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e em uma operadora de planos de saude para funciondrios de uma empresa do setor
siderurgico (autogestdo).

Iniciei minha jornada em institui¢des que atendem 100% pelo Sistema Unico de Satide
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meu trabalho na urgéncia/emergéncia e terapia intensiva de um hospital referéncia em trauma.
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foram admitidos. Os contratados por intermédio de cooperativas ou de fundagdes, foram
demitidos e, no mesmo periodo, os servidores técnico-administrativos tiveram seus
desligamentos rotineiros (aposentadorias e exoneracgoes).

Além disso, a for¢ca de trabalho administrativa admitida pelo concurso nao foi
suficiente para cobrir as necessidades das unidades. Com a saida dos terceirizados, a
instituicdo realizou uma licitagdo para a contratacdo de uma empresa terceirizada para
provimento dos cargos administrativos. Muitos profissionais que dominavam as atividades de

seus postos de trabalho optaram por ndo permanecerem na institui¢do e, as unidades, tiveram



de redesenhar seus processos de trabalho e alocar novos profissionais a medida que iam sendo
contratados.

O organograma da institui¢ao também foi alterado. A EBSERH nao reconhece, em seu
organograma, as coordenagdes administrativas e assistenciais. A chefia intermedidria passou a
ser a unica referéncia para todos os assuntos a serem tratados na unidade. A cada dia, novas
atribuicdes e demandas sdo incorporadas pelas chefias intermedidrias, gerando sobrecarga de
trabalho.

A instituicdo ¢ um hospital de ensino e pesquisa, o que agrega duas importantes
politicas publicas: a educacdo e a saude. A unidade que gerencio € bastante singular, devido a
diversidade de especialidades presentes, de profissionais atuantes (diversos vinculos e regimes
trabalhistas) e de insumos e equipamentos necessarios para que os atendimentos acontegam,
além da complexidade das intervengdes realizadas nos usudrios que, constantemente, se
encontram com a saude fragilizada.

Em 2017, me inscrevi no processo seletivo da primeira turma do Mestrado
Profissional em Gestdo de Servicos de Satude, da Escola de Enfermagem da UFMG, na linha
de pesquisa Trabalho e Gestdo Participativa na Saude. O resultado foi publicado no dia 20 de
novembro. Confesso que fiquei surpresa. Comecava a realizagdo de um sonho: fazer parte do
time UFMG! Nesse mesmo dia, recebi a noticia do falecimento do meu pai.

Durante a disciplina Trabalho e Saude, recebi um texto que me levou a refletir sobre o
“mundo do trabalho”, em especial, "a teoria de Christophe Dejours e que estava relacionada
com a psicodindmica do trabalho. Elaborei um novo projeto, em uma area desconhecida, mas
que, certamente, poderia me presentear com muitas descobertas e gratificantes experiéncias.

Sem a intencdo de apresentar um resumo do meu curriculo, citei um pouco do meu
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cooperativa médica, particular e publica), tanto na assisténcia como na gestdo. Em todas elas
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estratégias defensivas coletivas e individuais, para conseguir executar as demandas do
trabalho.

No dia a dia, desempenhando o papel de chefia intermedidria de uma unidade, com
uma rotina repleta de demandas (6rgaos reguladores e fiscalizadores, alta gestdo do hospital,
profissionais de varios vinculos e categorias e usudrios) me inquietei em saber como as
chefias intermedidrias da Geréncia de Atencdo a Saude conseguem, dentro das mais diversas
realidades, realizar seu trabalho e atender a essas demandas. Decidi investigar quais as

estratégias de defesa essas chefias desenvolvem como forma de sobrevivéncia no trabalho.



Busquei identificar como esses profissionais enfrentam o sofrimento advindo, principalmente,
da organizacdo do trabalho, como acontecem as vivéncias de prazer, bem como se esses
profissionais estao sob o risco de adoecimento.

O objetivo principal deste estudo ¢ analisar as estratégias de defesa empregadas pelas
chefias intermediarias da Geréncia de Atencdo a Saude de um hospital publico federal de
ensino, utilizando os conhecimentos da psicodinamica do trabalho desenvolvida por
Christophe Dejours. De acordo com Dejours (1994), essas estratégias sdo a construgao de
modos de enfrentamento das adversidades no ambiente de trabalho, evitando que o
trabalhador ndo se abata diante dos conflitos advindos das atividades laborais.

Durante o mestrado tive a oportunidade de apreender conhecimentos sobre o Trabalho
e Gestao Participativa na Saiude, mediados pelas disciplinas vinculadas ao curso. Apresentei
trabalho no 1° Congresso Internacional de Gestdo de Servigcos de Saude, participei de bancas
simuladas de Trabalho de Conclusdao de Curso, do bacharelado em Gestdo de Servigos de
Saude, da Universidade Federal de Minas Gerais. Ministrei treinamento na instituicdo onde
atuo.

O contetdo textual desta pesquisa esta estruturado em cinco capitulos. O capitulo 1,
que apresenta a introducao, demonstrando a motivacao deste estudo, a pergunta que o norteia,
os objetivos geral e especificos e sua relevancia para a pesquisa académica. O capitulo 2,
contempla o referencial teorico utilizado como base para o desenvolvimento da pesquisa. O
capitulo 3, detalha o caminho metodoldgico percorrido para obter os dados necessarios para a
realizacdo do estudo. O capitulo 4, apresenta os resultados e a discussdo a luz da teoria
apresentada no capitulo 2. Por fim, o capitulo 5, onde sdo tecidas as consideragdes finais da

pesquisa correlacionadas aos objetivos inicialmente tragados € aos pressupostos delineados.



RESUMO

ALMEIDA, Simone Maria. Estratégias defensivas empregadas por chefias intermediarias
de um hospital publico federal de ensino. 2020. 177 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Gestdo de Servigos de Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2020.

Esta pesquisa tem por objetivo, analisar as estratégias defensivas utilizadas por chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino. Para o cumprimento do objetivo
geral, foram tracados os objetivos especificos: identificar os efeitos da organizagdo do
trabalho; identificar as vivéncias de prazer e sofrimento; e identificar o risco de adoecimento
provocado pelo trabalho das chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino.
Como base tedrico-metodoldgica utilizou-se a psicodinamica do trabalho proposta por
Christophe Dejours. E uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa,
caracterizada como estudo de caso. Delimitou-se como cenario a Geréncia de Atencao a
Satde do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Os sujeitos da
pesquisa foram as chefias intermedidrias, pertencentes a Geréncia de Atencdo a Saude.
Utilizou-se trés instrumentos para a coleta de dados: questionario; o Inventario sobre Trabalho
e Riscos de Adoecimento (ITRA), validado por Ferreira ¢ Mendes (2003); e entrevista
semiestruturada, elaborada de acordo com as orientacdes do roteiro apresentado por Mendes
(2007), que aborda quatro eixos tematicos: organizacdo do trabalho; prazer e sofrimento
provenientes do trabalho; formas de enfrentamento do sofrimento no trabalho; e os possiveis
impactos sobre a saide. O questiondrio foi respondido por meio fisico e via formulario
eletronico, sendo que 23 chefes responderam o questionario e 12 participaram das entrevistas.
Os dados dos obtidos com a aplica¢do do questionario fisico foram digitados em uma planilha
Excel (Microsoft Office) e agrupados aqueles respondidos de forma on-/ine. Finalizada a etapa
de digitagdo e organizagdo, os dados foram exportados para o software estatistico SPSS
(IBM), versao 24, para as analises estatisticas. Para o ITRA, por se tratar de escala validada, a
analise foi feita de acordo com a metodologia descrita em Mendes e Ferreira (2007). As
respostas das entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra utilizando a
técnica de Analise dos Nucleos de Sentido (ANS) proposta por Mendes (2007), inspirada e
adaptada da andlise de contetido categorial desenvolvida por Bardin 2011. A analise das
entrevistas foi realizada utilizando o software MAXQDA, de analise de dados qualitativos e
métodos mistos de pesquisa. Os resultados identificaram as seguintes estratégias defensivas
individuais: conhecimento da institui¢do e sentimento de pertencimento, redimensionar a
relevancia dos problemas, estudar, fazer o que precisa ser feito, convivio familiar e atividade
fisica. As estratégias coletivas identificadas foram a conversa, a motivagdo, o apoio e a oragao
em equipe, o feedback e o planejamento. Os efeitos da organizagdao do trabalho sobre os
profissionais tiveram uma avaliagdo de moderada a critica, evidenciados por: pressdo de
prazos para cumprir tarefas, ritmo do trabalho excessivo, cobranga por resultados, fiscalizacdo
de desempenho, disputas profissionais, comunicacdo insatisfatoria e falta integracdo no
ambiente de trabalho. As vivéncias de prazer evidenciadas foram: a liberdade com a chefia
para negociar o que precisa e orgulho pelo trabalho exercido. Os fatores de sofrimento
evidenciados foram: esgotamento emocional, estresse, sobrecarga e falta de reconhecimento
do desempenho. Foi evidenciado um risco de adoecimento classificado como de moderado a
critico. Os danos fisicos evidenciados foram: alteracdo do sono, dores nas costas, dor de
cabega e dores no corpo.

Palavras-chave: Trabalho. Chefias intermediarias. Estratégias defensivas. Hospital publico
federal de ensino.



ABSTRACT

ALMEIDA, Simone Maria. Defensive strategies applied by intermediate management
positions at a federal teaching hospital of the public sector. 2020. 177 f. Dissertation
(Professional Master in Health Services Management) - School of Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

This research aims at analysing defensive strategies applied by intermediate management
positions at a federal teaching hospital of the public sector. In order to reach the general
objective, the following specific objectives were set: to identify the effects of work
organization; to identify experiences of pleasure and suffering; to identify the risk of sickness
caused by the work of intermediate management positions at a federal teaching hospital of the
public sector. As a theoretical-methodological basis, the work dynamics proposed by
Christophe Dejours was used. It is a descriptive research, with both qualitative and
quantitative approaches, taken as a case study. The deliniated scenario was the Management
of Health Attention of the “Hospital das Clinicas” belonging to the Federal University of
Minas Gerais. The research subjects were the intermediate managers that belong to the
Management of Health Attention. For data collecting, three tools were used: a questionnaire,
the survey on work and sickness risk (ITRA) validated by Ferreira & Mendes (2003), and also
a semi-structured interview, done according to guidelines presented by Mendes (2007), which
approaches 4 guiding themes: work organization; pleasure and suffering from work; ways of
dealing with suffering at work; and possible impacts on health. The questionnaire was
answered both physically and through an electronic form. Altogether, twenty-three managers
replied the questionnaire and twelve took part in the interviews. The data from the physical
questionnaire was typed on an Excel spreadsheet (Microsoft Office) and then put together
with the form data that had been answered online. After the typing and organization
processes, all data was exported to the SPSS (IBM) statistical software — version 24, for
statistics analysis. As for ITRA, the analysis followed the methodology described in Mendes
& Ferreira (2007), since that is a validated scale. All interview replies were recorded, and
later fully transcribed according to the Analysis of Core Meaning (ANS) technique proposed
by Mendes (2007), which was inspired and adapted from the categorical content analysis
developed by Bardin (2011). The interview analysis was carried out by means of the
MAXQDA software about analysing qualitative data and blended researc methods. The
results showed the following individual defensive strategies: knowledge of the institution and
sense of belonging, resizing of problem relevance, studying, doing what needs to be done,
family interaction, and physical activity. The collective strategies which were identified were
as follows: talk, motivation, team support and prayer, feedback and planning. Work
organization effects on professionals were evaluated from moderate to critical, and were
demonstrated by: pressure in job deadlines, excessive working pace, charging of results,
performance supervision, professional dispute, insatisfactory communication, and lack of
integration inside the working environment. The pleasure experiences that were highlighted
were as follows: freedom to negotiate what is necessary with management, and pride for the
work done. In addition, suffering factors were: emotional exhaustion, stress, overcharging,
and lack of performance recognition. As for sickness, the demonstrated risk went from
moderate to critical. Sleep alteration, back pain, headache, and body pain were highlighted as
physical damage.

KEYWORDS: Work. Intermediate management positions. Defensive strategies. Federal
teaching hospital of the public sector.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em hospitais tem caracteristicas particulares e abrange varias situagdes-
limite como vida/morte e saide/doenga, que acabam influenciando no bem-estar da préopria
equipe de saude, podendo gerar estresse e adoecimento.

O hospital ¢ considerado ambiente de trabalho complexo, pelo fato de ser, a0 mesmo
tempo, centro de cuidado a vida e local de doenga e morte (NISHIDE; BENATTI;
ALEXANDRE, 2004). Para Pitta (1990), o hospital ¢ considerado ambiente de trabalho
penoso e insalubre, por lidar com o sofrimento, a dor, a doenca e a morte humana. Além de
riscos de acidentes e doengas de ordem fisica aos quais os trabalhadores hospitalares estao
expostos, ¢ comum o sofrimento psiquico diante da alta pressdo social e psicoldgica a que
estdo submetidos.

Estudos apontam a importancia do papel dos hospitais por prestarem cuidados de
saude a inumeras pessoas, além de serem, frequentemente, centros de ensino e pesquisa
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007), o
hospital ¢ um equipamento de satde complexo, permeado por interesses diversos, onde
identidades profissionais sdo construidas. Atualmente, essas instituigdes passam por um
processo de redefini¢do tanto no setor publico como no privado e o seu papel e o seu lugar na
producdo do cuidado estdo em debate em busca da qualidade, integralidade, eficiéncia e
controle de custos, bem como as expectativas de gestores e usuarios em relacdo ao hospital.

Feuerwerker e Cecilio (2007) afirmam que sendo os hospitais instituicdes tao
complexas inseridas nesse contexto atual de mudangas, sua gestdo torna-se ainda mais
desafiadora O desafio atual da geréncia hospitalar ¢ coordenar adequadamente essa
diversidade de especialidades de atos cuidadores individuais, com a finalidade de obter
resultados em um cuidado coordenado, eficaz e de qualidade. O processo de trabalho da éarea
da saude deve ser compreendido pelo gestor hospitalar, visando atender as necessidades de
recursos requeridos pelas equipes multiprofissionais. O gestor deve buscar a sinergia entre os
profissionais de saude, primando pelas melhores praticas, buscando transmitir confianca, ética
e qualidade para pacientes e funcionarios.

Os hospitais de ensino correspondem aos hospitais gerais e/ou especializados, que
servem de cendrio de pratica para atividades curriculares de cursos da area da saude, de
propriedade de uma Institui¢do de Ensino Superior (IES) ptblica ou privada ou, formalmente,
conveniada a ela, segundo os termos da Portaria Interministerial MEC/MS n°1.000/2004,

sendo responsaveis pela formacao dos profissionais da saide que atuardo tanto na rede bésica
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como nos hospitais publicos e privados. Também prestam assisténcia a satde de alta
complexidade e desenvolvem atividades de capacitacdo de recursos humanos, envolvendo,
concomitantemente, acdes de docéncia, pesquisa e prestacao de servigo a comunidade, fato
que exige dos hospitais de ensino a qualidade e a integralidade em suas agdes, pautadas nos
principios e diretrizes do SUS. Estes hospitais sdo organizagdes estratégicas no sistema de
saude e referéncia em atendimentos de alta complexidade, por apresentarem elevada
concentragdo tecnologica, profissionais especializados e equipamentos para procedimentos
diagnosticos e terapéuticos (CALDAS, 2008).

Segundo Campos (2005), considerando a missdo dos hospitais de ensino e o seu perfil
assistencial, torna-se necessario estabelecer indicadores, utilizar um planejamento estratégico
situacional e, sobretudo, revisar organogramas e definir uma estrutura mais horizontalizada a
fim de alcancar resultados.

Para o gerenciamento da organizagdo hospitalar, a funcdo de chefia intermediaria ¢é
responsavel por mobilizar os profissionais para o alcance das metas institucionais, administrar
os diversos conflitos de interesses bem como a falta ou insuficiéncia de recursos, além de
responder as demandas de usudrios e dos trabalhadores. Esse posto de trabalho exige muitas
escolhas e acdes em que o chefe se vé limitado a tomar decisdes, sendo que nas instituicdes de
saude uma decisdo pode salvar ou ndo a vida de uma pessoa. Weber e Grisci (2010) afirmam
que as chefias intermediarias devem, por caracteristica de sua fun¢do, administrar com
eficiéncia, estimular e liderar a equipe de trabalho a fim de realizarem as demandas. Sao
responsaveis pela execucao do projeto e o alcance de metas impostas. Esses profissionais sdo
capacitados para exercer o controle, mas tém pouca ascensao sobre sua propria condicao.

As chefias intermedidrias ocupam posicdo de geréncia média no organograma,
exercem cargo de confianca, sdo gratificadas, reportam-se a um gerente superior € sao
responsaveis por gerenciar uma determinada area e os trabalhadores que ali atuam. “A funcao
de chefia ¢ permeada pela complexidade do contexto hospitalar que, “paradoxalmente” ao seu
produto (saude), tem produzido condig¢des potenciais de adoecimento de seus trabalhadores™
(WEBER; GRISCI, 2010, p. 54).

Dejours (2006) explica que esses profissionais sdo levados a uma postura de
individualismo, contando somente com suas proprias defesas, o que acarreta fragilidade
psiquica. As chefias intermediarias ndo tém condi¢oes de transformar suas dificuldades em
objeto de debate, de reflexdo coletiva. Somado a esta questdo, constata-se o0 medo de tornar

visivel suas dificuldades e que estas sejam atribuidas a incompeténcia.
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O conflito entre a organizagdo do trabalho e funcionamento psiquico pode gerar
sofrimento e, dessa condicdo, surgem estratégias defensivas que levam a transformagdo e a
eufemizagdo da percep¢ao que os trabalhadores tém da realidade que os fazem sofrer. Como
ndo conseguem vencer a rigidez das pressdes organizacionais impostas, essas defesas as
tornam suportaveis. Os trabalhadores deixam de ser passivos e se tornam agentes de uma
atitude que minimiza a pressdo patogénica, ¢ uma operacdo mental que ndo modifica a
realidade (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994).

A Psicodinamica do Trabalho, desenvolvida por Christophe Dejours na década de
1980, propde a normalidade como objeto de estudo, aborda o sofrimento e o prazer no
trabalho. Do sofrimento surgem estratégias defensivas que amenizam, combatem e ocultam o
sofrimento, protegendo os trabalhadores dos efeitos nocivos a saide mental. O trabalhador
adapta a organizagdo prescrita para a realiza¢do do trabalho as suas necessidades, tornando-as
mais proximas do seu desejo. Quando essa adaptagdo chega ao seu limite, a relagdo homem-
organiza¢do do trabalho fica bloqueada dando inicio ao sofrimento ¢ a luta contra ele
(SELIGMANN-SILVA, 1994).

