE

RESUMO:

Este caso mostra problemas em uma Instituicdo publica relativos a carga e
volume de trabalho e stress, bem como seus impactos na qualidade de vida. O caso é
narrado sob o ponto de vista de uma colaboradora que trabalha diretamente com a
personagem Teté.

Teté que apesar de gostar do que faz, sempre comprometida com o servico, nao
suportou a carga/volume de trabalho que cada vez era imposta.

No entanto, o caso de Teté € apenas mais um entre tantos que estdo na mesma
situacdo, ou seja, a falta de garantia do servidor publico, para que no futuro venha ter

uma qualidade de vida digna em sua aposentadoria.

ABSTRACT:

This case shows problems in a public institution for loading and workload and stress, as
well as its impact on quality of life. The case is narrated from the point of view of a
collaborator who works directly with the character Tete.

Teté that despite enjoying what you do, always committed to the service, did not support
the load / volume of work that was ever imposed.

However, the case of Tete is just one among many that are in the same situation, ie the
lack of guarantee of public servants, so that in future will have a decent quality of life in
retirement.



1 INTRODUCAO

A Pericia Médica nado foi mais a mesma depois que a Terezinha saiu de la. Ela
estava neste setor ha mais de seis anos. Gostava do que fazia e todos que ali
trabalhavam, gostavam da Teté. Sim, era assim que a chamavam, por sempre
prestativa, competente e comprometida com o trabalho.

Sempre estava pronta para dar uma palavra de conforto, principalmente para
agueles segurados que ela atendia, com suas duvidas, e por vezes tristeza, quando
recebiam a noticia que seu pedido fora negado pela Pericia Médica, Teté mostrava com
seu gesto amigavel que nem tudo estava perdido.

Mas o tempo foi passando, o trabalho acumulando e como ela era bastante
comprometida ndo gostava de deixar servicos para o0 outro dia, e por muitas vezes
extrapolava o limite do corpo e da mente, pois ja com 0s seus sessenta anos de idade,
nao poderia ela permitir que o stress tomasse conta de si, mas foi iSso que aconteceu
com a mesma, adoeceu pela sobrecarga que o servico exigia.

A gquantidade de funcionarios ndo era o suficiente naquele setor para dar conta
do servigco, o0 que provoca o acumulo de tarefas executadas.

A Teté por muitas vezes ficava sem almocar, ultrapassando o horario, para que
pudesse dar conta das tarefas que Ihe competiam.

Mas o tempo foi passando, e com ele veio o stress, devido a sobrecarga de
servico que no Setor existia.

Diante de todos esses problemas, a Teté precisou ausentar-se por motivo de
saude, e depois por solicitacdo médica, teve que deixar aquele Setor que tanto se

identificava.



2 A COLABORADORA

Terezinha de Sousa Bezerra, ou simplesmente Teté, € uma funcionaria que
trabalha na Previdéncia Social ha mais de vinte anos, sendo seis deles dedicados a
Pericia Médica, exercendo suas atividades no atendimento aos segurados, fazendo e
retirando relatérios médicos destes, marcando pericia, agendando recurso, marcando
pericia hospitalar e domiciliar e entregando os resultado delas, arquivando processos e
muitas outras tarefas.

Ela era muito querida pelos segurados. Devido a essa proximidade com os
mesmos recebia muitas confidéncias e desabafos por parte deles, até relatos de
problemas pessoais.

A Teté se identificava muito com aquele servigo, ela gostava do que fazia, nédo
queria sair do setor daquela maneira.

Mas infelizmente o tempo ndo para, era implacavel, mesmo para quem lutava
contra ele, com toda forca de vontade de fazer o melhor.

Por muitas vezes ela tentou, mas ndo deu, o stress era visivel, deixando-a
muitas vezes exaltada com seus colegas e segurados.

Por tudo isso, ela teve que mudar de Setor e se adaptar a uma nova rotina de
servigo.