Considerando a trajetoria profissional desta pesquisadora, atuando como chefe de
unidade da Geréncia de Atengdo a Saude em um hospital publico federal de ensino, apresenta-
se reflexOes sobre as atividades ali desenvolvidas diante das condic¢des de trabalho dentro da
organizagao.

Esta pesquisadora € responsavel por administrar, executar projetos, estimular e liderar
a equipe de trabalho para o alcance das metas determinadas pela institui¢do. As acdes sdo
subordinadas aos principios €ticos e legais do setor saude e as politicas governamentais, que
exigem o cumprimento da legislagdo.

Pela diversidade de servicos prestados, faz-se necessaria uma estrutura complexa,
visto o cuidado com os usudrios que envolve a atuacdo de varias categorias profissionais.
Assim, a chefia intermediaria atua na busca das condigdes necessarias (fisicas, materiais e
humanas) para que as equipes possam desenvolver as suas funcdes. Além disso, os recursos
orcamentarios sdo determinados e limitados, o que torna a gestdo ainda mais dificil. Por
muitos momentos, o cansago, a soliddo e a sensacdo de impoténcia se fazem presentes. A
partir desses momentos, surge a curiosidade em saber como os colegas de trabalho fazem e
quais sdo as estratégias que utilizam para dar conta dessa rotina.

Participar desse cotidiano observando as situagdes de trabalho e, a0 mesmo tempo,

fazer parte dele, instigou a busca por maior entendimento a respeito de como as chefias
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intermedidrias da Geréncia de Atengdo a Saude conseguem desempenhar suas atividades
diante da complexidade e das dificuldades enfrentadas no dia a dia.

Estando inserida neste contexto como trabalhadora, fez surgir varias indagagoes: quais
as estratégias defensivas as chefias intermediarias utilizam para realizar o trabalho prescrito?
Quais seriam as vivéncias de prazer e sofrimento desses profissionais? Com relacdo a saude,
estdo adoecidos devido ao excesso de trabalho e as pressdes diarias?

Essas questdes encontraram ancoragem na Psicodinamica do Trabalho desenvolvida
na Franca, na década de 1980, pelo psicanalista Christophe Dejours. O autor, investiga os
mecanismos de defesa dos trabalhadores frente as situagdes causadoras de sofrimento
decorrentes da organizagdo do trabalho, fornecendo uma base teodrica capaz de analisar, a
partir dos processos de prazer e sofrimento vivenciados pelo trabalhador, a relagdo do sujeito
com seu trabalho.

Diante do exposto, a pergunta que norteia esta pesquisa ¢: Quais estratégias defensivas
sdo empregadas pelas chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino? Para
responder a esta pergunta propds-se por objetivo geral analisar as estratégias defensivas
utilizadas por chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino. Por objetivos
especificos, tem-se:

. Identificar os efeitos da organizagdo do trabalho das chefias intermedidrias de um
hospital publico federal de ensino;

. Identificar as vivéncias de prazer e sofrimento das chefias intermediarias de um
hospital publico federal de ensino; e

Identificar o risco de adoecimento provocado pelo trabalho entre as chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino.

Do ponto de vista académico, a pesquisa contribui na identificacdo das vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho, as estratégias utilizadas para mediar esse sofrimento, a
dindmica do reconhecimento e o risco de adoecimento das chefias intermediarias de um
hospital publico federal de ensino, visto que as pesquisas com essa populacdo sdo escassas.
Do ponto de vista organizacional, os dados coletados apresentam subsidios para a
implementa¢do de um modelo de gestdo focado na saide mental dos sujeitos e do coletivo de
trabalho. Para a sociedade, a contribuicdo estd na identificagdo e na apresentagdo para os
gestores de informagdes que permitam melhorar a forma de organizacdo do trabalho das
chefias intermediarias, atuando diretamente para proporcionar melhor atendimento aos

usuarios.
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Nesse contexto, desenvolver pesquisas que abordem as estratégias defensivas adotadas
por profissionais que atuam nas chefias intermediarias de hospitais publicos universitarios de
ensino, tem a sua utilidade na melhor compreensao do desenvolvimento dessa atividade, bem
como nos aspectos nela envolvidos. De acordo com Weber e Grisci (2010, p. 54) “percebe-se
que se trata de uma fun¢do permeada por uma complexidade que tem sido pouco explorada

pelos estudos na area hospitalar.”
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados os conceitos que auxiliaram a constru¢ao desta
dissertacao ao fornecer subsidios para a compreensao das estratégias defensivas utilizadas por
chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino. Na elaboracdo deste
referencial tedrico, destacaram-se os pressupostos da Psicodinamica do Trabalho,
consideragdes sobre o trabalho em saude, reflexdes sobre as estratégias defensivas, o contexto
e a crise dos hospitais universitarios ¢ a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

(EBSERH).

2.1 Psicodinamica do trabalho, trabalho prescrito e trabalho real

Ao término da II Guerra Mundial, um grupo de pesquisadores fundou a disciplina
Psicopatologia do Trabalho, que objetivava a andlise clinica e tedérica da patologia mental
devida ao trabalho. Porém, as investigagdes ndo foram suficientes para fornecer a constru¢ao
de um quadro de patologias mentais do trabalho. Assim, os pesquisadores concluiram que o
trabalho ndo causava danos a satde mental dos trabalhadores, o trabalho ndo é somente um
desencadeador de sofrimento e doenga, mas, ¢ também, um mediador para a saude mental
(DEJOURS, 1992, 2013).

A Psicodinamica do Trabalho ¢ uma abordagem cientifica que surgiu na década 1990,
na Franga, desenvolvida por Christophe Dejours. A trajetoria dessa abordagem ¢ marcada por
trés fases que se articulam, se complementam e sdao delimitadas por publicagdes especificas
(MENDES, 2007). A primeira fase ¢ associada a Ttravail: usure mentale- essai de
psychopathologie Du travail, de 1980, traduzida em 1987 no Brasil como: “A loucura do
trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho”. A psicodindmica, ainda denominada
Psicopatologia do Trabalho, tem como foco a origem do sofrimento no confronto sujeito-
trabalhador com a organizacdao do trabalho. Na época, o modelo taylorista predominava, os
estudiosos buscavam a compreensdo do sofrimento e as estratégias defensivas individuais e
coletivas que os trabalhadores utilizavam para lidar com ele (MENDES, 2007).

Portanto, além do estudo das doengas mentais relacionadas com o trabalho foi incluida
a investigagdo dos recursos psiquicos mobilizados pelos trabalhadores que conseguem resistir
aos efeitos deletérios dos constrangimentos laborais permanecendo em estado de normalidade.
Foram descobertas as estratégias de defesa contra o sofrimento no trabalho. Os pesquisadores

iniciaram os estudos a respeito das condigdes especificas que permitem que o trabalhador
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tenha, por vezes, vivéncias de prazer, ou mesmo, a constru¢do da saude mental, gragas ao
trabalho.

Na segunda fase, na década de 1990, nasceu a disciplina Psicodindmica do Trabalho,
que recebeu influéncias da Psicanalise, Antropologia, Sociologia, Linguistica e Ergonomia. A
psicodindmica problematizava o sofrimento produzido a partir da relagio homem-trabalho,
dando énfase as vivéncias de prazer e sofrimento e a reestruturacdo da organiza¢do do
trabalho. A partir desse momento, a Psicopatologia do Trabalho recebeu nova denominagao:
Psicodinamica do trabalho, que estuda a normalidade psiquica e as relagdes de prazer e
sofrimento no trabalho, tendo como questdo central entender como os trabalhadores
conseguem nao adoecer apesar de todas as exigéncias do trabalho (ROIK; PILATTI, 2009;
DEJOURS, 2013).

Segundo Mendes (2007), na segunda fase destacam-se duas obras: um addendun a 12*
edi¢do de Travail: Usure Mentale- Essai de Psychopathologie du Travail, publicado em 1993
com o titulo De La Psychopathologie a La Psychodynamique Du Travail, traduzida no Brasil
em 2004 como “Christophe Dejours: da Psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho” e a
publicacdo em 1995 do livro Le facteur humain, publicado no Brasil em 1999 como “O Fator
Humano”. Nessa fase, a psicodindmica tem como foco as vivéncias de prazer-sofrimento
como dialéticas que fazem parte do contexto de trabalho e as estratégias que os trabalhadores
utilizam para confrontar a organizagdo do trabalho, manter a satide e garantir a produtividade.

Para a transformacdo de um trabalho penoso em um trabalho prazeroso a organizacao
do trabalho deve fornecer maior liberdade ao trabalhador para usar sua inteligéncia pratica,
engajar-se no coletivo a fim de identificar acdes que promovam vivéncias de prazer. Enfoca a
analise do trabalho real e concreto, como na constru¢ao da identidade do trabalhador, no
estudo da dindmica do reconhecimento de seu papel sobre as vivéncias de prazer e sofrimento
e no impacto dessas vivéncias das novas estruturas da organizagado do trabalho. O desafio para
a Psicodinamica do Trabalho ¢ definir quais as acdes poderiam modificar e transformar o
sofrimento ao invés de elimina-lo, pois, o sofrimento transformado em criatividade traz
beneficio a identidade e fortalece o sujeito diante ao risco de desestabilizar-se psiquica e
somaticamente, funcionando como promotor de satde (MENDES, 2007).

A terceira fase, ao final da década de 1990 até a atualidade, consolida a psicodindmica
como abordagem cientifica que explica os efeitos do trabalho sobre os processos de
subjetivacdo, as patologias sociopsiquicas e a saude dos trabalhadores. Foram publicados trés
livros: Souffrance em France em 1998, traduzido no Brasil como a Banaliza¢do da injustica

social. Nessa fase o foco ndo ¢ mais a vivéncia de prazer-sofrimento, mas o modo como os
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trabalhadores subjetivam essas vivéncias, qual o sentido que elas assumem e o uso de
estratégias ocasionadas pelas novas formas de organizagdo do trabalho, especificamente as
defesas coletivas e a cooperacao (MENDES, 2007).

Mendes (2007, p. 29) revela que o objeto de estudo da psicodinamica do trabalho ¢ o
“estudo das relagdes entre a organizagao do trabalho e os processos de subjetivagdo”. Dejours,
Abdouchele e Jayet (1994) alegam que, para a Psicodindmica do Trabalho, a rela¢do homem e
trabalho ¢ definida pelos seguintes pressupostos: a) o trabalho se estabelece como cenario
para a construgdo da identidade do individuo, permeado por contradicdes marcadas,
principalmente, pela diferenca entre trabalho prescrito e trabalho real; b) o trabalho ¢
entendido como estruturante psiquico, a relacdo entre homem e trabalho estd em continuo
movimento, mantendo-se aberta a evolugdes e a transformagdes; c) o individuo busca
mecanismos para exercer sua liberdade e manter sua integridade e satide; e d) o objeto de
investigacdo ¢ a normalidade, ndo a doenga.

Segundo Mendes (2007), as pesquisas direcionam-se para a clinica do trabalho e para
o estudo das novas formas de organizacdo do trabalho, patologias como a violéncia moral, o
isolamento, a soliddo, a servidao voluntaria e o suicidio, entre outras. As pesquisas atuais
preocupam-se também com o sentido que as vivéncias de prazer-sofrimento ocupam para os
trabalhadores.

A psicodindmica propde uma nova definicdo de trabalho: “trabalho ¢ a atividade
manifestada por homens e mulheres para realizar o que ainda ndo estd prescrito pela
organiza¢do do trabalho” e ainda “o trabalho é, por definicdo, humano, uma vez que ¢
mobilizado justamente ali onde a ordem tecnoldgico-maquinal € insuficiente” (DEJOURS,
2011, p. 78-79). Para o autor as prescricdes sao insuficientes para a realiza¢dao do trabalho que
ndo se restringe somente as relagdes sociais, ao salario ou as relagdes de poder. Todo trabalho
¢ sempre trabalho de concepgdo, o novo olhar sobre a organizacdo do trabalho refuta a divisdo
entre trabalho de concepcao e trabalho de execugao.

Dejours (1992) conceitua organizagdo do trabalho como a divisdo do trabalho, o
conteudo da tarefa (2 medida que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de
comando, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade.

Mendes (1995, p. 35) explica que

[...] os aspectos relativos a divisdo e conteudo das tarefas, sistema hierarquico e
relagdes socio-profissionais sdo estabelecidos a partir de padrdes especificos do
sistema de producdo que, por sua vez, determina a estrutura organizacional na qual o
trabalho é desenvolvido. Desta forma, cada categoria profissional estd submetida a
um modelo especifico de organizagdo do trabalho, o qual pode conter elementos
homogéneos ou contraditdrios, facilitadores ou ndo da saude mental do trabalhador.
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As leis, normas e regulamentagdes organizacionais podem ser complexas a ponto de
inviabilizarem a execugdo do trabalho, que, muitas vezes, as prescricdes criadas para
organizar o trabalho potencializam a desorganizagdo, causando ainda mais angustia e
sofrimento (MENDES, 2011).

Segundo Dejours (1992), o trabalho prescrito consiste em apresentar aos trabalhadores
normas ¢ definicdes precisas de como o trabalho deve ser realizado. Mas, quando o
trabalhador precisa conseguir lidar com uma realidade mais complexa do que aquela prevista
pelas prescrigdes, surge o trabalho real que ¢ executado sob reorganizagdo, ajustes e
adaptacdes necessarias. Para isso, exige disponibilidade da iniciativa, da inventividade, da
criatividade e de uma forma de inteligéncia especifica classificada pelo senso comum como
engenhosidade (DEJOURS, 2011).

O trabalhador precisa ajustar, adaptar e arranjar para conseguir realizar seu trabalho
com zelo. O zelo ¢ a inteligéncia que inventa solugdes para conseguir preencher lacunas para
transformar a tarefa (prescri¢do) em atividade (efetivo). A mobilizacdo dessa inteligéncia
ocorre em situagdes de trabalho dificeis como forma de preencher a lacuna entre o prescrito e
o efetivo. Dejours (2013 p. 12) considera que “a analise mais aprofundada do zelo no trabalho
mostra que a aptiddo no trabalho passa por um envolvimento total da subjetividade do
trabalhador”.

O trabalho de concecdo e o trabalho de execugdo sdo opostos. Os trabalhadores
contornam as prescri¢des e regulamentos, infringem os procedimentos, transgridem as ordens
e ludibriam as instrugdes, ndo por desobediéncia ou por apresentarem resisténcia, mas para
executarem bem o seu trabalho (DEJOURS, 2013). Assim, Dejours (2004) define trabalho
como sendo o que o sujeito deve acrescentar ao prescrito para atingir as demandas que lhe sdo
designadas.

Dejours (2013) aponta que a experiéncia com o real do trabalho se apresenta ao sujeito
como uma experiéncia de fracasso, gerando sentimentos de surpresa, desgaste, irritagao, raiva,

angustia; trata-se de uma experiéncia afetiva.

Assim, trabalhar implica em atividades desempenhadas (em atos), a fim de alcancar
os objetivos determinados pela prescri¢do; oriundos de ordens hierarquicas ou por
termos de um contrato. O real do trabalho considera multiplos fatores que impedem
sua implementacdo conforme previsto. Nenhum plano, programa ou conjunto de
regulamentos pode plenamente prever o elemento critico do ato produtivo bem
sucedido. As normas atém-se ao processo de estabelecer relagdes entre as pessoas e
os recursos disponiveis tendo em vista os objetivos e a filosofia organizacionais.
Enquanto, o trabalho em si implica pensar, engajar-se, afetar-se pelo real e
transformar a si mesmo e ao mundo” (AGUIAR, 2013, p. 34).
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Para Mendes (2007), as transformagdes na organizacdo do trabalho incidem em
distintas formas de subjetivagdo, de sofrimento, de patologias e de possibilidades de acdo e
reagao dos trabalhadores.

A mobilizagdo subjetiva frente aos desafios da organizagdo do trabalho supde esforcos
de inteligéncia, de elaboracdo para a constru¢ao de opinides sobre a melhor maneia de arbitrar
as contradi¢des e de acertar as dificuldades da organizacdo do trabalho, para se inteirar e
participar do debate de opinides necessarias a deliberagdo que deve preceder ou acompanhar
as escolhas ou as decisdes em matéria de organizacao do trabalho (DEJOURS, 2011).

A mobilizagdo subjetiva ¢ um processo pelo qual o trabalhador se engaja no trabalho e
consegue fazer uso da subjetividade, da inteligéncia pratica e do coletivo de trabalho para
transformar os fatores da organizagdo do trabalho causadores de sofrimento. E, portanto, um
fator importante na procura do prazer e defesa diante do sofrimento no trabalho. Segundo
Dejours (2011, p. 84), “essa mobilizacdo subjetiva, por espontdnea que seja, ndo deixa de ser
extremamente fragil: depende da dinamica de contribuicdo e retribui¢do.”

O trabalhador espera ser retribuido diante das suas contribuigdes para a realizacao do
trabalho. Para o autor, o trabalhador, muitas vezes, espera somente que suas iniciativas nao
sejam frustradas e ndo seja visto como um mero executante, obediente ¢ passivo. Quando o
reconhecimento ndo existe, o trabalhador tende a desmobilizar-se, a contragosto, sendo as
consequéncias graves a sua saude. O medo da incompeténcia, a pressao social para trabalhar
(mal) e a falta de esperanca em relacdo ao reconhecimento sdo as origens do sofrimento no

trabalho (DEJOURS, 1999).

2.1.1 Sofrimento, prazer e reconhecimento no trabalho

Nos seus ambientes de trabalho, os trabalhadores vivenciam algum tipo de sofrimento
fisico ou psiquico advindo de suas atividades laborais. Para Gibert e Cury (2009, p.46)
“sentimentos e emogoes permeiam as relagdes de trabalho, pois sdo componentes intrinsecos a
experiéncia humana”.

O sofrimento mental resulta da organizagdo do trabalho. Esta organiza¢do se choca
com a vida mental dos trabalhadores, mais especificamente, com a esfera das aspiragoes,
motivacdes e desejos. Quando o trabalho € rigidamente organizado, com acentuada divisao,
pouco conteudo significativo e imutavel, torna-se impossivel a adaptagdo desse trabalho as
aspiracdes e competéncias do trabalhador. Esta situacdo exige um grande esforco de

adaptacao e, quando sdo esgotados todos os meios de defesa contra a exigéncia fisica, o
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sofrimento ¢ desencadeado (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET 1994). O confronto com a
discrepancia entre o trabalho prescrito e o real ¢ vivenciado no sofrimento (MENDES, 2007).

A organizagao do trabalho deve propiciar ao trabalhador flexibilidade e liberdade para
exercer suas atividades, pois, as vivéncias de prazer estdo relacionadas as condigdes
disponibilizadas pela organizagdo e a liberdade para utilizar estratégias para realizacao de seu
trabalho.

Quando o homem ¢ impedido de modificar a tarefa de acordo com suas necessidades e
desejos, da-se inicio ao sofrimento de natureza mental, ou seja, quando o trabalhador nao
participa dessa organizag¢do, a relagdo conflituosa do aparelho psiquico com a tarefa ¢
bloqueada. Nesse contexto, pode ser que o sofrimento acontega, uma vez que a energia
pulsional ndo chega a ser utilizada no exercicio do trabalho. Ela permanece acumulada no
aparelho psiquico, causando sentimentos de desprazer, tensdo, inseguranca, inutilidade,
desqualificacdo, desgaste, estresse, injustica, indignacdo e desvalorizagdio. Um mau
funcionamento do aparelho psiquico traz consequéncias para o trabalhador (dentro e fora de
seu ambiente de trabalho) e sobre as pessoas com quem convive. O sujeito deixa de exercer
um papel ativo na economia das relagdes afetivas familiares, bem como na produtividade da
empresa (DEJOURS, 1992; MENDES; TAMAYO, 2001).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), explicam que o sofrimento ¢ criativo quando o
trabalhador ressignifica seu trabalho por meio da criatividade. Ele ¢ patologico quando nao
existe a liberdade, a negociacdo entre o trabalhador e a organizag¢do do trabalho. E no espaco
entre o prescrito e o real que pode ocorrer ou ndo a sublimagdo e a constru¢do da identidade
no trabalho (MERLO, 2002).

Dejours (2013) pontua que o trabalho esta relacionado diretamente na relagdo com o
outro. O trabalhador trabalha para alguém: cliente, chefe, subordinados, colegas. O trabalho
implica também o coletivo, que tem como eixo central a questdo da cooperacdo. Sempre ha
uma discrepancia entre a organizagdo do trabalho (coordenagdo) e a organizacao do trabalho
real (cooperacao).

A cooperagao implica em um consenso sobre o reajustamento da organizag¢do de
trabalho prescrita. Os que trabalham em equipe reorganizam as tarefas e recursos humanos,
criam regras praticas e acordos aceitos por todos. Essa reorganizacao exige confianga entre os
trabalhadores e ¢ essencial para que cada um realize seu trabalho sem o receio de ser punido
ao revelar suas transgressdes. Essa construcdo de regras ¢ denominada atividade deontica. O
coletivo so existe se houver regras que organizem a atividade comum, caso contrario ¢ um

grupo ou uma multidao, ou mesmo, uma massa (DEJOURS, 2013).
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Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), um dos objetivos do trabalhar € o prazer que
provém do sentir-se util, produtivo, inseparavel dos sentimentos de reconhecimento e
valorizacdo. O prazer ¢ vivenciado pelo sujeito ao perceber que seu trabalho tem significancia
para a empresa ¢ para a sociedade, quando se sente aceito ¢ admirado pelo que faz, quando o

trabalho deixa de ser um mero objeto para tornar-se sua marca pessoal.

As vivéncias de prazer-sofrimento formam um Unico constructo composto por trés
fatores: valorizagdo e reconhecimento, que definem o prazer, e desgaste com o
trabalho, que define o sofrimento. O prazer é vivenciado quando sdo experimentados
sentimentos de valorizagdo e reconhecimento no trabalho. A valorizagdo é o
sentimento de que o trabalho tem sentido e valor por si mesmo, ¢ importante e
significativo para a organizacdo e sociedade. O reconhecimento ¢ o sentimento de
ser aceito e admirado no trabalho e ter liberdade para expressar sua individualidade.
O sofrimento ¢ vivenciado quando experimentado o desgaste em relagdo ao trabalho,
que significa a sensac¢do de cansago, desdnimo e descontentamento com o trabalho.
Assim sendo, prazer-sofrimento sdo vivéncias de sentimentos de valorizagdo,
reconhecimento e/ou desgaste no trabalho. (MENDES; TAMAYO, 2001).

A falta de reconhecimento no trabalho pode gerar sofrimento e conduzir a doenga
mental. Dejours (2006) afirma que, quando o trabalhador tem a qualidade de seu trabalho
reconhecida, seus esfor¢os, angustias, duvidas, decep¢des e desanimos adquirem sentido. A
retribuicdo esperada ¢ aquela simbolica do reconhecimento, no sentido de gratidao pelo
servigo prestado e de julgamento da qualidade do trabalho realizado.

O autor cita dois tipos de julgamento: 1) o julgamento de utilidade que ¢ importante
para o sujeito, ¢ a condi¢do da sua afiliagdo na sociedade e da sua inscri¢do na polis, como por
exemplo, as lutas a volta da questdo dos vistos de residéncia no estrangeiro. Outro exemplo de
julgamento de utilidade, ¢ quando a empresa passa por uma reestruturacao e os profissionais
que desenvolviam determinadas atividades anteriormente sao colocados “na prateleira”. Esses
profissionais sdo devastados pela vergonha e pela perda de confianca em si mesmos e
afundam-se na depressdo; 2) o julgamento de beleza, que ¢ proferido pelos pares. Nao diz
respeito s6 & utilidade, mas a beleza do trabalho realizado por um trabalhador. E o julgamento
dos pares, certamente, o mais severo, mas, que ¢ também o mais apreciado, aparece em
termos estéticos: ¢ um belo trabalho, ¢ uma bela obra, ¢ uma demonstracao elegante, ¢ uma
linda forma. E gracas ao reconhecimento que uma parte essencial do sofrimento é
transformada em prazer no trabalho. Assim, pode-se compreender o reconhecimento do
trabalho como a segunda dimensao da sublimag¢ao (DEJOURS, 2013).

Dejours (2013) faz algumas consideragdes sobre os novos métodos de gestdo que
foram introduzidos nas organizagdes publicas e privadas: a avaliagdo individualizada de
desempenho, que prevé uma analise quantitativa e objetiva do trabalho, passando por medigao

dos resultados. Para o autor, este método de avaliagdo quantitativa gera sentimento de
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injustica, que tém também efeitos nocivos sobre a satide mental, porém, o mais grave sdo os
efeitos deste método no trabalho coletivo, na cooperagdo e na convivéncia. A avaliagdo
individualizada e quantitativa do desempenho coloca todos os trabalhadores em concorréncia
uns com os outros. O sucesso de um colega torna-se uma ameaga para o outro trabalhador.
Nesse contexto, se ndo existe reconhecimento, os trabalhadores investem em
estratégias defensivas a fim de evitar a doenca mental, para Dejours (2011), entre sofrimento

e doenca, podem intercalar-se as estratégias defensivas.

2.1.2 Estratégias defensivas

A grande questdo que norteia a psicodindmica do trabalho ¢é: como alguns
trabalhadores fazem para conservar a sua sanidade em equilibrio diante de situagdes e ataques
advindos de seu ambiente de trabalho?

A partir da década de 1980 Christophe Dejours comecou a desenvolver pesquisas para
compreender a utilizagdo das estratégias defensivas pelos trabalhadores perante situacdes de
sofrimento no trabalho. Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994, p. 127) “O conflito entre
organiza¢do do trabalho e funcionamento psiquico pode ser reconhecido como fonte de
sofrimento, mas o sofrimento suscita estratégias defensivas”.

Areosa (2018) pontua que as estratégias defensivas sdo o “escudo protetor” que os
trabalhadores utilizam. Elas sdo sutis, cheias de engenhosidade, diversidade e inventividade,
uma armadilha psicoldgica que torna viavel ao trabalhador tolerar o sofrimento como se fosse
uma paralisia diante do fracasso do real. Perante o sofrimento, o ego ndo fica passivo e se
defende, a utilizagdo de defesas individuais e coletivas para vencer o sofrimento no trabalho
funcionam como uma espécie de “analgésico”. Para Dejours (2006), esse tipo de “armadura”,
além de trazer beneficios tem seu lado contraproducente, pois podem insensibilizar os
trabalhadores contra o que os faz sofrer.

Os trabalhadores utilizam estratégias de enfrentamento contra o sofrimento para
conseguirem realizar o trabalho prescrito e ndo adoecerem. Sdo exemplos de estratégias:
conformismo, individualismo, negagdo de perigo, agressividade, passividade, cinismo,
dissimulag¢do, hiperatividade, desesperanga de reconhecimento, desprezo e distor¢do da
comunicacdo. Essas estratégias contribuem para a prote¢do do sofrimento e a manutengao do
equilibrio psiquico, possibilitam o enfrentamento e a eufemizagao das situacdes causadoras do

sofrimento (DEJOURS, 1992. MENDES, 2007).
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O trabalhador utiliza os mecanismos das estratégias defensivas para modificar,
transformar e minimizar a percep¢do da realidade que o faz sofrer. Em sua maioria, tais
estratégias, sdo coletivas e funcionam da seguinte forma: de um retorno da relacao subjetiva
com as pressdes patogénicas, os trabalhadores abandonam a posi¢do de vitimas e assumem
uma posi¢do ativa de um desafio, uma atitude provocadora ou uma minimizacdo diante da
pressdo patogénica, essa operacdo ¢ estritamente mental, pois ndo modifica a realidade da
pressao patogénica. Apesar de bem difundidas, ndo se pode afirmar que as estratégias
coletivas de defesa estejam presentes em todas as situagdes de trabalho. Prazer e sofrimento
sdo vivéncias subjetivas e cada sujeito os vivencia de uma maneira, mas, varios sujeitos
experimentando um sofrimento Unico, podem construir uma estratégia defensiva comum
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,1994).

Mendes (2007) revela que a construcdo coletiva das estratégias de defesa contribui
tanto para assegurar a coesdo e constru¢cdo do coletivo de trabalho como para dificultar as
discussoes, a explicitagdo dos conflitos de trabalho e do compromisso dos trabalhadores,
considerando-se a necessidade de ser mantido o estado atual que se encontram, podendo levar
a alienacao.

O que diferencia a estratégia defensiva individual da coletiva é o fato de que a
primeira permanece sem a presenca fisica de outros, o mecanismo de defesa esta interiorizado
e, a segunda, depende da presenca de condi¢des externas e se sustenta no consenso de um
grupo especifico de trabalhadores. A estratégia defensiva coletiva ¢ uma percepgao irreal da
realidade, mas ndo ¢ um delirio, porque a nova realidade ¢ validada coletivamente. No caso da
estratégia individual, ndo hd um consenso coletivo a respeito da nova realidade, o sujeito so
entra em um mundo delirante. E se integrando em um coletivo de trabalho que os
trabalhadores conseguem garantir equilibrio psiquico quando se veem diante de um trabalho
penoso ou perigoso, pois, as estratégias coletivas se consagram na luta contra o sofrimento
engendrado pela organizagdo do trabalho. Tal estabilidade seria impossivel de ser alcancada
com o uso de suas defesas proprias (DEJOURS; ABDOUCHELL; JAYET,1994).

Lancman e Snelwar (2011) afirmam que as estratégias defensivas ndo ficam no
vestidrio, nem tampouco, se detém na oficina, no chao de fabrica ou no escritorio, visto que o
trabalhador ndo muda seu funcionamento psiquico ao sair da organizacdo. As estratégias
defensivas colonizam o espaco privado e, a economia familiar, causam consequéncias
importantes sobre o funcionamento psiquico de conjuges e dos filhos. Para Mendes (2011), as
estratégias defensivas transformam o funcionamento psiquico da pessoa e altera a forma de

existéncia, pois elas sdo incorporadas tanto na vida laboral como na vida familiar.
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Segundo Dejours, Absouchele e Jayet (1994), se por um lado as estratégias sdo
imprescindiveis para a continuidade do trabalho e adaptacdo as pressdes a fim de evitar a
loucura, por outro, contribuem para estabilizar a relacdo subjetiva com a organizacao do
trabalho no estado em que ela se encontra e a alimentar uma resisténcia a mudanca. O que era
estratégia de defesa contra o sofrimento passa a ser promessa de felicidade, defesa da defesa,
¢ erigida em ideologia. Dessa maneira, de acordo com Mendes (2011, p. 83), “o sujeito pode
substituir o pensamento pessoal por ideologias e estratégias defensivas coletivas. A vivéncia
do sofrimento permanece singular, mas, as defesas, estas podem ser objeto de cooperacao
coletiva”.

A ideologia defensiva culmina em conflitos de poder, que ndo resultam em nenhuma
solugdo para a questdo dos efeitos patogénicos das pressdes organizacionais. A violéncia se
delineia inevitavelmente no horizonte, em lugar da acdo. Na violéncia do grupo, este
encadeamento estara sempre em atividade, procedimento sem o qual o sofrimento é capaz de
iniciar outros processos que nao sido desencadeados por meio da violéncia, mas por
intermédio dos projetos de transformacdo da organizacdo do trabalho (DEJOURS;

ABDOUCHELL JAYET,1994).

2.2 O trabalho em ambiente hospitalar

As intensas mudangas do mundo globalizado, o rdpido desenvolvimento tecnoldgico, o
conhecimento adquirido pelos clientes que se tornam cada dia mais exigentes quanto ao
cumprimento de seus diretos, faz com que as organizagdes busquem se adequar as novas
demandas e exigem que as pessoas sejam mais preparadas para enfrenta-las. Nesse contexto, a
satide do trabalhador ¢ ameagada por doengas ocupacionais que interferem em seus processos
mentais tanto individual como coletivamente (GIBERT; CURY, 2009).

O trabalho possibilita que o0 homem compreenda sua participacdo no processo natural
de transformacao da natureza, ¢ rico de sentido individual e social, ndo ¢ somente um meio de
subsisténcia, d4 sentido a existéncia além de contribuir para estruturar a identidade e a
subjetividade. Além disso, ¢ por meio do trabalho que o homem se produz e reproduz, amplia
suas habilidades e imaginagdo, reconhece suas forgas e suas limitacdes, transforma a visao
que tem de si mesmo ¢ do mundo (OLETO; MELO; LOPES, 2013).

Compreende-se que o trabalho no ambiente hospitalar apresenta uma complexidade e
singularidade em relacdo a outras modalidades de trabalho, por ser um trabalho essencial,

diurno e noturno, tendo como atividade fim o cuidado da satide das pessoas. Muitas vezes, €
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realizado em situacdo de urgéncia e emergéncia, em que o profissional lida com a dor, a
doenca e a morte, além de estar exposto a diversas cargas de trabalho (fisicas, quimicas,
ergondmicas, biologicas e psicossociais), ocasionando desgaste e tensdo. Segundo Pitta (1990,
p. 18) “a atividade de lidar com a dor, doenca e morte tem sido identificada como insalubre,
penosa e dificil para todos”.

Pitta (1990) ressalta outra caracteristica relevante e especifica do trabalho em contexto
hospitalar: ¢ que, estar em organizacao hospitalar, expde o profissional a situacdes de

sofrimento, dor e morte e, por isto, esse tem sido considerado um trabalho penoso e insalubre.

O trabalho em saude, por suas peculiaridades, nunca foi totalmente capturado pelos
esquemas da administracdo cientifica. Como trabalho imaterial, a atuagdo neste setor
estd na dependéncia das qualificagdes do trabalhador, dentre elas o dominio e a troca
de conhecimento, a capacidade de lidar com imprevistos e relacionar-se com as
pessoas (WEBER; GRISCI, 2010, p.57).

O trabalho hospitalar pode gerar satisfacdo e prazer quando condic¢des facilitadoras
permitem aos trabalhadores o reconhecimento das suas tarefas socialmente pela organizacao.
Dejours (1994) destaca que a organizagdo do trabalho exerce um impacto sobre o aparelho
psiquico do trabalhador, repercutindo sobre a sua satde fisica ¢ mental, desencadeando o
aparecimento de doengas somaticas. O autor aponta que, em certas condi¢des, pode emergir
um sofrimento mental decorrente do choque entre uma historia individual (desejos, projetos,
esperancas) € uma organiza¢ao do trabalho que a ignora. Ou seja, quando o homem nao
consegue fazer nenhuma modificagdo no trabalho que atenda as suas necessidades fisiologicas

e a seus desejos psicologicos, isso €, quando a relagdo homem-trabalho ¢ bloqueada.

2.3 O contexto dos hospitais universitarios

No Brasil, até o inicio do século XIX, os hospitais eram essencialmente assistenciais.
Em 1808, com a vinda da familia real foram criados os primeiros cursos médico-cirurgicos e
ja na primeira metade do século XIX ja existiam mais 12 faculdades de medicina. Em 1892, a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro passou a dispor de leitos hospitalares da Santa Casa
de Misericordia. As Santas Casas de Misericordia, durante décadas, eram tidas como cenario
pratico para alunos e professores das escolas de medicina, pois essas escolas ndo possuiam
hospitais proprios (ARAUJO; LETA, 2014).

No inicio do século XX, como recomendacao do relatério Flexner, criou-se o hospital
vinculado as escolas médicas. Surgiu, entdo, o hospital de ensino médico vinculado a

universidade, denominado de hospital universitario (HU). Isso viabilizaria o complemento do
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ensino basico com a pratica clinica, dai surgiram os “hospitais de clinicas”. Esse modelo foi
consolidado nos anos 1930 e 1940, financiado pela Fundagdo Rockfeller (PRIMO, 2018).

Em 1948, foi criado o primeiro Hospital de Clinicas, de propriedade de uma
Universidade Federal brasileira, em Salvador/BA. No final da década de 1970, houve a
expansdo dos HU’s como base dos sistemas de formacdo médica e atendimento da alta
complexidade. O sistema de ensino por catedras prevaleceu no Brasil at¢ a Reforma
Universitaria de 1969, que foi base para a mudanca de foco do ensino médico, até entdo,
baseado nas catedras para a formagao de profissionais para o setor produtivo (CARMO, 2006;
PRIMO, 2018).

Os hospitais universitarios (HU’s), indispensaveis ao sistema de satde brasileiro, sdo
locais de desenvolvimento de novos procedimentos e tecnologias, prestam servigos de alta
complexidade e, ainda, participam da formagao e educacao permanente dos profissionais da

saude.