Mas as experiéncias vividas foram de grande relevancia, e de grande valia para
seu crescimento pessoal e profissional.

A situacdo da Teté representa hoje a de muitos servidores que atendem ao
publico em geral, que devido a grande demanda de servicos e a insuficiéncia de
funcionérios, acabam sendo pressionados a superar os limites que o corpo e a mente

podem suportar.



3 A CARREIRA DA TETE NA PREVIDENCIA

Teté ingressou no dia 26/03/1984 no extinto IAPAS como Agente de Portaria,
entregando documentos nos setores e fazendo depdsito em bancos no periodo de
pagamento dos funcionarios. Depois passou para a copa, fazendo café e trabalhando
na cantina, fornecendo café para o extinto INAMPS, depois foi para o arquivo do setor
de financas,

Em 1997 foi para Pau dos Ferros, onde trabalhou como Agente Administrativo,
sendo desviada da funcédo original durante quatro anos e oito meses, retornando em
maio de 2001 para Natal, voltando a trabalhar no setor de finangas durante um ano,
qguando foi trabalhar na pericia médica.

Durante seis anos, Teté ficou na Pericia Médica, muitas vezes sozinha, porque o
horario era de seis horas e quando chegava o término do expediente, 0s colegas saiam
e ela ficava muitas vezes até as dezessete horas, para organizar as salas dos médicos
com os requerimentos das marcacdes tiradas e as relacdes que eram postas nas portas
das salas de exames, com 0 nome dos segurados que iriam ser atendidos. Eram cinco
salas e cada médico atendia a vinte e quatro pessoas, entre consulta e processos a

serem analisados.



4 A ORGANIZACAO / A GESTAO DE PESSOAS DO INSS

A APS Natal-Centro localiza-se no 3° andar do Edificio sede do INSS, em
Natal/RN, nela esta localizada o Setor da Pericia Médica.

A Pericia Médica € o setor do INSS que avalia os segurados e seus
dependentes para fins de constatacdo de incapacidade para o trabalho, o que € um dos
requisitos para se reconhecer o direito aos beneficios, que podem ser: auxilio-doenca
ou aposentadoria por invalidez (tendo ou néo relacdo com acidente de trabalho) e
auxilio acidente (quando ha sequelas que reduzem permanentemente a capacidade
para o trabalho).

E também na Pericia Médica que se avalia a invalidez dos dependentes para fins
de concesséo de salario-familia (filho invalido maior de 14 anos de idade) ou pensao

por morte e auxilio-recluséo (filho invalido maior de 21 anos de idade).

4.1 Gestao Estratégica de Pessoas no INSS

O INSS adota sua Gestdo Estratégica de Pessoas, voltando-se para o
Aprendizado e Crescimento e busca:
- Desenvolver culturas voltadas aos valores, resultados e a responsabilidade
socioambiental;
- Implementacado da agenda;
- Desenvolver competéncias compativeis com os objetivos institucionais:
- Desenvolver a capacitacéo do Servidor;
- Promover a valorizacao e a qualidade de vida das pessoas;
- Implementacao do Programa por competéncia;

- Implementacao do Projeto de Melhoria da Qualidade de Vida das Pessoas.



5 O STRESS - A CARGA E O VOLUME DE TRABALHO

O setor de Pericia Médica é muito estressante, por se tratar de atendimento a
pessoas doentes e desempregadas, que procuram ser beneficiadas através de falsos
atestados. Nesses casos, quando a pericia € negada, muitas vezes 0s segurados
culpam o servidor, querendo saber o porque de ter sido negado o seu pedido de
afastamento. Tal motivo ndo pode ser passado e nem é acessivel ao servidor, pois é
de competéncia e responsabilidade do médico.