Os hospitais universitarios sdo centros de formagdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de satde. A efetiva prestagdo de servigos
a populagdo possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a elaboragao de
protocolos técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padrdes de
eficiéncia, & disposicdo da rede do Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso, os
programas de educagdo continuada oferecem oportunidade de atualizag@o técnica
aos profissionais de todo o sistema de satide (BRASIL, 2018, p. 1).

Aragjo e Leta (2014) afirmam que a defini¢do oficial de HU esclarece que, além da
assisténcia e do ensino, hd o compromisso com a pesquisa. Segundo Médici (2001, p. 150), a

concepeao “tradicional” define um hospital universitario como:

Uma institui¢@o caracterizada por: (a) um prolongamento de um estabelecimento de
ensino em saude (de uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) prover
treinamento universitario na area de satde; (c) ser reconhecido oficialmente como
hospital de ensino, estando submetido a supervisdo das autoridades competentes; (d)
propiciar atendimento médico de maior complexidade (nivel terciario) a uma parcela
da populag@o.

Entre as décadas de 1960 e 1980, a ascensdo e o declinio do modelo médico
assistencial privatista, bem como os convénios firmados entre os HU’s e o Ministério da
Assisténcia e Previdéncia Social, em 1982, o surgimento da Autoriza¢do de Internacao
Hospitalar (AIH), em 1983, tiveram forte repercussdo nos HU’s. A partir dai a maior parte do
financiamento hospitalar dos HU’s passou a ter como contrapartida a prestagdo de servigos
assistenciais e sua remuneragao seria de acordo com sua produ¢ao de servigos € ndo mais por
or¢amentacdo global (CARMO; ANDRADE; MOTA, 2008).

No final dos anos 1980, os HU’s ja se destacavam no sistema de saude e se tornavam

referéncia para alta tecnologia e atengdo especializada. Em 1989, foi criada a Associagdo
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Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE) durante o XXVII Congresso
da Associagdo Brasileira de Ensino Médico. A ABRAHUE, aliada as associagdes de
especialidades médicas, desempenhou importante papel na sustentabilidade financeira dos
HU’s, com movimentos no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), que acabaram resultando em repasses crescentes de recursos aos hospitais por ela
representados. Até 1990, os hospitais conveniados tiveram bom fluxo de caixa e puderam
investir em infraestrutura ¢ ampliar seus servicos. A partir da década de 1990, todos os
servicos prestados pelos HU’s passaram a ser remunerados pelo SUS (CARMO; ANDRADE;
MOTA, 2008; PRIMO, 2018).

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), legitimou a proposta de um
novo Sistema Nacional de Saude, validada por amplos setores da sociedade. A Constituicao
1988 legalizou o SUS e contemplou parte da proposta colocada pelo Movimento Sanitario,
como a universalizagdo da clientela. A entrada, dos HUs no sistema, foi providencial para o
governo, tendo em vista o aumento da demanda pelos servigos de saude (PRIMO, 2018).

A caracterizagdo dos hospitais de ensino brasileiros deu-se a partir da criagao do Fator
de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria (FIDEPS), em 1991.
Para fins do FIDEPS, foram definidos como hospitais de ensino aqueles reconhecidos pelo
Ministério da Educagdo (MEC) com funcionamento regular h4, pelo menos, cinco anos e
caracterizado como centro de referéncia nacional no Sistema Integrado de Procedimentos de
Alta Complexidade. As Portarias Interministeriais dos Ministérios da Educacdo e da Saude
nimeros 1.000, 1005 e 1.006 estabeleceram a certificagdo dos hospitais de ensino, definindo-
os como aquelas institui¢des que servem de campo para a pratica de atividades curriculares na
area de saude, sejam hospitais gerais ou especializados, de propriedade de IES publica ou

privada ou, ainda, formalmente, conveniados com ela (BRASIL, 2004).

No Brasil, os HU sdo agentes nucleares de duas politicas de Estado - educacdo e
satide. Em consequéncia, ¢ no ambito dos HU que se manifestam os tensionamentos
inerentes a complexidade de articulagdo de tais politicas. Assim, os HU tém sido
incitados a oferecer respostas a problemas que, muitas vezes, transcendem sua
capacidade e vocagdo. A integragdo entre o ensino e a assisténcia no contexto do
SUS ¢ estreitamente relacionada a capacidade dos servicos e modalidades
assistenciais em responder as demandas de satde das populagdes (MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007, p. 874).

Em 1995, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizou um seminario que avaliou
“o estado-da-arte” dos HU’s em 22 paises, nesta feita ficou evidenciado que eles eram centros
de atencdo médica de alta complexidade, apresentavam forte envolvimento em atividades de

ensino e pesquisa, elevada concentragdao de recursos fisicos, humanos e financeiros em satde
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e exerciam papel politico importante na comunidade onde se inseriam devido sua escala,
dimensionamento e custos (MEDICI, 2001).

Provavelmente, um dos maiores desafios enfrentados pelos HU’s no Brasil, seja
desempenhar sua vocagdo de formagao de profissionais de saide em meio as demandas socio-
sanitarias multiplas e crescentes. Os servicos de emergéncia servem de porta de entrada para a
populagdo e ndo ha uma integracdo efetiva entre os diferentes niveis de complexidade.
Inseridos nesse contexto, os HU’s acabam realizando atribui¢des que fogem da sua vocagao
mais primordial, prestar a assisténcia especializada num contexto de formacao de

profissionais de satide (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007).

2.3.1 A crise dos hospitais universitarios

Para Reis e Cecilio (2009, p. 90), “a alta relevancia social, todavia, ndo impediu que os
HU’s atravessassem, em varios momentos de sua historia periodos de crise cronica e
agonizante em seu funcionamento. O problema financeiro era o mais evidente”.

A crise economica da década de 1980 gerou a diminuicao dos recursos destinados aos
HU’s pelo MEC, além disso, por serem unidades de custo muito elevado, os HU’s se
transformaram em “bode expiatorio” da crise financeira das universidades as quais eram
ligados (CARMO, 2006). A criag¢io de dois indices: Indice de Valorizagdo Hospitalar (IVH),
em 1985, acrescido do Indice de Valorizagdo do Desempenho na area de prestagio de
servicos-ensino, em 1987, foram alternativas para minimizar a crise pela qual vinham
passando no periodo, pois a valoragao da internacao hospitalar poderia chegar a 130% de seu
valor original. Esses indices tiveram vida curta, porque eram aplicados somente aos
vinculados ao convénio do MEC com a Previdéncia. Além disso, houve a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), como estratégia de transicdo para o SUS e a
aprovacao, em 1988, da nova Constituicdo do Brasil e suas leis organicas em 1990 (CARMO,
2006; LAPREGA, 2015).

A partir da década de 1990, os HU’s foram inseridos na rede de satide publica e

passaram a ser remunerados pelo Ministério da Saude. A Lei Orgénica da Satde (LOS) preveé:

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Satide (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensdao nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam
vinculados (Brasil, 1990, p. 1).
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Com a descentralizag@o prevista na lei organica da saude, a celebragdo de contratos e
convénios com a rede prestadora de servigos passou a ser de responsabilidade dos municipios,
substituindo os antigos contratos do INAMPS, dentre eles os convénios com os HU’s. Para a
ABRAHUE, firmar contratos de gestao entre gestores do SUS e os HU’s contemplando metas
quantitativas e qualitativas, visando ir além da légica de remuneragdo por servicos, poderia
ser uma solucdo para a crise (CARMO; ANDRADE; MOTA, 2008).

A criagao do FIDEPS, em 1991, foi decisiva na relacdo dos HU’s com o SUS, por
significar, durante sua evolu¢do, adicionais no faturamento de 25% a 75% sobre a produgdo
das internagdes hospitalares (CARMO; ANDRADE; MOTA, 2008). Reis e Cecilio (2009)
afirmam que as condigdes de repasse deveriam ser estabelecidas por meio de um Contrato de
Metas (que, com rarissimas excegdes, nunca passou de uma mera formalidade). Em 1993,
nova regulamentacdo vinculou o repasse do incentivo a metas de integragdo dos HU’s ao
sistema, determinando o percentual minimo de 70% dos leitos dos HU’s destinados ao SUS.

Em 1999, o repasse do incentivo foi condicionado a celebragdo de contrato de gestio
entre 0 HU e o gestor do SUS. O Programa Interministerial de Refor¢o e Manutencdo dos
Hospitais Universitarios foi criado em 1999, em conjunto com o MEC e o Ministério da
Saude (MS), em que, cada ministério, alocaria recursos financeiros em favor dos hospitais
universitarios. Os valores do FIDEPS tenderam a permanecer fixos ou obter poucos
acréscimos, isso agravou a situacdo de desfinanciamento dos HU’s, desestimulando
iniciativas direcionadas a sua integracdo ao sistema publico de sautde (CARMO; ANDRADE;
MOTA, 2008; LAPREGA, 2015. OLIVEIRA JUNIOR; SANTOS;, 2016).

Os Hospitais de Ensino permaneceram em crise nos anos 2000, mesmo com diversas
medidas adotadas para apoid-los.

Os custos dos hospitais de ensino federais, at¢ 2004, eram compartilhados entre o
MEC (que pagava as despesas relacionadas a recursos humanos) e o MS (que repassava os
recursos contra a prestacao de servigos, acrescidos do FIDEPS). Tais recursos eram utilizados
para as outras despesas de custeio e investimento (REIS; CECILIO, 2009). A partir do ano de
2008, os valores eram favordveis aos hospitais, mas, o MS, ndo manteve os reajustes do
aporte financeiro. Essa disparidade entre 0 MEC e o MS contribuiu para o crescimento da
crise dos hospitais, que se alastrava desde a década de 1990, ndo sé financeiramente, mas,
também, com problemas de gestdo e recursos humanos. Além disso, a falta historica de
reposi¢do de pessoal por meio de concursos leva os hospitais a utilizarem a maior parte de sua
verba de custeio para a contratacdo de pessoal terceirizado via fundagdes de apoio ou

cooperativas, sem garantia de direitos trabalhistas e com baixissimas remuneragdes. A
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passagem dos contratos para as universidades fez estourar mais ainda a divida dos HU’s. As
dividas dos HU’s, no ano de 2003, eram superiores a R$ 300 milhdes (OLIVEIRA JUNIOR;
SANTOS, 2016).

Em 2003, foi criada comissdo interinstitucional com o objetivo de avaliar e
diagnosticar a situagdo dos HU’s, visando reorientar e/ou formular a politica nacional para o
setor. Em 2004, novos critérios de certificacdo das instituicdes como hospitais de ensino
foram estabelecidos, além disso, foi criado o Programa de Reestruturagao dos Hospitais
Universitarios ¢ de Ensino do Ministério da Educacdao no SUS. O programa, ao prever a
contratualiza¢do dos hospitais com os gestores do SUS, com base em estratégias de atengao
pactuadas, levando em consideragdo aspectos relacionados a gestdo, formacdo e educagio,
pesquisa e avaliagcdo tecnoldgica em saude, constituiu-se na primeira modalidade, apds 30
anos, de financiamento ndo vinculado exclusivamente a producao (CARMO, 2006; CARMO;
ANDRADE; MOTA, 2008).

O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, em 2006, enviou a Presidéncia da
Reptblica projeto de lei complementar, ja apresentado ao Legislativo, propondo a criagdo de
fundagdes estatais de direito privado para a realizagdo de atividades que ndo exigissem a
execucao direta pelo Estado, dentre elas, as atividades de atencdo a saude. O projeto previa
que as fundacdes teriam autonomia gerencial, orgamentaria e financeira, patrimoénio proprio,
receitas mediante a prestacdo de servicos e doagdes, contratacdo de recursos humanos pelo
regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), mediante concurso publico, obedecendo
ao artigo 37 da Lei Federal n° 8.666/1993, inciso 37, com regulamento préprio. Assim
organizadas, coube as fundacdes a celebracao de contratos de gestdo com o Poder Publico,
prevendo a prestacdo de servigos, condicdo para obter arrecadacdo de recursos publicos
(CARMO; ANDRADE; MOTA, 2008).

Na midia nacional, a situagdo dos HUs ganhava destaque. Um estudo realizado pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU) demonstrou que, no minimo, 21 hospitais universitarios
apresentaram irregularidades e falhas nas suas principais atividades de controle interno,
especialmente, nas areas de licitagcdo e contratos (PRIMO, 2018).

Em resposta a crise, o governo sinalizou com a criagdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) - Medida Provisoria 520/2010 -, encaminhada ao Congresso
Nacional em 31 de dezembro de 2010, mas que nao foi aprovada na Camara dos Deputados,
por ndo ter sido votada a tempo. O Governo Federal instituiu, entdo, o Projeto Lei n.
1.749/2011 e, posteriormente, aprovou a EBSERH por meio da Lei n® 12.550: uma empresa

publica vinculada ao Ministério da Educagdo caracterizada, no artigo 1°, como “personalidade



41

juridica de direito privado e patrimonio proprio, vinculada ao Ministério da Educacdo, com

prazo de duracdo indeterminado” (BRASIL, 2011, p. 1).

2.3.2 Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)

Ap6s a rejeigdo da Medida Provisoria n. 520 no Senado, em 2011, a entdo presidente
da Republica, por meio da Lei n. 12.550, autorizou a criagio da EBSERH, empresa com
personalidade juridica de direito privado e patrimonio proprio. Ela surgiu com a justificativa
de maior autonomia no uso dos recursos, legalizacdo dos contratos de trabalho e
aprimoramento do processo de gestdo das institui¢des de ensino e satide. E uma estatal da
administracao indireta € ndo pode ser considerada uma privatizagdo, mantém-se a vinculagao
organica do ente estatal com o poder publico (SODRE et al., 2013).

A criagdo da EBSERH foi autorizada por meio da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, como uma empresa publica vinculada ao MEC, com a finalidade de prestar servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a
comunidade, assim como prestar as institui¢des publicas federais de ensino ou institui¢des
congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a
formagao de pessoas no campo da saude publica (EBSERH, 2019).

Dada a sua finalidade, a EBSERH ¢ uma empresa estatal 100% dependente da Unido e
cumpre o seu dever de prestar servicos de assisténcia a saide de forma integral e
exclusivamente  inseridos no  ambito  do SUS, observando a autonomia  universitaria
(EBSERH, 2019). E a primeira vez no Brasil que uma empresa publica ¢ criada com a missio
direta de administrar e prestar servigos assistenciais em satde (SODRE et al.,2013).

Em sua tese de doutorado, Primo (2018) revela que a criagdo da EBSERH acirrou os
debates acerca dos HUs, sua crise, seus motivos e seu destino institucional. As entidades de
classe atuantes nos hospitais como o Sindicato Nacional dos Docentes das Instituigoes de
Ensino Superior (ANDES-N), a Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativo em Institui¢des de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA), a Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude e¢ o Sindicato Nacional dos Servidores Federais da
Educagao Basica, Profissional e Tecnoldgica (SINASEFE) apresentaram resisténcia a criagao
da EBSERH. O Sindicato dos Servidores das Institui¢des de Ensino Superior justificou seus
motivos para serem contrarios a EBSERH: fim da autonomia universitaria; auséncia de

controle social do SUS; e objetivo de lucro da nova empresa; dificuldade em haver
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representacdo nacional dos servidores e possibilidade serem criadas novas modalidades
privadas de gestao do SUS.

A criagao dessa empresa gerou muitas incertezas e insegurancas entre os profissionais
de saude que trabalhavam nos HU’s, pois havia muitas duvidas a respeito da manutengao dos
seus vinculos empregaticios como se o servidor publico poderia ser cedido a EBSERH, se
manteria o regime juridico estatutdrio com suas decorréncias, se haveria paridade
remuneratoria entre os servidores e os seus empregados. Além disso, haviam os profissionais
terceirizados, com contratos temporarios € com proposta de serem extintos. Isso evidenciava
que, no primeiro momento, haveria a convivéncia de trabalhadores com variados tipos de
contratacdo e salarios em um mesmo hospital, implicando na fragilizacdo das for¢as na luta de
classes.

A entrega dos HU’s a uma empresa publica de direito privado levantava varios
questionamentos sobre a garantia de um sistema realmente publico. A EBSERH nao
representaria uma forma velada de privatizagdo, pois a empresa ampliaria a penetracdo da
légica do mercado na gestdo dos servigos do SUS. Embora ndo seja seu objetivo, mesmo
quando voltadas a execugdo de servigos publicos, as empresas publicas admitem lucro e, esses
lucros, sdo revertidos para seu proprio objeto. H4 uma dispensa legal de licitagdo para a
EBSERH ser contratada pelo SUS e pelas instituigdes de ensino, por se tratar de relagdo entre
entes publicos, mas, as compras de bens e servicos pela EBSERH devem ser realizadas com
respeito a licitagdo, porque se trata de uma entidade da administragdo publica indireta,
prestadora de servigo publico (SODRE et al., 2013).

Andreazzi (2013) afirma que a EBSERH ¢ a maior ameaga até hoje existente contra o
carater publico dos hospitais universitarios. Para a autora, a empresa ¢ uma solucao global de
gestdo, ndo democratica e com potencialidade de submissdo ao mercado, sob o pretexto de
solucionar pretensos problemas de pessoal transformard o servidor em empregado dos grupos
de poder que se revezam no Estado e tentam 14 se manter através de clientelismo e da
corrupgao.

Serd a cristalizagdo de uma burguesia de Estado — burguesia porque controla os
meios de producdo, embora nado tenha propriedade juridica sobre os mesmos —
instavel porque contestada pelos outros grupos que brigam pelo poder de Estado,
fragil no mundo econdmico corruptivel das grandes empresas, um elo fraco no
mercado de bens, planos e servigos de saude, ja sob a dominancia do grande capital.
Uma estrutura montada para se apoderar dos impostos e da capacidade de trabalho
de técnicos e docentes, poucos se apropriando de algumas migalhas necessarias para
a maquina funcionar (ANDREAZZI, 2013, p. 281).
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Apesar das reacdes contrarias, a EBSERH teve ampla adesdo, pois os hospitais
necessitavam recuperar as infraestruturas fisicas e tecnoldgicas, assim como recomporem 0s
quadros de profissionais. Até 2017, 40 hospitais universitarios ja haviam firmado contrato
com a empresa (PRIMO, 2018).

A EBSERH ¢ a maior rede de hospitais publicos do Brasil. Suas atividades unem dois
dos maiores desafios do pais: educacdo e saude, melhorando a qualidade de vida de milhdes
de brasileiros, por meio da atuagao de uma rede que inclui o 6rgdo central da empresa ¢ 40
hospitais universitarios federais. Esses hospitais sdo centros de referéncia de média e alta

complexidade para o SUS e exercem papel de destaque para a sociedade (EBSERH, 2019).

2.4 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

A fundagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo (atual HC-UFMG) ocorreu em 1928. A
partir de um acordo celebrado entre a Faculdade de Medicina da UFMG ¢ o Instituto de
Assisténcia e Protecao a Infancia de Belo Horizonte, em 1931, o Hospital Sdo Vicente de
Paulo foi doado a Faculdade. Tal doacdao foi condicionada a constru¢do de um pavilhdo
destinado a assisténcia infantil. Em 1950, a Fundag¢do Rockfeller doou a Faculdade de
Medicina da UFMG, verba para constru¢ao do Pavilhdao Alfredo Balena, que foi erguido ao
lado do Hospital Sao Vicente de Paulo. Cinco anos depois, o Hospital Sdo Vicente de Paulo, o
Hospital Sao Geraldo e o Instituto do Cancer e Radium, que ja funcionavam como hospitais-
escola da Faculdade de Medicina, passaram a se chamar Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina. Em 1962, foi iniciada a constru¢do dos blocos, organizados em formato de cruz,
que formam, atualmente, o prédio principal do Hospital das Clinicas. No inicio dos anos
1970, foi construido no HC-UFMG o primeiro Centro de Terapia Intensiva do Brasil, também
nesse ano, aconteceu o primeiro transplante de 6rgdos em Minas Gerais, realizado pela equipe
do professor Aparicio Silva de Assis, no Hospital das Clinicas (HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UFMG, 2018).

Com o fim do sistema de catedras em 1968 e adocdo da estrutura departamental,
houve um processo de reforma curricular que valorizava o ensino em ambulatorios, o
treinamento pratico e a integracdo com o sistema de saude por meio de projetos de
ambulatorios periféricos e do internato rural, enfatizando a formagdo do médico generalista.
Em 1976, o Hospital das Clinicas se tornou um 6rgao independente da Faculdade de Medicina
€ passou a possuir sua propria estrutura diretiva, seu conselho administrativo e seu primeiro

regulamento. Mudou sua designacao de Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
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UFMG para Hospital das Clinicas da UFMG. Isso possibilitou a criagdo do primeiro Plano
Diretor do Hospital das Clinicas da UFMG, marcado pela ado¢cdo do Modelo de Cuidado
Progressivo ao Paciente. Esse modelo diferenciava o cuidado hospitalar em basico,
intermediario e intensivo, conforme o perfil de necessidades do paciente (COSTA; MOTA;
FIGUEIREDO, 2008; HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG, 2018).

Em 1986, a UFMG langa novo Estatuto e o Hospital das Clinicas se torna 6rgio
suplementar da universidade, se desvinculando administrativamente da Faculdade de
Medicina. Varias mudangas estruturais, administrativas e assistenciais aconteceram com o
intuito de qualificar o atendimento e organizar o cuidado em saude. Nesse ano, 0o HC-UFMG,
firmou convénio com o MEC/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e comprometeu-
se com atendimento também a populagdo previdenciaria. Dava inicio a uma nova forma de
custeio baseada na venda de servicos a Unido. Com a criagdo do SUS, houve a
universalizacdo da clientela ¢ 0 HC-UFMG aumentou a produgdo assistencial refor¢ando sua
integracdo ao sistema e a vinculagdo ao gestor local (PRIMO, 2018).

Em 1992, o Conselho Administrativo aprovou o novo modelo organizacional do
Hospital das Clinicas e as divisdes previstas foram implantadas, além da institucionaliza¢ao
do pagamento de servigos profissionais aos docentes da Faculdade de Medicina envolvidos
em atividades assistenciais, conforme valores calculados a partir da tabela de remuneragao
dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais do Ministério da Saude.

Em 1994, foi proposto o “Projeto de Descentralizagdo Administrativo-Financeira”,
baseado na criagdo das unidades operativas em todas as clinicas do HC. Foi iniciado um
piloto na Divisdo Assistencial Pediatrica, no periodo de outubro de 1994 a junho de 1995. Tal
projeto foi avaliado de forma positiva. Porém, em novembro de 1995, ocorreu uma crise
financeira provocando a reducdo de leitos e a demissdo de grande contingente de
trabalhadores celetistas contratados pela Fundacdo de Desenvolvimento de Pesquisa da
UFMG (FUNDEP). A crise foi agravada por problemas de relacionamento politico-
institucional com a Reitoria. A diretoria do Hospital das Clinicas renunciou, interrompendo a
implantacdo do novo modelo gerencial. A nova diretoria foi empossada em 1996 e, com a
crise financeira da década de 1990, o Hospital iniciou discussdes para rever o seu modelo
assistencial e administrativo. No mesmo ano, com a persisténcia da crise financeira e com o
fechamento de leitos e a redug¢do dos servigos ambulatoriais do HC, foi celebrado um
convénio entre a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte/Secretaria Municipal de Saude e a
Universidade Federal de Minas Gerais/Hospital das Clinicas, criando a Unidade de Pronto-

atendimento (PA) do Hospital das Clinicas e disponibilizando recursos financeiros para
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adequacdo da drea fisica e compra de materiais e de equipamentos (HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG, 2018; COSTA; MOTA; FIGUEIREDO, 2008).

No inicio dos anos 2000, aconteceu o III Seminario Interno, com ampla participacao
de docentes, alunos e funcionarios. O Hospital implantou uma proposta de gestdo,
denominada “Modelo de Unidades Funcionais”, que previa a descentralizagdo administrativa
e maior responsabilizacdo das unidades gerenciais. O modelo de Unidades Funcionais apostou
no gerenciamento descentralizado dos recursos existentes, propondo a estrutura de poder local
constituida por fung¢des de coordenagao, além da implantagdo de dispositivos no campo da
gestdo. Destacou a importancia da politica de desenvolvimento e de motivacdo de recursos
humanos centrada na ética da responsabilidade com o usuario € com a instituigdo.
Desencadeou processos de revisdo do sistema de custos e faturamento, reformulando a gestao
financeira do HC/UFMG. No sentido da descentraliza¢do or¢camentaria por Unidade
Funcional, foram realizados cursos de capacitacdo gerencial para os profissionais. O
colegiado interno foi constituido e elaborou-se o plano de a¢do da Unidade Funcional, com
representacdo de todos os servigos e setores componentes. A estrutura gerencial nas Unidades
Funcionais assistenciais foi organizada de acordo com a ldgica das profissdes, implantando,
além da geréncia, coordenacao médica, de enfermagem e administrativa, mantendo-se, porém,
as chefias dos servigos médicos ja existentes. Foram pactuadas metas com avaliagdo
semestral, relacionadas aos indicadores gerais e especificos. (HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UFMG, 2018; COSTA; MOTA; FIGUEIREDO, 2008)

O projeto de Unidades Funcionais foi implantado em 2001 e trouxe para o hospital ndo
apenas uma nova estrutura organizacional, mas alguns principios de melhoria do desempenho
institucional, como o processo de acreditacdo internacional, iniciado em 2010. As melhorias
j& implantadas nos padrdes da Joint Commission International (JCI) culminaram no ano de
2017 em 87% de conformidades. Dessa maneira, o hospital vem sendo orientado nos tltimos
oito anos pelo Consorcio Brasileiro de Acreditacio (CBA), objetivando adequar seu
funcionamento as exigéncias da JCI. Para a certificacdo internacional, o HC-UFMG precisa
atingir 98,2% de conformidade com os processos (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG,
2018; COSTA; MOTA; FIGUEIREDO, 2008)

A década de 2000 foi marcada pela revitalizagao do anexo Hospital Borges da Costa,
carro-chefe da Oncologia. Em 2004, o Hospital das Clinicas da UFMG se transformou em
Unidade Especial da UFMG e, no ano de 2008 foi inaugurado o anexo Instituto Jenny de
Andrade Faria tornando-se referéncia na saude do idoso e da mulher em 2010 (HOSPITAL

DAS CLINICAS DA UFMG, 2018).
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Com a criacdo da EBSERH, a direcdo do HC-UFMG foi pressionada pelos 6rgaos de
fiscalizagdo e controle para ndo contratar mao de obra terceirizada ou por cooperativas de
trabalho para atividades assistenciais. A Justica do trabalho determinou que nao houvesse
contratagdo de terceiros ou cooperativas para qualquer atividade (atividade finalistica ou
atividade meio). No final de 2013, o Ministério Publico do Trabalho requereu ao Ministério
Publico Federal que instaurasse processo de improbidade administrativa e crime de
desobediéncia previsto no Codigo Penal Brasileiro. Nessa ocasido, o Conselho Diretor do HC-
UFMG, em Reunido de Urgéncia no dia 9 de dezembro de 2013, requereu ao Conselho
Universitario incluir a pauta: Proposta de adesdo da UFMG a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) a nao deliberagdo da proposta de contratualizagdo implicaria no
fechamento do hospital. No dia 11 de dezembro de 2013, em sessdo com protestos da classe
estudantil e dos servidores técnico-administrativos, o Conselho Universitdrio aprovou a
adesdo do Hospital das Clinicas da UFMG a EBSERH (PRIMO, 2018).

Em 2014, foi realizado um concurso publico pela EBSERH, sendo aprovados cerca de
1700 empregados que foram admitidos com a finalidade de substituir os funcionérios
contratados por intermédio de cooperativa.

A adesdo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais a
EBSERH trouxe mudangas estruturais (na organizacao e modelo de gestdo) e contingenciais
(substituicdo em larga escala da mao de obra por pessoal concursado em vinculo celetista), em
contraposi¢io ao Regime Juridico Unico, em vigor desde 1990. Tais mudancas sdo
significativas para os rumos da instituicdo. Ao mesmo tempo em que o Estado conferiu
autonomia aos HUs, com a criagdo da EBSERH, ele centralizou sua gestdo em nivel nacional,
exigindo dos gestores locais que utilizem de suas habilidades adquiridas no longo de anos de
experiéncia em lidar com problemas complexos. A administracdo central ndo assimilou as
necessidades e compromissos locais, causando impasses entre a legalidade e as necessidades
ou compromissos institucionais. Além da terceirizagdo, levando a multiplicidade de vinculos,
houve achatamento dos salarios dos servidores, poucos investimentos em infraestrutura,
lentiddo na reposi¢do das saidas e subdimensionamento de pessoal. Diante disso, os processos
de trabalho se tornaram vulneraveis e os funcionarios sobrecarregados (PRIMO, 2018).

Segundo Lima (2019, p. 25), a EBSERH “incorporou um organograma verticalizado
de cargos e nomeagdes para fungdes remuneradas de chefias que passam por selecdo
constituindo o corpo de chefias da instituicio”. A EBSERH por meio de consultorias e
acompanhamento das atividades realizadas nos HU's, apresentou em 2018 o modelo de gestao

denominado Unidade de Producao (UP) para articulacdo entre as areas do hospital,
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semelhante ao modelo de Unidades Funcionais. O modelo preconiza a descentralizagdo das
acdes de atuacdo acompanhamento e organizagdo de processos, agregando ao modelo de
gestdo participativa, ferramentas gerenciais.

A Unidade de Produgdo (UP) ¢ um agrupamento de servi¢os e/ou unidades dentro de
um mesmo espaco de gestdo, segundo critérios de homogeneidade, afinidade e
complementaridade. Caracterizadas por serem interdisciplinares e multiprofissionais,
constituidas por uma equipe com perfis pessoais e técnicos adequados para as suas atividades,
com o objetivo de horizontalizar a gestdo por meio de um rearranjo institucional visando a
cogestao (LANG, 2018).

Para Lang (2018) a Unidade produtiva tem por fungdes: organizar o processo de
trabalho, motivando a integracdo da equipe, a atuacdo multiprofissional e a resolucdo de
problemas e conflitos; ampliar o fluxo comunicativo e a deliberagao horizontal nos hospitais;
elaborar o planejamento da UP; identificar as necessidades de educacgdo
permanente/continuada; e compartilhar as informagdes e agdes desenvolvidas nas reunides
semanais e no colegiado ampliado.

A UP ¢ composta por um coordenador eleito, um chefe da unidade definido pela
governanga ¢ um representante de cada categoria profissional do Servigo/Unidade. Os
resultados esperados sdo: a melhoria no fluxo comunicativo e comunicagdo horizontal entre
os profissionais; maior efetividade na resolucdo de problemas e conflitos com dimensdes
plurais; maior organizacdo do processo de trabalho e geracdo de transformagdes nas praticas
didrias; e mais motivagdo e integracdo da equipe multiprofissional. Cada UP deve montar o
seu Painel de Bordo com os indicadores escolhidos pela equipe para que possam monitorar o
desempenho de sua Unidade. As UP’s devem se reunir semanalmente para discutir seus
fluxos e processos e analisar o seu Painel de Bordo. O Coordenador do colegiado da UP deve

participar da reunido mensal do Colegiado Ampliado do hospital (LANG, 2018).

2.5 Chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino

Com a implantagdo do SUS, os hospitais publicos brasileiros buscaram estratégias
para atender os principios de universalidade e equidade e as diretrizes de descentralizacdo,
participacdo social e integralidade, por meio de modelos de gestdo que maximizem a
produtividade, reduzam os custos e otimizem a qualidade da assisténcia prestada
(VAGHETTI et al, 2011). Para isso, tornou-se essencial a atuacdo de profissionais que

gerenciassem e articulassem essa complexidade inerente ao trabalho hospitalar. Atualmente,
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nos hospitais publicos federais de ensino, essa funcdo ¢ desenvolvida pelas chefias
intermediarias.

Uma pesquisa realizada por Weber e Grisci em 2010, relatou a experiéncia de gestao
de chefias intermediarias de um hospital universitario publico e apontou que a institui¢ao
hospitalar tem despertado o interesse como empresa, impulsionando estudos sobre
planejamento estratégico, sistemas de informagao e reducdo de custos. Segundo os autores, as
chefias intermediarias sdo profissionais que administram e impulsionam sua equipe de
trabalho a executar projetos e alcancar as metas institucionais, ocupam posi¢ao de geréncia
média no organograma, exercem cargo de confianca, sdo gratificadas, reportam-se a um
gerente superior e sdo responsaveis por gerenciar uma determinada area bem como o0s
trabalhadores que ali atuam.

Por caracteristica de sua funcdo, as chefias intermediarias devem administrar com
eficiéncia, estimular e liderar a equipe de trabalho a fim de realizarem as demandas. Para
Weber e Grisci (2010), atualmente, ¢ atribuida grande relevancia a profissionais que exercem
o gerenciamento nas organizagdes. Sao profissionais capacitados para exercer o controle, mas
que t€m pouca ascensao sobre sua condi¢ao. Dividem-se entre a obediéncia e a resisténcia as
demandas organizacionais, ndo estdo acima nem abaixo, estdo em um “entre espaco”, ou seja,
“ensanduichados”, exercem papel de porta vozes das politicas empresariais. Além disso,
afirmam que “a fun¢do de chefia ¢ permeada pela complexidade do contexto hospitalar que,
‘paradoxalmente’ ao seu produto (satde), tem produzido condi¢des potenciais de adoecimento

de seus trabalhadores” (WEBER; GRISCI, 2010, p. 54).

2.5.1 Perfil profissional, competéncias e forma de contrataciao das chefias intermediarias

da Geréncia de Aten¢do a Saiide do HC-UFMG (Sujeitos da pesquisa)

Chefe da Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - Perfil profissional:
Formagao superior completa. Conhecimento em Gestdo em Saude, Gestdo Hospitalar,
Planejamento em Saude, SUS e Politicas de Saude, Gestdo da Clinica ¢ Administragao
Publica. Experiéncia em gestdo de servigos de satide e em atengdo a satide. Habilidades em
lideranga; trabalho em equipe; mediacdo de conflitos; processos de comunicacao, decisdo,
negociagdo ¢ mudangas. Atitudes: ética; proatividade; empatia. Conhecimento Técnico-
Administrativo e de Gestdo de Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico em ambito
hospitalar. Competéncias: I. Coordenar a implantacdo das agdes de apoio diagnostico e

terapéutico disponiveis na Institui¢do; II. Articular os servicos e praticas assistenciais de apoio
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diagnostico e terapéutico as linhas de cuidado; IIl. Coordenar as atividades da equipe
multiprofissional de satde vinculada a Divisdo; IV. Coordenar o processo de elaboracio e
implantacdo dos protocolos clinicos assistenciais dos setores e unidades assistenciais
vinculados a Divisao; V. Coordenar as atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da
Divisdo; VI. Definir metas quantitativas e qualitativas das a¢des da Divisdo, bem como os
indicadores de monitoramento e avaliacdo; VII. Monitorar e avaliar o desempenho da atencao
prestada no ambito dos Setores e Unidades Assistenciais vinculados a Divisao; VIII. Avaliar a
necessidade e propor a incorporagdo e/ou substitui¢do de tecnologias afetas ao cuidado
assistencial praticado na Divisdo; IX. Assessorar a Geréncia de Atengdo a Saude no processo
de elaboragao e implantacdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas das Unidades
Assistenciais vinculadas a Divisdo; X. Realizar a escuta das necessidades dos usuarios nas
acgoes assistenciais, proporcionando atendimento humanizado; XI. Participar das atividades de
planejamento, monitoramento e avaliagdo da Geréncia de Atencdo a Saude; XII. Garantir o
registro no AGHU e nos sistemas nacionais de informagdo da atencao e vigilancia hospitalar,
dos dados assistenciais produzidos no ambito da Divisdo; XIII. Consolidar o diagnostico de
necessidades e a proposi¢ao de acdes de educagdo permanente da equipe multiprofissional
vinculada a Divisdo; XIV. Participar das atividades de educacdo permanente desenvolvidas na
Instituigdo e na rede de atencao a saude (EBSERH,2013).