“Devido ao acumulo de servigco, Teté teve uma inflamacéo do lado esquerdo do
cérebro devido ao stress, teve que tirar licenca, sem falar de uma discussédo que teve
com uma segurada que a chamou de irresponsavel, que para ela foi o estopim. Nao
deu para ficar 14, e pediu para trabalhar na retaguarda, onde atende a pericia médica
dos convénios que o INSS tem com varias empresas, na parte administrativa, contudo
ainda se sente estressada e agitada em consequéncia do que ela ja passou”.

Um dos funcionarios que atua na retaguarda do atendimento da APS, o Sr.
Alfredo disse que: “em decorréncia da indefinicdo de atribuicbes para atividade
exercida, proporcionada pelo acumulo de atividades provenientes da caréncia de
servidores, me sinto sobrecarregado”.

Por sua vez, a Sra. Darci, que trabalha na retaguarda da APS, no Setor de
Apoio, definiu sua carga de trabalho desta maneira: “mais ou menos, mas que muitas
vezes me sinto cansada, pois ndo gosto de ficar parada e sempre estou a procura de
algo para fazer”.

O Sr. Amauri, por sua vez, respondeu que: “‘com relagdo a sobrecarga de
trabalho, € muito estafante, uma vez que a Agéncia é a mais procurada da capital.
Estressante por ndo ter um numero de servidores suficiente para a demanda que é
imposta”.

Ja a Sra. Eliane que foi recém-contratada, ha apenas seis meses, e trabalha na
retaguarda da APS, falou o seguinte: “a minha carga de trabalho é bastante
desgastante, ndo s6 no sentido de acumulo de servico no meu setor, onde s6 existe um
funcionario, mas também em relacdo a carga horaria de 8 horas que acaba se

transformando em 9 horas, em virtude do intervalo do almogo”.



Quanto ao Sr. Lucas, que trabalha no atendimento da APS, este respondeu o
seguinte: “percebo a minha carga de trabalho com total indignagéo, pois ha 23 anos
trabalhdvamos 6 horas e essa exigéncia de 8 horas afetou drasticamente a minha
qualidade de vida”.

Diante desses depoimentos, pode verificar que:

1 O funcionamento da APS Natal centro estd em desacordo com o que prega as
politicas publicas no campo da salude e seguranca do trabalho, que séo estabelecidas
pelo Ministério da Saude. Para o referido 6rgdo as politicas publicas no campo da
saude e seguranca do trabalho, constituem acfes implementadas pelo Estado visando
garantir que o trabalho, base da organizacao social e direito humano fundamental, seja
realizado em condicBes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida, a
realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saulde,
integridade fisica e mental. Influem aqui aspectos gerais, como a garantia de trabalho, a
natureza e relacdes de trabalho, a distribuicdo da renda, as questbes diretamente
relacionadas as condicbes e ambientes de trabalho, com o objetivo da promocao,

protecado e recuperacao da saude e a reabilitagdo profissional.

2 Tais politicas tém dimensdes sociais e técnicas indissociaveis. A dimenséo
técnica pressupde a utilizacdo dos conhecimentos e tecnologias mais adequados, a fim
de dar respostas eficazes aos problemas e assegurar a credibilidade dos trabalhadores.
Na sua dimenséo social, as demandas por saude sao reivindicadas diretamente pelo
trabalhador no servico de saude, aonde se somam as acdes preventivas e/ou curativas.
Nesse sentido, 0 servico de saude configura-se como um micro espaco de luta politica
e de producédo de informacdo e conhecimento, relacionando interesses com projetos

distintos, que necessitam ser considerados no modelo de atencéo adotado.



5.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A gestdo da qualidade de vida no trabalho € um processo de responsabilidade da
area de gestdo de pessoas e tem como principio basico, promover um ambiente de
trabalho saudavel tanto para pessoas que 0 ocupam quanto para a organizagdo. A sua
implementagdo contribui para que a organizacéo repense antigas formas de trabalho,
visando com isso o incremento do grau de satisfacdo das pessoas e da produtividade
da organizacdo. Em Ultima instancia, o processo de gestdo da qualidade de vida
contribui para que haja maior participacdo das pessoas nos processos relacionados ao
seu trabalho.