Chefe da Divisao Médica - Perfil profissional: Formacao superior completa.
Conhecimento em Gestdo em Satde, Gestdo Hospitalar, Planejamento em Saude, SUS e
Politicas de Satde, Gestdo da Clinica, Administragdo Publica, Cdodigo de Etica Médica,
Resolucdes do Conselho Regional de Medicina (CRM) e Conselho Federal de Medicina
(CFM). Experiéncia em gestdo de servicos de saude e em atengdo a satide. Habilidades em
lideranca; trabalho em equipe; mediagdo de conflitos; processos de comunicagdo, decisdo,
negocia¢do e mudangas. Atitudes: ética; proatividade; empatia. Competéncias: I. Coordenar a
equipe médica da Instituicdo; II. Supervisionar a execugdao das atividades de assisténcia
médica; III. Produzir relatorios sobre a assisténcia médica na Instituicao; IV. Fazer cumprir o
Cédigo de Etica dos profissionais médicos; V. Zelar pelo exercicio ético dos profissionais
médicos; VI. Assessorar a Geréncia no cumprimento do Regimento Interno das divisdes,
setores e unidades assistenciais; VII. Assessorar Geréncia de Atengdo a Saude no
planejamento, organiza¢do, administragdo, monitoramento e avaliagdo dos servigos
assistenciais da Institui¢do; VIII. Participar, em articulacdo com a Divisdo de Gestdo do
Cuidado, da organizacgdo e implementacdo das linhas de cuidado; IX. Participar da elaboragao

dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas das unidades assistenciais, setores e divisoes
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da atencdo a saude; X. Assumir a responsabilidade ética, médica, técnica-cientifica e
representar a Institui¢do perante os Conselhos Regional e Federal de Medicina ou em juizo,
segundo a legislagao vigente; XI. Mediar conflitos e estimular o relacionamento harmonioso
entre os médicos e demais profissionais do hospital, bem como destes com a governancga; XII.
Executar atividades profissionais da area da satde correspondentes a sua formagdo; XIII.
Realizar a escuta das necessidades dos usudrios nas acdes assistenciais, proporcionando
atendimento humanizado; XIV. Participar do planejamento, coordenacdo e execucao dos
programas, estudos, pesquisas e outras atividades de saude; XV. Participar do planejamento,
elaboracdo e execu¢do de programas de educagdo permanente adotados na Instituicdo; XVI.
Assessorar a Geréncia na implantagdo e implementacdo da politica de assisténcia, ensino e
pesquisa; XVII. Promover, em articulagdo com a Geréncia de Ensino e Pesquisa, a integracao
docente-assistencial com o Departamento de Medicina da Universidade (EBSERH,2013).
Chefe da Divisdo de Enfermagem - Perfil profissional: Formagdo superior
completa. Conhecimento em Gestdo em Saude, Gestao Hospitalar, Planejamento em Saude,
SUS e Politicas de Satde, Gestao da Clinica, Gestdo por Resultados, Preceitos éticos e legais
da Enfermagem e Administragdo Publica. Experiéncia em gestdo de servicos de saude e em
atencdo a saude. Habilidades em lideranga; trabalho em equipe; mediagdo de conflitos;
processos de comunicacdo, decisdo, negociacdo ¢ mudangas. Atitudes: é€tica; proatividade;
empatia. Competéncias: I. Responder tecnicamente pelo Servigo de Enfermagem do hospital
junto aos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, bem como representd-lo junto as
autoridades e perante o juizo, conforme legislagdo vigente; II. Manter atualizada, junto ao
Conselho regional de Enfermagem, a relagdo dos profissionais de enfermagem que atuam sob
sua responsabilidade; III. Fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem;
IV. Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem; V. Coordenara equipe de
enfermagem do hospital; VI. Assegurar a prestagdo da assisténcia de enfermagem em todas as
areas de atendimento do hospital em quantidade e qualidade desejaveis; VII. Estabelecer as
diretrizes da assisténcia de enfermagem em consondncia com as diretrizes da gestdo do
cuidado; VIII. Realizar diagnéstico situacional da Enfermagem, alinhando ao planejamento da
Institui¢do; IX. Assessorar as Unidades Assistenciais na implantagdo as normas e rotinas dos
protocolos assistenciais de enfermagem; X. Assessorar a Geréncia na implantagdo e
implementag¢do da politica de assisténcia, ensino e pesquisa; XI. Promover, em articulagdao
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa, a integracdo docente-assistencial com o Departamento
de Enfermagem da Universidade; XII. Implantar e realizar o gerenciamento das comissdes de

enfermagem; XIII. Participar dos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal nas
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acoes de educagdo continuada; XIV. Acompanhar o processo de avaliagdo das equipes de
enfermagem quanto ao desempenho técnico e conduta profissional; XV. Mediar conflitos e
estimular o relacionamento harmonioso entre os profissionais de Enfermagem e demais
profissionais do hospital, bem como destes com a governanga; XVI. Realizar a escuta das
necessidades dos usudrios nas agdes assistenciais, proporcionando atendimento humanizado
(EBSERH,2013).

Chefe do Setor de Apoio Diagnostico - Perfil profissional: Formacao superior
completa. Conhecimento em Gestdo em Saude, Gestdo Hospitalar, Planejamento em Saude,
SUS e Politicas de Saude, Gestdo da Clinica e Administragdo Publica. Experiéncia em gestao
e servicos de saide e em atencdo a saude. Habilidades em lideranga; trabalho em equipe;
mediagdo de conflitos; processos de comunicagdo, decisdo, negociagdo ¢ mudangas. Atitudes:
ética; proatividade; empatia. Conhecimento técnico-administrativo e de gestdo de servigos de
apoio diagnéstico em ambito hospitalar. Competéncias: I. Coordenar as acdes de apoio
diagnostico desenvolvidas no ambito da Instituicdo; II. Realizar o planejamento, monitorar e
avaliar as agdes de apoio diagnostico; III. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional
de saude vinculada ao Setor; IV. Definir metas qualitativas e quantitativas do Setor, bem
como os indicadores de monitoramento e avaliagdo; V. Participar da elaborag¢do e garantir a
implantacdo dos protocolos clinicos das Unidades Assistenciais vinculadas ao Setor; VI.
Avaliar a necessidade e propor a incorporagdo e/ou substitui¢do de tecnologias afetas ao
cuidado assistencial praticado no Setor; VII. Desenvolver acdes de integragdo dos processos
de trabalho das Unidades Assistenciais vinculadas ao Setor; VIII. Realizar a escuta das
necessidades dos usuarios nas acdes assistenciais, proporcionando atendimento humanizado;
IX. Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliagdo da Divisdao e da
Geréncia de Atencdo a Saude; X. Registrar os dados assistenciais produzidos no ambito do
Setor, no AGHU e nos sistemas nacionais de informagdo da atengdo e vigilancia hospitalar;
XI. Mapear as necessidades e propor acgdes de educacdo permanente da equipe
multiprofissional vinculada ao Setor; XII. Participar das atividades de educacao permanente
desenvolvidas na Institui¢do e na rede de atenc¢do a saude (EBSERH, 2013).

Chefe do Setor de Regulacido e Avaliacao em saude - Perfil profissional: Formacao
superior completa. Conhecimento em Gestao em Saude, Gestao Hospitalar, Planejamento em
Saude, SUS e Politicas de Satde, Gestao da Clinica e Administracdo Publica. Experiéncia em
gestdo de servigos de satide e em atengdo a satide. Habilidades em lideranca; trabalho em
equipe; mediacdo de conflitos; processos de comunicacdo, decisdo, negociagdo e mudangas.

Atitudes: ética; proatividade; empatia. Conhecimento sobre os Sistemas de Informacgao em
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Satde de alimentagdo obrigatoria: SIA-SIH/SUS, CNES, SIMEC.B). Competéncias: 1.
Regular o fluxo assistencial intra-hospitalar, ambulatorial e de internacdo, em articulacdo com
o gestor local do SUS; II. Acompanhar os protocolos e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia de pacientes; III. Atualizar, de forma sistematica, o cadastro do
estabelecimento de satde no Sistema Nacional de Cadastro dos Estabelecimentos de Saude
(SCNES)e enviar ao gestor local do SUS; IV. Alimentar o Sistema de Informagdes sobre o
Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios federais (SIS-Rehuf) do
Sistema Integrado Monitoramento, Execucao e Controle (Simec); V. Revisar a programacao
fisica e or¢amentaria dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais ¢ Hospitalares(SIA e
SIH/SUS); VI. Avaliar e autorizar internagdes e procedimentos ambulatoriais de maior
complexidade e custo; VII. Avaliar a producao ambulatorial e hospitalar; VIII. Revisar e
analisar laudos de internacao e Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alto Custo
(APACs); IX. Revisar contas médicas; X. Consolidar a producdo ambulatorial e hospitalar e
efetuar o processamento do SIA e SIH/SUS; XI. Enviar mensalmente o processamento do
SIA e SIH/SUS para o gestor local do SUS; XII. Atualizar o setor de contabilidade quanto as
informagdes de produg¢do ambulatorial e hospitalar (SIA e SIH/SUS); XIII. Monitorar e
avaliar os indicadores de desempenho da area assistencial; XIV. Monitorar e avaliar o
processo de contratualizacdo do hospital com o SUS, no componente assistencial € em
articulacdo com a area de planejamento; XV. Estruturar e coordenar o Servico de Arquivo
Meédico e Estatistica (Same); XVI. Instituir processo de avaliagdo da satisfacdo do usuério do
hospital; XVII. Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da
Geréncia de Atengdo a Saude; XVIII. Acompanhar o funcionamento do AGHU no ambito das
Unidades Assistenciais da Geréncia de Atencao a Saude; XIX. Coordenar as atividades da
equipe multiprofissional de satde vinculada ao Setor; XX. Identificar as necessidades e
propor agdes de educa¢do permanente da equipe multiprofissional; XXI. Participar das
atividades de educagdo permanente desenvolvidas na Instituicdo e na rede de atencao a saude
(EBSERH,2013).

Chefe do setor de Farmacia Hospitalar - Perfil Profissional: Formacdo superior
completa. Conhecimento em Gestdo em Saude, Gestdo Hospitalar, Planejamento em Saude,
SUS e Politicas de Saude, Gestao da Clinica e Administragao Publica. Experiéncia em gestao
de servigos de saude e em atencao a saude. Habilidades em lideranga; trabalho em equipe;
mediagdo de conflitos; processos de comunica¢do, decisdo, negociagdo e mudangas. Atitudes:
ética; proatividade; empatia. Conhecimento especifico na area de atuacdo. Competéncias: 1)

Implementar, monitorar, gerir e avaliar, de forma integrada, o planejamento e a execugao das
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atividades das unidades que compdem o Servico de Farmécia Hospitalar - SFH II) Subsidiar a
elaboracdo de normas e rotinas dos servigos vinculados & Farmacia Hospitalar, no ambito do
HU III) Implementar o planejamento dos planos de desenvolvimento das equipes,
constituindo o Plano de Gestdo do Desempenho de Competéncias, orientado pela Divisao de
Gestao de Pessoas; IV) Instituir os indicadores necessarios ao monitoramento de suas
atividades; V) Acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho das unidades, através da
analise critica dos indicadores de processo e de qualidade instituidos; VI) Gerir o cronograma
de férias das chefias diretamente subordinadas; VII) Realizar reunides periddicas junto as
Chefias de unidade, a fim de proporcionar a comunicacdo eficaz no desempenho individual e
coletivo. Estando ao encargo da Chefia do SFH estabelecer a periodicidade e o cronograma;
VIII) Subsidiar os Chefes das Unidades subordinadas para o bom andamento dos respectivos
servigos; IX) Compor o Comité Técnico; X) Dirimir quaisquer outras atribuicdes designadas e
solicitadas pela Geréncia de Atencdo a Saude, Superintendéncia e/ou Auditoria Interna
EBSERH, 2017).

Chefe de Unidade em geral - Perfil profissional: Formacdo superior completa.
Conhecimento em Gestdo em Satde, Gestdo Hospitalar, Planejamento em Saude, SUS e
Politicas de Saude, Gestdo da Clinica e Administracdo Publica. Experiéncia em gestdo de
servicos de saide e em atencdo a satde. Habilidades em lideranca; trabalho em equipe;
mediacao de conflitos; processos de comunicagdo, decisdo, negociagdo e mudangas. Atitudes:
ética; proatividade; empatia. Conhecimento especifico na area de atuacdo. Competéncias: I.
Planejar, organizar e gerenciar o cuidado realizado no ambito da Unidade Assistencial; II.
Implementar diretrizes da gestdo da clinica e da clinica ampliada, no ambito da linha de
cuidado; IIl. Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de saude vinculada a
Unidade; IV. Efetivara horizontalizagdo do cuidado multiprofissional, assegurando o vinculo
da equipe com o usudrio e familiares; V. Elaborar, implantar e avaliar os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas afetos ao cuidado desenvolvido na Unidade Assistencial; VI. Registrar
os dados assistenciais no AGHU e nos sistemas nacionais de informacdo da atencdo e
vigilancia hospitalar; VII. Identificar as necessidades e propor agdes de educacdo permanente
das equipes multiprofissionais; VIII. Participar das atividades de educagdo permanente
desenvolvidas na Instituicdo e na rede de ateng¢do a saude; IX. Desenvolver agdes de
integragdo do cuidado multiprofissional; X. Propor metas qualitativas e quantitativas relativas
ao cuidado desenvolvido no ambito da unidade, bem como os indicadores de monitoramento €
avaliacdo; XI. Monitorar e avaliar o cuidado praticado na Unidade; XII. Participar do

planejamento do Setor, Divisdo e da Geréncia de Atencao a Satde (EBSERH,2013).
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Os cargos em comissdo e as fungdes gratificadas constituem cargos de confianga e
caracterizam-se por atividades de dire¢do, assessoramento ou chefia. Constituem-se cargos de
confianca da EBSERH para unidades hospitalares: Chefe de Divisdo, Chefe de Setor ¢ Chefe
de Unidade. O cargo em comissdo ¢ a funcao gratificada, demissiveis ad nutum, serao
providos por ato do presidente da empresa ou seu substituto legal, por meio de portaria
publicada no boletim de servico disponivel no sitio eletronico da EBSERH. Tais cargos
exigem, para o seu exercicio, comprovada qualificagdo profissional, adequada para a area de
atuacao. Ao ocupante de Cargo em Comissao ou Funcao Gratificada ndo ¢ permitido conceder
licenca para trato de interesse articular; cessdo por outro Orgdo; outros afastamentos que
gerem suspensao do contrato de trabalho (EBSERH, 2019).

O processo de recrutamento e selecdo para os ocupantes de Cargo em Comissdo ou
Funcao Gratificada sera realizado por meio de avaliagdo de titulos e comprovagdo de
experiéncia na area de atuacdo. O regime de trabalho dos empregados ou cedidos que
ocuparem cargos de confianca ou fungdo gratificada serd de dedicagdo integral, com vista ao

atendimento das necessidades da empresa (EBSERH, 2019).



Figura 1 - Organograma da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS)
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo tem por finalidade, apresentar a metodologia de pesquisa que foi
utilizada para atingir os objetivos propostos deste estudo.

Para descrever os procedimentos metodologicos que foram utilizados na pesquisa
delineou-se: o tipo da pesquisa; a unidade de andlise; os sujeitos da pesquisa; os instrumentos

para coleta de dados; e a analise dos dados.

3.1 Tipo de pesquisa quanto a abordagem

Este estudo trata-se de uma pesquisa de métodos mistos. Para Creswell (2010, p. 27), a
pesquisa de métodos mistos “¢ uma abordagem de investigagdo que combina ou associa
as formas qualitativa e quantitativa”. As duas abordagens, de caracteristicas antagOnicas, se
combinam de forma que uma prevalecera sobre a outra a0 mesmo tempo em que se
complementam na apresentagio de resultados. E um desenho de investigagio na qual o
pesquisador recolhe, analisa e mistura (integra ou relaciona) dados qualitativos e quantitativos
num Unico estudo ou em diversas fases do mesmo programa de investigacdo (CRESWELL,
2010).

Para retomar o conceito de abordagem quantitativa e qualitativa, Assis e Deslandes
(2002, p. 195) explicam que “o quantitativo e o qualitativo traduzem, cada qual a sua maneira,
as articulacdes entre o singular, o individual e o coletivo, presentes no processo de saude-
doenga.”

A articulagdo entre abordagens qualitativas e quantitativas sofreu varios debates,
sobretudo na década de 1990, portanto ja foi reconhecida como importante interagdo
metodologica na pesquisa e na construcdo do complexo objeto satide-doenga-atencdo. Assis e
Deslandes (2002) ensinam que essa interacdo possibilita compreender e explicar valores,
praticas, logicas de acdo, crengas, habitos e atitudes de grupos sobre a saude, a doenga, as
terapéuticas e as politicas, programas e demais a¢des dos servicos de satde. Explicam como
esses sujeitos tornam-se expostos a eventos que colocam em risco sua saude, como acontece
as doencas e como demandam tratamento/aten¢ao.

De acordo com Creswell (2012), a pesquisa quantitativa ¢ impessoal, ndo ouve as
palavras dos participantes, ndo aborda o real onde os fendomenos estdo ocorrendo, por
intermédio da pesquisa qualitativa pode-se ouvir as pessoas, entender suas experiéncias,

construir perspectivas a partir do ponto de vista do participante ¢ ndo do pesquisador. Por
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isso, ela ¢ mais realista, sendo necessario o uso rigoroso de métodos quando sdo realizadas
pesquisas mistas. E preciso trazer a qualidade e o quantitativo juntos. Para o autor, dados
quantitativos podem ser analisados com auxilio da estatistica e revelar informagdes uteis,
rapidas e confidveis a respeito de um grande nimero de observagdes e, as técnicas qualitativas
(ex. entrevistas), ddo informacgdes sobre a fala dos entrevistados, possibilitando diferentes
perspectivas sobre o tema e delineando os aspectos subjetivos do fendmeno.

Na pesquisa de métodos mistos, pode-se atribuir o mesmo peso aos dados
provenientes das duas abordagens ou enfatizar uma ou outra, de acordo com os interesses do
pesquisador ou do publico ao qual se destina.

Este estudo utilizou a estratégia de triangulagdo concomitante, em que os dados
qualitativos e quantitativos tiveram igual atribuicdo de peso e foram mixados mediante
integracdo (quantitativa mais qualitativa). Creswell, (2010, p. 250) ressalta que “o pesquisador
coleta concomitantemente os dados quantitativos e qualitativos e depois compara os dois
bancos de dados para determinar se ha convergéncias, diferengas ou alguma combinagdo”.
Como perspectiva teodrica, foram adotados os pressupostos da Psicodinamica do trabalho,
fundada na Franca por Christophe Dejours e difundida no Brasil por Ana Magnélia Mendes.