Sem sombra de duvidas, os fatores que colaboram para a promoc¢ao de uma
boa qualidade de vida no trabalho nunca foram tdo evidentes nas organiza¢cdes como
atualmente. Podemos afirmar que a preocupacdo com essa tematica decorre das
rapidas transformacfes impostas pelo processo de globalizagdo que obrigaram as
empresas a revisarem e reestruturarem seus processos produtivos sob pena de néo
sobreviverem no mercado.

Todas essas e crescentes exigéncias de adequacéo e ajustes trouxeram como
consequéncia, a enorme deteriorizacdo no ambiente de trabalho. E comum
constatarmos as cobrancas feitas pelas organizacdes as pessoas: obtencdo de
resultados a curto prazo, desenvolvimento de novas competéncias, capacidade de
produzirem mais e melhor etc. E comum também verificarmos que, em contra partida, o
stress e as doencgas ocupacionais estdo tomando conta das vidas das pessoas e estao
favorecendo a criagdo de um ambiente de trabalho desumano.

Carete (2004) pontua que, do ponto de vista das organizacdes, os desafios
provocam, no minimo, dois paradoxos. Primeiro, os desafios obrigam as organizacdes a
aumentarem a sua competitividade, a se procurarem com a empregabilidade das
pessoas e com o aumento de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais e a
acompanharem mais efetivamente as condi¢cdes de trabalho e de vida das pessoas.
Segundo, eles abrem espaco para que as organizacdes revejam seus valores e
assumam que fatores ligados a saude e a educacao sejam estratégias organizacionais

capazes de alavancar melhores indices de produtividade e, especialmente, de



qualidade nos resultados esperados. Para Cante (2004, p. 388), “a sobrevivéncia
organizacional depende, entre outros fatores, da seriedade com que forem tratadas as
questdes humanas”. O enfoque, afirma a autora, da gestao de pessoas deve mudar de
curativo e reativo para preventivo e proativo.

Uma outra questdo de extrema importancia, apontada também por Cante (2004),
diz respeito ao fato de que um programa de gestdo da qualidade de vida no trabalho
que pretende gerar uma organizacdo mais humanizada deve ser compreendido tanto
pelas pessoas quanto pela organizacdo e pela comunidade como uma filosofia de vida.
Isso torna sua pratica muito mais dificil, ja que implica em mudancas de valores e um

forte compromisso com eles.

5.2 QUALIDADE DE VIDA / DOENCA OCUPACIONAL

Com relacdo a carga de trabalho, varios depoimentos refletem os impactos do
stress, carga e volume de trabalho na APS. O Sr. Alfredo respondeu o seguinte: “sim, a
sobrecarga de trabalho afeta a minha qualidade de vida, pois quem procura prestar
servico com qualidade e agilidade tem a responsabilidade com o servi¢o e a sobrecarga
estressa e desgasta aquele que busca resolutividade para as agdes”.

Ja a Sra. Darci, respondeu que “ndo, que ajuda, apesar das 8 horas, s6 acho
ruim quando preciso ir ao médico, fazer exames, ir a bancos, etc.”

O Sr. Amauri, falou o seguinte com relacdo a sua carga de trabalho: “certamente
afeta a minha qualidade de vida, por sair do trabalho bastante cansado e ndo conseguir
recuperar-me até o outro dia”.