A pesquisadora optou pelo método misto, porque compreendeu que esse poderia trazer
uma analise mais aprofundada a respeito das estratégias defensivas utilizadas pelas chefias
intermediarias da GAS/HC-UFMG. Esta decisdao foi tomada pelo fato de a pesquisadora
trabalhar na instituicdo, o que facilitou o acesso para coletar os dados (quantitativos e
qualitativos). A escolha pelo método misto teve o intuito de diminuir o risco de o estudo
tornar-se inconsistente ou com interpretagdes enviesadas.

Como perspectiva teorica, foram adotados os pressupostos da psicodindmica do
trabalho, que surgiu nos anos 1980, na Franga, apresentada por Christophe Dejours. O
percurso da producdo da psicodindmica do trabalho traz uma abordagem com olhar critico

sobre as relagdes entre capital e trabalho e satide e adoecimento no mundo do trabalho.

3.2 Tipo de pesquisa quanto aos fins e quanto aos meios

Segundo Vergara (2000), os tipos de pesquisa se definem de acordo com dois critérios:
quanto aos fins e quanto aos meios.
Quanto aos fins, o presente estudo assume as caracteristicas de uma pesquisa

descritiva. Para Gil (2008), o objetivo da pesquisa descritiva € estudar as caracteristicas de um
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grupo. A caracteristica mais significativa desse tipo de pesquisa ¢ a utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados.
Quanto aos meios, esta pesquisa caracteriza-se como estudo de caso que, de acordo

com a Yin (2001, p. 32):

1. Um estudo de caso € uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. 2. A investigacao de
estudo de caso enfrenta uma situacdo tecnicamente Unica em que havera muito mais
varidveis de interesse do que pontos de dados, e, como resultado, baseia-se em
varias fontes de evidéncias, com os dados precisando convergir em um formato de
triangulo, e, como outro resultado, beneficia-se do desenvolvimento prévio de
proposigdes tedricas para conduzir a coleta e a analise de dados.

Diante do exposto, o estudo quanto aos fins € uma pesquisa descritiva, quanto aos

meios, um estudo de caso com a ado¢dao de um método misto.

3.3 Unidade de analise

Figura 2 - Complexo HC-UFMG

Fonte: EBSERH ([2019b], p. 1)

Para realizacdo do estudo, a unidade de andlise foi o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Instituicdo criada em 1928, com a

finalidade de ser um hospital universitario publico e que atende aos usudrios do SUS,
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referéncia em média e alta complexidade para os sistemas estadual e municipal de saude
(HOSPITAL DAS CLINICAS, 2018).

Sendo uma unidade especial da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMQG), tem
como compromisso institucional a missao universitaria e exceléncia nas praticas da
assisténcia, ensino, pesquisa, inovagdo e extensdo. Sua administracdo ¢ de competéncia da
EBSERH (HOSPITAL DAS CLINICAS, 2018).

O HC-UFMG ¢ campo de ensino para os cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutri¢ao, Fonoaudiologia,
Gestdo em Satde e Tecnologia em Radiologia (EBSERH, [2019b]; HOSPITAL DAS
CLINICAS, 2018). A Tabela 1 apresenta a capacidade fisica do HC-UFMG.

Tabela 1 - Capacidade fisica do HC-UFMG

Area fisica (construida) 64.000 m2
Capacidade dotal instalada 504 leitos
CTI adulto 18 leitos
CTI pediatrico 11 leitos
Unidade coronariana 19 leitos
Unidade de neonatologia 24 leitos
Unidade de urgéncia (observagao) 56 leitos

Fonte: EBSERH, ([2019b], p. 1)

O HC- UFMG ¢ formado por um complexo de edificagdes, contando com o Hospital
Sao Vicente de Paulo (administracdo, unidades de internacdo, unidade de urgéncia e
emergéncia, apoio diagndstico), Hospital Sdo Geraldo (fonoaudiologia, oftalmologia
eotorrinolaringologia), Hospital Borges da Costa (oncologia, quimioterapia, cirurgia
ambulatorial, endocrinologia, saiide mental, Projeto ELSA, coleta ambulatorial), Ambulatorio
Bias Fortes (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica, ambulatorio de doencas profissionais),
Instituto Jenny Faria — Saude do idoso e da mulher (geriatria, ginecologia, planejamento,
obstetricia, gastroenterologia), Ambulatorio Sdo Vicente (pediatria), Ambulatério Osvaldo
Costa (dermatologia clinica e cirrgica), Anexo Maria Guimardes (moradia dos médicos

residentes). A Tabela 2 representa a producao média mensal do HC-UFMG em 2018.

Tabela 2 - Producao média mensal do HC-UFMG em 2018

Atendimento de urgéncia 4.500
Internagdes 1500
Consultas ambulatoriais 36.000
Exames laboratoriais 160.000
Cirurgias 1.600
Partos 200
Unidade de urgéncia (observagio) 56 leitos

Fonte: EBSERH, ([2019b], p. 1)
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O HC-UFMG tem como visdo o de ser reconhecido como Hospital Universitario
inovador e de exceléncia. Sua missdo ¢ desenvolver a assisténcia em saude aos usuarios do
SUS, de forma integrada e indissociavel do ensino, da pesquisa e da extensdo com eficiéncia,
qualidade e seguranga. Seus valores sdo: ética, equidade e transparéncia; respeito e
humanizagdo; profissionalismo e trabalho em equipe; empatia e valorizagdo das pessoas;
responsabilidade socioambiental, patrimonial e econdmico-financeira; € comprometimento
com o desenvolvimento institucional, a melhoria continua, a inovacao e a sustentabilidade. O
negécio do HC-UFMG ¢ prestar assisténcia a satide no ambito do SUS, com énfase na

atencdo especializada, formag¢ao de recursos humanos e producio de conhecimento em saude.

A Figura 3 ilustra a identidade institucional do HC- UFMG.

Figura 3 - Identidade institucional
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A atual direcdo do HC-UFMG ¢ composta pela Superintendéncia e trés geréncias:
Geréncia de Atencdo a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa e Geréncia Administrativa.

O Conselho diretor ¢ integrado pelos diretores da Faculdade de Medicina e da Escola
de Enfermagem, bem como os respectivos vices, chefes de departamentos dos cursos da area
da satde da UFMG e representantes de diferentes categorias profissionais que compdem o

hospital. A Figura 4 demonstra a estrutura de governanga do HC- UFMG.

Figura 4 — Estrutura de governanga
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Fonte: EBSERH, ([2019d], p. 1)

3.4 Sujeitos da pesquisa
Conforme os objetivos da pesquisa, o estudo foi desenvolvido com as chefias
intermediarias pertencentes a Geréncia de Atencao a Saude (GAS) do HC-UFMG.

A GAS possui 37 postos de chefia, distribuidos conforme especificado na Tabela 3.

Tabela 3 - Postos de chefia (GAS)

Funcio Quantidade
Chefe de Divisdo 04
Chefe de Setor 05
Chefe de Unidade 28

Fonte: Dados da pesquisa
Para a realizagdo deste estudo, foram considerados como critério de inclusao dos

participantes ocupar fun¢do de chefia intermediaria da GAS por, no minimo, seis meses;
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pertencer ao vinculo Regime Juridico Unico (RJU) ou celetista (EBSERH); concordar em
responder os instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa; nao ser pesquisador
deste estudo.

Atualmente, a Divisao de Gestao do Cuidado e o Setor de Vigilancia em Satde nao
possuem chefia nomeada, trés chefes de unidade estio ha menos de seis meses na fungio e
uma chefe de unidade ¢ esta pesquisadora. Diante disso, foram elegiveis para participar da

pesquisa 31 chefias intermediarias.

3.5 Técnicas e instrumentos para coleta de dados

Nesta se¢do sdo apresentadas as técnicas de coleta de dados e os instrumentos utilizados para
a coleta de dados: Questionario semiestruturado (APENDICE A); Inventario sobre Trabalho e

Riscos de Adoecimento (ITRA) (ANEXO A); Entrevista semiestruturada (ANEXO B).

3.5.1 Questionario semiestruturado

Gil (2008) afirma que o questionario ¢ uma técnica de investigagdo em que as pessoas
respondem a questdes que abordam conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses,
expectativas, aspiracdes, temores, comportamento presente ou passado entre outros aspectos.
Para o autor, o questiondrio traduz os objetivos da pesquisa em questdes especificas, as
respostas obtidas por seu intermédio fornecem os dados necessarios para descrever as
caracteristicas da populagdo pesquisada ou testar as hipoteses que foram construidas durante o
planejamento da pesquisa.

O Questionario semiestruturado (APENDICE A), aborda informagcdes relacionadas as
variaveis: sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, formagdo, pos-graduacdo em gestdo, vinculo
empregaticio, funcdo, tempo de atuacdo na institui¢do, tempo de atuagdo na atual fungdo,
afastamento do trabalho por problemas de satde relacionados ao exercicio da profissao nos
ultimos seis meses € quando ocorreu a ultima consulta na medicina do trabalho.

O questionario semiestruturado foi respondido por meio fisico, apds contato telefonico
prévio entre a pesquisadora e o participante ou, via e-mail, por meio de formulario eletronico
elaborado no Google Docs. O questionario semiestruturado foi aplicado em participantes que
atenderam os critérios de inclusdo e foi respondido apds a leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para questionario semiestruturado ¢ ITRA (APENDICE
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B). O periodo de aplicacdao do questionario foi entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro

de 2020.

3.5.2 Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)

O Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) foi criado e validado por
Ferreira e Mendes (2003), em pesquisa com 1.916 auditores da Federacao Nacional dos
Auditores Fiscais da Previdéncia Social Brasileira. Foi adaptado e revalidado em 2004,
publicado por Mendes e Col, em 2005, e validado novamente em 2006, em uma pesquisa
junto a 5.437 trabalhadores de empresas publicas federais do Distrito Federal (MENDES;
FERREIRA, 2007). O ITRA (ANEXO A) ¢ composto por quatro escalas interdependentes
para avaliar quatro dimensdes da inter-relacdo trabalho e riscos de adoecimento (MENDES;
FERREIRA, 2007).

A primeira, ¢ a Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT), composta por
trés fatores e, para tanto, utilizou-se da escala Likert de 5 pontos, variando de “nunca” a
“sempre”:

1. Organizacdo do Trabalho: composto por 11 itens que investigam o modo como as

tarefas sdo dividas e realizadas, bem como as normas, controle e ritmo de trabalho;

2. Condi¢des de Trabalho: composto por 10 itens que abordam a qualidade do

ambiente fisico, o posto de trabalho, bem como os equipamentos e os materiais

disponiveis para que o trabalho seja executado; e

3. Relagdes Socioprofissionais: composto por 10 itens que abordam a gestdo do

trabalho, a interagdo e a comunicacao entre os profissionais.

A segunda, ¢ a Escala de Avaliagdo do Custo Humano no Trabalho (EACHT),
constituida por trés fatores. Para isso, utilizou-se uma escala Likert de 5 pontos, variando de
“nunca” a “totalmente exigido”:

1. Custo fisico: composto por 10 itens que avaliam o dispéndio fisiologico e

biomecanico que ¢ exigido do trabalhador pelo contexto de trabalho;

2. Custo cognitivo: composto por 10 itens que investigam o empenho intelectual para a

aprendizagem, a resolucdo de problemas e tomada de decisdes no trabalho; e

3. Custo afetivo: composto por 12 itens que abordam o empenho emocional que se

refletem nas reagdes afetivas, sentimentos e estados de humor do profissional.

A terceira, ¢ a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST),

composto por quatro fatores, sendo que dois avaliam prazer e dois, o sofrimento. Para, isso,
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utilizou-se de uma escala Likert de sete pontos, variando de “nenhuma vez” a “seis ou mais
vezes”.

Sao fatores indicadores de prazer:

1. Realizacdo profissional: composto por nove itens que versam sobre a vivéncia da

gratificagdo profissional, orgulho e identificagdo com o trabalho; e

2. Liberdade de expressdo: composto por oito itens que abordam a liberdade de

pensamento, organizacao € expressao sobre o seu trabalho.
Sao fatores indicadores de sofrimento:
1. Esgotamento profissional: composto por sete itens, que investigam a vivéncia de
frustracdo, inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no trabalho; e

2. Falta de reconhecimento: composto por oito itens que abordam a vivéncia da
injustica, indignacdo e desvalorizagdo relacionadas ao ndo reconhecimento do
trabalho.

A quarta, ¢ a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT),
composto por trés fatores. Para tanto, utilizou-se de uma escala Likert de sete pontos, variando
de “nenhuma vez” a “seis vezes”.

1. Danos fisicos: composto por 12 itens que abordam dores no corpo e disturbios

biologicos;

2. Danos psicoldgicos: composto por 10 itens que investigam os sentimentos negativos

a si mesmo e a vida; e

3. Danos sociais: composto por sete itens, que tém como tema o isolamento e as

dificuldades relacionais (familiares e sociais).

O ITRA foi respondido por meio fisico, apds contato telefénico prévio entre a
pesquisadora e o participante, ou via e-mail por meio de formulério eletronico elaborado no
Google Docs. Ele foi respondido apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para Questionario semiestruturado. O periodo da aplicacdo do ITRA foi entre os
meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

O ITRA ndo se sobrepde ao uso da fala como técnica mais coerente com o objeto da
psicodindmica. “Recomenda-se sua aplicacdo junto com outras técnicas, um tratamento
qualitativo além do quantitativo, visando uma apreensao com base em diferentes olhares sobre

o objeto de estudo” (MENDES; FERREIRA, 2007, p. 111).
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3.5.3 Entrevista semiestruturada

Para Gil (2008), a entrevista ¢ uma forma de interagao social, de didlogo assimétrico,
uma das partes coleta dados e, a outra, ¢ a fonte de informagao. Consiste em uma das técnicas
de coleta de dados mais utilizada no ambito das ciéncias sociais, também com objetivos
voltados para diagnostico e orientacdo. “Pode-se afirmar que parte importante do
desenvolvimento das ciéncias sociais nas ultimas décadas foi obtida gracas a sua aplicagao”
(GIL, 2008, p. 109).

A entrevista semiestruturada (ANEXO B) foi elaborada utilizando as orientagdes do
roteiro apresentado por Mendes (2007), que aborda os quatro eixos tematicos: organizagao do
trabalho; prazer e sofrimento provenientes do trabalho; formas de enfrentamento do
sofrimento no trabalho; e os possiveis impactos sobre a saude. Para Mendes (2007), a
entrevista na referéncia da psicodindmica, prioriza a escuta como uma premissa basica, nao
havendo espago para este procedimento havera um comprometimento da interpretagdo final
dos resultados.

De acordo com Mendes (2007), as entrevistas individuais podem ser realizadas em, no
maximo, trés encontros € recomenda-se o nimero de, no minimo, seis €, no maximo, 12
participantes escolhidos aleatoriamente, mantendo o carater de voluntariado.

A pesquisadora mestranda realizou o convite e o agendamento para a participagdo do
estudo via contato telefébnico com os participantes, ndo houve nenhuma recusa. O critério
utilizado foi o de acessibilidade e voluntariado.

Houve o receio dos participantes se recusarem a participar da entrevista, uma vez que
a pesquisadora exerce a func¢do de chefe de unidade na institui¢do, o que poderia causar
constrangimento ou desconforto. Tal fato ndo ocorreu. Todos os chefes que foram convidados
aceitaram participar do estudo.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de
2020, de forma individual, com data e horario previamente agendados entre a pesquisadora e
o participante, em local reservado nas dependéncias do HC-UFMG, preservando a
manuten¢do do sigilo das declaragdes. Um encontro foi o suficiente para a realizagdo das
entrevistas.

Os participantes responderam a entrevista apds concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevista (TCLE) (APENDICE C). O TCLE foi
entregue e lido, as duvidas foram esclarecidas, o participante rubricou e assinou as duas vias e

recebeu uma via rubricada e assinada pela pesquisadora/coordenadora do estudo e da
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pesquisadora/mestranda. A média de duracdo das entrevistas foi de 12 minutos, totalizando
144 minutos de didlogos gravados.
Responderam a entrevista 12 chefias intermediarias. A Tabela 4 apresenta os

respondentes por fungao.

Tabela 4 - Chefias que responderam a entrevista por fungéo

Chefes de Unidade
Chefede | Chefede Setor de Apoio Setor de Setor de <
ok Setor Setor de SR e . ..~ . | Setor de Regulagdo e
Divisdo ¢ . Diagnostico e Farmacia Vigilancia . ,
Cuidados . . , Avaliagdo em Saude
Terapéutico Hospitalar em Saude
2 3 2 2 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa

As respostas das entrevistas foram gravadas em éaudio, posteriormente, transcritas na
integra. Apds essa etapa, os dudios e as transcri¢cdes foram salvos em pen drive e arquivados
em local seguro. Os dados estdo de posse desta pesquisadora e o acesso a eles sera feito
apenas pelas responsaveis pela pesquisa. Apds cinco anos do encerramento do estudo os
dados serdo destruidos.

Apos participarem da entrevista os chefes responderam o questionario semiestruturado
e o ITRA. Essa ordem foi seguida para evitar que os chefes fossem sugestionados pelas
questdes do ITRA ao participarem da entrevista. Todos os profissionais que participaram de

ambas as etapas.

3.6 Analise dos dados

A andlise dos dados tem como objetivo organiza-los de forma que fique possivel o
fornecimento de respostas para o problema proposto. Para Gil (2008, p. ), “O processo de
analise dos dados envolve diversos procedimentos: codificagdo das respostas, tabulagdao dos
dados e célculos estatisticos”.

Tendo como pergunta de pesquisa “quais as estratégias defensivas empregadas pelas
chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino”, os dados foram coletados
entre as chefias intermedidrias da Geréncia de Atencdo a Satide do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Para tal, foram aplicados e analisados os trés

instrumentos de coleta de dados conforme demonstrado a seguir.
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3.6.1 Analise do questionario semiestruturado e ITRA

Entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, 23 chefias intermedidrias
responderam o questionario semiestruturado e ao ITRA. Seis chefes responderam via on-line
e, 17, por meio fisico. Estes nimeros correspondem a 74,19% da populacio elegivel - 31
chefias.

Dos trés chefes de divisdo, dois responderam a pesquisa (66,66%); dos quatro chefes
de setor, quatro responderam a pesquisa (100,0%); e dos 24 chefes de unidade, 17
responderam a pesquisa. No total, 23 profissionais responderam o0 questionario
semiestruturado e ITRA, o que representa 74,19 % da populagao elegivel.

O primeiro instrumento, o questionario semiestruturado, composto por 11 questdes,
traz dados do perfil dos respondentes, tais como: sexo, idade, tempo de trabalho na
instituicao, tempo de chefia, entre outros.