A Sra. Eliane, respondeu desta maneira sobre sua carga de trabalho: “essa
carga de trabalho afeta em muito a minha qualidade de vida como um todo. Pois é
sabido que o ser humano ndo deve viver s para o trabalho. Infelizmente, como fui
recém-nomeada, ainda ndo me adaptei a trabalhar nessas ‘9 horas’. Antes de trabalhar
no INSS fazia atividade fisica diariamente, o que é elementar a saude, estudava, o que
€ elementar ao espirito e nas outras horas vagas resolvia meus problemas cotidianos
de casa e do trabalho (trabalhava como advogada), além de ter uma vida social ativa, o

que é primordial ao nosso ser. Todavia, com essa carga de trabalho de ‘9 horas’, pelo



menos o estudo e atividade fisica estdo sobrestado e, com relagdo ao convivio social,
ainda néo foi totalmente abolido, mas estd em vias de ser, dessa forma, pode dizer que
0 Unico tempo que me restou foi para resolver meus problemas cotidianos de casa.
Nesse sentido, € com muita propriedade que afirmo com certeza que a minha saude
esta muito abalada, pois € notério pelas pessoas que convivem comigo que ando muito
mais estressada do que em qualquer época da minha vida, que tem gerado com
frequéncia algumas doencgas psicossomaticas como: gripes, fadiga, insénia”.

O Sr. Lucas, afirma o seguinte: “minha carga de trabalho afeta a minha qualidade
de vida sim, totalmente”.

Em entrevista com o Dr. Rui, ele falou o seguinte sobre a colaboradora
Terezinha: “a Terezinha € uma pessoa competente, comprometida com o trabalho,
sempre disposta e solicita, seja com seus colegas, seja com 0s segurados que ela
atende no seu dia a dia, ela é assim, bem humorada, disposta, faz o seu trabalho com
muita dedicacao, porém foi prejudicada devido a atual conjuntura, que ndo contempla
agueles que independente de horario ou tipo de servico, se entregam ao trabalho. Com
certeza a Terezinha foi vitima desta conjuntura que a levou a um stress maximo e a
impossibilitou de dar continuidade ao processo, deixando uma lacuna que j4 mais sera

preenchida mediante suas qualidades”.



6 O PROBLEMA

A Teté ndo queria sair daquele Setor. Ela sonhava em se aposentar por la. Ela
gostava do que fazia, ndo fosse a quantidade de tarefas e o pequeno contingente de
funcionarios que existia naquele setor, tudo seria mais facil. Nao existiria a cobranca
para deixar o servico em dia. Apesar da sua eficiéncia e a eficacia com que ela exercia
suas tarefas, era visivel o stress que ela estava passando.

A sobrecarga de trabalho no setor e a demanda de tarefas a serem executadas,
0 aumento da carga horaria, com certeza provocaram o stress em Teté. Essa
problematica vivenciada por Teté representa apenas um exemplo de tantas outras
historias de colaboradores da APS Natal-Centro.

Diante assim desse contexto, como resolver as questdes da carga/volume de

trabalho e os impactos provocados na qualidade de vida?



7 NOTAS DE ENSINO

7.1 Objetivos de aprendizagem

O estudo de caso da Pericia Médica tem como objetivo levar o aluno a uma
reflexdo de como deve ser o papel de um gestor dentro de uma organizacdo publica,
mesmo sabendo que este é subordinado a normas e exigéncias vindas de uma Direcéo
Geral; de o que fazer diante de um namero reduzido de servidores, com sobrecarga de
trabalho a serem executadas.

Pretende-se trabalhar junto ao aluno:

1) discussdes sobre mudanca da legislacdo trabalhista e os impactos na vida dos
funcionarios;

2) entender os reflexos da mudanca no stress, na carga/volume de trabalho e na
qualidade de vida;

3) estabelecer o link entre a teoria e prética.

7.2 Fonte de dados

Os dados deste estudo foram obtidos no més de junho de 2010, através da
vivéncia da pesquisadora no problema, enquanto amiga e colega de trabalho. Por
meio de entrevistas com Terezinha e as pessoas que trabalham na APS. Os nomes

dos funcionérios foram preservados. No entanto, 0 nome da Terezinha permaneceu.
7.3 Sugestao para discussao do caso
Este caso pode ser lido em 30 minutos na sala de aula e sugere-se a sua aplicacao

nas turmas de graduacdo e /ou de pos-graduacdo em Administracdo e Gestdo de

Pessoas, especificamente na disciplina de Legislacdo aplicada & Gestdo de Pessoas.



Recomenda-se:
1) uma breve explanacao sobre qual o papel de um gestor em uma organizacao publica;
2) leitura individual,
3) discussdo em pequenos grupos;
4) discussdo em plenéria;
5) exposicao do tema pelo professor.

7.4Questdes para discussao

1) Com base no ambiente estudado identifique qual o papel do Gerente da APS diante
do problema?

2) Que acdes o Gerente da APS poderia implantar para solucionar este caso?

3) Que medidas imediatas deveriam ser implementadas para que o setor ndo sentisse a
saida tdo brusca da Teté?

4) Como a Gestado Estratégica de Pessoas contemplaria o problema estudado?



8 ALTERNATIVAS PARA ANALISE DO CASO

Pode-se comecar a discussao do caso, abordando a implementacéo do processo
de qualidade de vida dentro da organiza¢cdo, sabendo que cada organizacdo tem suas
especificidades com relagdo a qualidade de vida das pessoas dentro do trabalho.

Esse processo passaria por varias etapas para que possam ser implementadas.

A primeira seria a sensibilizacdo, ou seja, a participacdo das pessoas que
compbe a organizacdo: gestores, sindicatos, profissionais da area de saude e
principalmente aqueles que estao envolvidos com o problema. Essa etapa consistiria na
troca de idéias, opinibes e criticas sobre as questbes relativas a organizacdo do
trabalho e as necessidades das pessoas, identificando assim, como melhorar a
qualidade de vida no trabalho, o que fazer para que o trabalho seja satisfatorio e
prazeroso.

A segunda etapa € a preparacdo. E nessa etapa que s&o identificados os
instrumentos necessarios para implementar a qualidade de vida na organizacdo: quais
as responsabilidades de cada 6rgdo envolvidos no processo e como eles poderiam
ajudar na implementacéao.

A terceira etapa, o0 diagnostico, comecaria colhendo informacdes que
subsidiariam a implantagdo do processo quanto a sua concepcao e funcionamento. E
nessa etapa que se busca coletar informacdes sobre a satisfacao/insatisfacdo que as
pessoas tém de suas condicbes de trabalho e quais seus interesses dentro da
organizacao.

A quarta etapa é da implantacdo do processo, onde serdo executadas as acdes
coletadas e implantadas de acordo com as necessidades, obedecendo assim, as acfes
prioritarias, e ainda, elaborar as mudancas necessarias para que o andamento dos
processos que venham satisfazer as necessidades das pessoas ali envolvidas. Essa
etapa poderia abranger os aspectos de trabalho como: tecnologia, organizacdo do
trabalho, método de gestéo, praticas e politicas de gestdo de pessoas, e infra-estrutura
fisica, sendo esse ultimo relacionado ao aspecto da seguranga, higiene, medicina do

trabalho e doencas ocupacionais.



Por fim, a quinta etapa seria de avaliagdo e difusdo, que teria como objetivo,
verificar a implantacdo do processo, fazendo monitoramento e ajustes (se necessarios)
e repassando para toda a organizacao os resultados alcancados. Como seriam essas
informacdes: através de veiculos de comunicacdo, como jornais internos, panfletos,
elaboracao de cartilhas, por meio de home page, onde as pessoas poderiam dar suas
opinides e criticas.

E importante que as pessoas incorporem em suas praticas, a nova abordagem
de qualidade de vida na organizacéo, pois o interesse de todos € fundamental para que
0 processo nao pare no caminho, sendo continuo. O comprometimento e o
envolvimento das pessoas como um todo, sé trara resultados favoraveis para que a
gestdo de qualidade de vida dentro da organizacdo possa humanizar mais as pessoas

gue ali estdo inseridas.
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