Os dados dos questionarios fisicos foram digitados em uma planilha Excel (Microsoft
Office) e agrupados aos dados dos formulérios respondidos de forma on-/ine. Finalizada a
etapa de digitagdo e organizacdo, os dados foram exportados para o software estatistico SPSS
(IBM), versao 24, para as analises estatisticas.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando medidas de
tendéncia central (média, mediana), medidas de dispersdo (variancia, desvio-padrdao, minimo
e maximo) e tabela de frequéncias. Para as varidveis numéricas continuas, como idade e
tempo de trabalho na institui¢do, apresentou-se também, graficos boxplot.

O segundo instrumento, trata-se do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA). Por se tratar de escala validada, a analise foi feita de acordo com a metodologia

descrita em Mendes e Ferreira (2007), demonstrada no capitulo a seguir.

3.6.2 Analise das entrevistas

Para a andlise e a interpretacdo dos dados das entrevistas foi utilizada a técnica de
analise tematica de conteido (BARDIN, 2011), que procura analisar e compreender o
contetido apresentados nos discursos. A técnica divide-se em trés fases de andlise: a pré-
analise, a exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.
Segundo Bardin (2011, p. 15), “a anélise do conteido ¢ um conjunto de instrumentos de
cunho metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e

continentes) extremamente diversificados”
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As respostas das entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra
utilizando a técnica de Andlise dos Nucleos de Sentido (ANS) proposta por Mendes (2007),
inspirada e adaptada da analise de contetido categorial desenvolvida por Bardin (2011).

Para Bardin (2011, p. 111),

[...] a categorizacdo é uma operagdo de classificagdo de elementos constitutivos de
um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos. As categorias sdo
rubricas ou classes, que retinem um grupo de elementos (unidades de registro, no
caso da analise de contetido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em
razdo dos caracteres comuns destes elementos. O critério de categorizacdo pode ser
semantico (categorias temadticas: por exemplo, todos os temas que significam
ansiedade ficam agrupados na categoria <ansiedade>, enquanto que os que
significam descontracgdo ficam agrupados sob o titulo conceptual <descontrac¢do>),
sintatico (os verbos, os adjectivos), lexical (classificagdo das palavras segundo seu
sentido, com emparelhamento dos sinénimos e dos sentidos proximos) ¢ expressivo
(por exemplo, categorias que classificam as diversas perturbac¢des da linguagem).

De acordo com Mendes (2007), a Andlise de Nucleo dos Sentidos consiste em
desmembrar o texto em unidades, em nucleos de sentidos formados a partir dos temas
sobressalentes do discurso. Tem a finalidade de agrupar o conteudo latente manifesto no
texto, com base em temas constitutivos de um nucleo de sentido. Apos a leitura geral de cada
entrevista e a marcagdo das falas que representam os temas psicologicos/semanticos, foram
classificados e agrupados em nucleos de sentido. Os temas s3o categorizados pelo critério de
semelhanca de significado semantico, légico e psicolégico. “E por meio da palavra que o
pesquisador tem acesso a contetidos latentes” (MENDES, 2007 p. 85).

Utilizou-se o sofiware MAXQDA (https://www.maxqda.com/brasil). Para aprender a

utilizar o software foi contratada uma consultoria com uma frainer oficial no Brasil, que
ajudou esta pesquisadora a realizar todo o processo de analise. Para Assis e Deslandes (2002),
os softwares tem como objetivo ajudar a organizar dados e textos, mas ndo substitui o
processo de interpretacdo do pesquisador.

A fase de constru¢dao do banco e da andlise dos dados ocorreu em janeiro de 2020. Os
dados foram inseridos e organizados no software e os sujeitos foram representados por siglas
e por ordem de realizagdo das entrevistas. Os nomes dos chefes foram representados pela
palavra (Chefe) acompanhada de underline ( _ ) e um ntimero (01 a 12), por exemplo:
Chefe 01.

Na fase de pré-andlise, foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva do material com
o auxilio do software MAXQDA. Na fase de exploragdo foi realizado leitura atenciosa e
agrupamento das unidades de registro, pelas semelhangas do conteudo a partir de todas as

perguntas do roteiro (ANEXO B), constituindo-se as categorias. Os grupos categoricos
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tematicos foram pré-estabelecidos, fundamentados pelo referencial teérico utilizado na
pesquisa. Sao eles: 1) sofrimento construido por e em um modus de trabalho; 2) sofrimento
externado nos corpos; 3) a busca pela integridade da saude fisica e emocional; e 4) prazer e o
valor do e no trabalho. A fase de interpretacao dos dados e discussdo com a literatura ¢

apresentada no proximo capitulo.

3.6.3 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a andlise e parecer das seguintes areas: Camara
Departamental da Escola de Enfermagem da UFMG (ANEXO D); Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (ANEXO F); Geréncia de Atengao a Satide do HC-UFMG (ANEXO G);
e Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG (ANEXO H), conforme a Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Todos os participantes foram esclarecidos a respeito dos objetivos, riscos, beneficios e
provaveis desconfortos causados pela participagdo na pesquisa. A participagdo foi voluntaria e
os convidados foram orientados que poderiam recusar ou desistir a qualquer momento de
participar do estudo sem nenhum prejuizo para eles. Foi garantido ao participante o
anonimato e sigilo absoluto, a preservagdo dos dados e sua confidencialidade. Nenhum dado

serd divulgado que permita identificar o participante.

3.6.4 Fluxograma do percurso metodologico

O Quadro 1 apresenta o fluxograma do percurso metodoldgico da pesquisa.



Quadro 1 — Fluxograma do percurso metodoldgico

Tipo de pesquisa

Abordagem: i‘ Quanto aos fins: Pesquisa Descritiva
Qualitativa e Quantitativa - Método Misto Quanto aos meios: Estudo de Caso

Unidade de analise

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - GAS

Sujeitos da pesquisa

Chefias Intermediarias da Geréncia de Atengdo a Saude

Analise de dados

|1l

Questionario: Dados organizados em planilha Excel Entrevistas: Software MAXQDA. Entrevistas
e exportados para o SPSS (IBM), versdo 24. gravadas e transcritas na integra. Utilizada a
ITRA: de acordo com a metodologia descrita em analise de contetdo categorial Bardin (1977,
Mendes e Ferreira (2007) 2011)

Aspectos éticos (Conforme Resolucio n° 466/2012 CNS)

|¢

O projeto foi aprovado pelo COEP UFMG sob CAAE 19835019.3.0000.5149 em 25/10/2019. Submetido a
analise e parecer da Camara Departamental da Escola de Enfermagem da UFMG; Geréncia de Atencéo a
Satde/HC-UFMG; Geréncia de Ensino e Pesquisa/HC- UFMG.

Fonte: Dados da pesquisa
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados das andlises dos instrumentos de coleta

de dados.

4.1 Analise dos resultados do questionario semiestruturado

O questionario semiestruturado foi respondido por 23 chefias intermedidrias
pertencentes a GAS. Entre os profissionais que participaram da pesquisa, predominaram: os
profissionais do sexo feminino (78,3%); com 46,7 anos de idade em média; casado(a) ou em
unido estavel (65,2%); com grau de escolarizagdo em nivel de especializa¢ao (43,5%); pds-
graduacdo na area de gestdo (73,9%); vinculo empregaticio na EBSERH (52,2%); que
trabalham na institui¢do, em média, ha 16,6 anos; e exercem cargo de chefia, ha 7,1 anos,
além de ndo terem tido nenhum afastamento do trabalho por problema de satde relacionado a
atividade nos tltimos seis meses (87,0%).

A tabela 5 demonstra a caracterizagao dos respondentes.

Tabela 5 - Caracterizagdo dos respondentes

Questdes N %
Sexo

Feminino 18 78,3%
Masculino 5 21,7%
Total 23 100,0%
Estado Civil

Casado (a)/Unido Estavel 15 65,2%
Divorciado(a) /Separado(a) /Vitvo(a) 3 13,0%
Solteiro(a) 5 21,7%
Total 23 100,0%
Grau de Escolaridade

Doutorado 4 17,4%
Especializagdo 10 43,5%
Mestrado 9 39,1%
Total 23 100,0%
Pés-graduaciio na drea de gestio

Nao 6 26,1%
Sim 17 73,9%
Total 23 100,0%
Vinculo

UFMG 11 47,8%
EBSERH 12 52,2%
Total 23 100,0%
Afastamento do trabalho por problemas de saiide nos ltimos 6 meses

Nenhum 20 87,0%
Entre 1 e 3 3 13,0%
Mais de 3 0 0,0%
Total 23 100,0%

(Continua...)
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Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 5 - Caracterizagdo dos respondentes

Questoes ] N ] %

Ultima consulta Medicina do Trabalho

Menos de 1 ano 13 56,5%
Entre 1 e 3 anos 3 13,0%
Entre 3 e 5 anos 0 0,0%
Entre 5 e 10 anos 1 4,3%
Mais de 10 anos 4 17,4%
Nao se lembra/Nao se aplica 2 8,7%
Total 23 100,0%
(Conclusio)

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre a ultima consulta na medicina do trabalho: 56,5% (13 profissionais) afirmaram
que consultaram com o médico do trabalho ha menos de um ano, sendo que desses, sete,
apontaram o exame peridodico como o motivo para a consulta; dois apontaram o motivo com
controle ou consulta de rotina; outros dois, por outros motivos (infec¢do e procedimento
cirurgico); e dois, nao identificaram o motivo. Entre os que se afastaram ha um e trés anos, os

motivos citados foram amigdalite, licenga maternidade e conjuntivite (Tabela 6).



Tabela 6 - Tempo da ultima consulta na medicina do trabalho e motivo

Questdo 11. Quando foi sua ultima consulta
na Medicina do Trabalho? Por qual motivo?

Entre 1 e 3 anos

Mais de 10 anos

Mais de 5 anos

Menos de 1 ano

Naio se aplica

N3io se lembra

Total

05/2017 — Amigdalite

10/2019 — Periddico

10/2019 - Exame Periodico

11/2019 — Periddico

12/2017- Licenca maternidade

2019 - Consulta de rotina

2019 — Controle

2019 — periddico

23/02/2017 — conjuntivite
Aproximadamente agosto ou setembro de
2019 - Afastamento por infecgdo

em 2019 — periddico

em dezembro de 2019 — periddico

Ha mais de 10 anos

Ha uma semana — periddico

Ha uns 10 meses devido a procedimento
cirargico

meados de seis meses a um ano

Na admissdo UFMG, em 2001

N&o me lembro

N&o me lembro, mas com certeza tem mais de
15 anos.

Nao fiz consulta na medicina do trabalho
Nao me recordo, hd mais de 5 anos
Periddico ha mais ou menos 6 meses
Uma tnica vez, ha mais ou menos 30 anos
atras

1

S —m O OO = O OO

S o O O =l el el =]

S o O O

S OO OO O OO oo

—_ o = O S o= O O

—_ o O O

0

S OO OO O o oo

S o O O =l elel el =]

S O = O

0

[ e Y S U N

—_—_— O = =

S O O~

S = O O

0

S OO O O O o oo

S O O O = el oo o]

S O O

S OO OO O OO oo

S = O O S O O oo

S O O O

— = = e e e e e e

—_ —_ e e

—_

Total

w

N

p—

—_
w

—_—

[

23

Fonte: Dados da pesquisa
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As questdes “Ha quanto tempo trabalha na instituicdo” e “Hé4 quanto tempo exerce a
funcdo de chefe na instituicdo” foram apresentadas como questdes abertas e tiveram as
respostas padronizadas para o tempo em anos (por exemplo: “quatro anos e meio” foi
padronizado em 4,5 anos; “desde 2015, foi transformado para cinco anos, etc.).

O tempo maximo de trabalho na institui¢do foi de 40 anos e, 0 minimo, de um ano. Em
relagdo ao tempo que o profissional ocupa cargo de chefia na institui¢do, 0 maximo observado
foi de 37 anos e, o minimo, de um ano. O boxplot (Grafico 1), aponta dois valores extremos
no tempo de chefia, isso porque, dos 23 respondentes da pesquisa, 21 ocupam cargos de

chefia entre um e 11 anos e, apenas dois, ocupam cargo de chefias por mais de 30 anos.

Grafico 1 - Boxplot Tempo na Fung@o de Chefia (em anos)

40,0+

30,0

20,0

10,0

T
Tempo que exerce a fungdo de chefia na instituigdo (em anos)

Fonte: Dados da pesquisa



Grafico 2 — Boxplot por idade dos participantes (em anos)
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 3 — Boxplot, por tempo de trabalho na institui¢do (em anos)
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Fonte: Dados da pesquisa
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4.2 Analises dos resultados do Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento

(ITRA)

O inventario foi validado com uma amostra heterogénea de 5.437 trabalhadores de
empresas publicas federais do Distrito Federal, com uso da andlise fatorial, método PAF,
rotagdo oblimin e andlise da confiabilidade dos fatores pelo Alfa de cronbach (MENDES;
FERREIRA, 2007).

O ITRA tem como objetivo mensurar distintas e interdependentes modalidades de
representacdes dos respondentes, relativas ao mundo do trabalho e estruturadas em quatro
categorias (MENDES; FERREIRA, 2007, p. 114):

1. Descricdo do contexto do trabalho: sdo representagdes relativas a organizagdo, as
relagdes socioprofissionais e as condi¢des do trabalho. E avaliada pela Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT);

2. Descrigdo das exigéncias: sdo representacdes relativas ao custo fisico, cognitivo e
afetivo do trabalho. Esta categoria ¢ avaliada pela Escala de Custo Humano no
Trabalho (ECHT);

3. Descricdo do sentido do trabalho: sdo representacdes relativas as vivéncias de
prazer e de sofrimento no trabalho. Esta categoria ¢ avaliada pela Escala de
Indicadores de prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST);

4. Descricdo dos efeitos do trabalho para a satde: sdo representagdes relativas as
consequéncias em termos de danos fisicos e psicossociais. Esta categoria ¢ avaliada
pela Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT);

As analises dos resultados referentes ao ITRA foram realizadas por meio de médias e
desvios-padrdo resultante de cada fator das escalas, de acordo com a metodologia descrita por
Mendes e Ferreira (2007). Calculou-se o coeficiente Alfa de Cronbach, que avalia a
consisténcia interna entre as variaveis. A ideia, de acordo com Hair et al. (2009), ¢ que os
itens indicadores individuais da escala devem medir o mesmo construto e, assim, serem
altamente correlacionados tendo o valor inferior, normalmente aceito de 0,70, apesar de se
aceitar 0,60 em pesquisas exploratdrias. Para todos os fatores, os valores de Alfa de Cronbach
foram maiores de 0,75, demonstrando a consisténcia interna em todos eles.

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados do ITRA para os 23 profissionais que

participaram da pesquisa.



Tabela 7 - Resultados do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)

Escala Fatore Média g:;zg: Cfolj; abZi " Nivel
Organizacdo do Trabalho 3,68 0,51 0,79 Avaliagdo mais moderada, critico
EACT Relacdes Socioprofissionais 2,87 0,71 0,89 Avaliacao mais moderada, critico
Condig¢des de Trabalho 2,67 0,95 0,94 Avaliacao mais moderada, critico
Custo Afetivo 3,12 0,66 0,86 Avaliagao mais moderada, critico
ECHT Custo Cognitivo 4,33 0,66 0,91 Avaliagio mais moderada, critico
Custo Fisico 2,20 0,63 0,78 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio
Liberdade de Expresséo 4,42 1,49 0,93 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio
EIPST Realizagdo Profissional 4,17 1,51 0,95 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio
Esgotamento Profissional 3,24 2,03 0,96 Avaliacdo moderada, critico
Falta de Reconhecimento 1,77 1,80 0,95 Avaliagdo menos negativa, satisfatorio
Danos Fisicos 2,12 1,61 0,93 Avalia¢do moderada, critico
EADRT Danos Sociais 1,83 1,81 0,95 Avaliagdo mais positiva, suportavel
Danos Psicologicos 1,62 1,76 0,96 Avaliagdo mais positiva, suportavel

Fonte: Dados da pesquisa

LL
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De acordo com a Tabela 8, observou-se que a Escala de Avaliagdo do Contexto do
Trabalho (EACT) foi avaliada como moderada, critico para os trés fatores: Organiza¢do do
trabalho, Relagdes socioprofissionais e Condicdes de trabalho. A Escala de Custo Humano no
Trabalho (ECHT), também foi avaliada como moderada, critico para os fatores Custo afetivo
e Custo Cognitivo. O fator Custo fisico obteve a avaliagdo positiva, satisfatoria. A Escala de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) foi avaliada como positiva,
satisfatoria para os fatores Liberdade de expressdo, Realizacdo profissional e Falta de
Reconhecimento. Com avaliagdo moderada critico, ficou o fator Esgotamento profissional.
Por fim, a Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), foi avaliada
como moderada critica para o fator Danos fisicos e, avaliagdo positiva, suportavel para Danos

sociais e Danos psicologicos”.

4.2.1 Resultado da analise da Escala de Avaliacio do Contexto do Trabalho (EACT)

A EACT ¢ composta por trés fatores: 1) Organizagdo do trabalho; 2) Condi¢des de
trabalho; 3) Relagdes socioprofissionais. A escala € de cinco pontos, variando de 1 = Nunca a
5 = Sempre. Como ¢ construida com itens negativos, sua analise ¢ feita por fator e com base
em trés niveis diferentes, considerando um desvio-padrao em relagdo ao ponto médio
(MENDES; FERREIRA 2007). O resultado deve ser interpretado da seguinte forma:

e Acima de 3,7: avaliacdo mais negativa, grave.

e Entre 2,3 e 3,69: avaliagao mais moderada, critico.

e Abaixo de 2,29: avaliagdo mais positiva, satisfatorio.

De acordo com Mendes e Ferreira (2007), a avaliagdo como grave vale ndo somente
quando a média ¢ igual ou maior do que 3,7, mas, para a situacdo na qual a soma do critico
com o precarizado ¢ maior que o nivel satisfatorio. Isso, foi observado nos trés fatores que
compdem a escala.

Para o Fator 1 - Organizagdo do trabalho - o valor médio encontrado na escala foi de
3,68, com desvio-padrao igual a 0,510, indicando que os respondentes a avaliaram como
moderada, critico. Destaca-se, no entanto, que esse valor ¢ bem proximo ao valor limite da
escala, uma vez que, valores acima de 3,70, indicando uma avaliacdo mais negativa (Tabela

8).
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Tabela 8 - Valores médio, minimo, méximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator

Organizacao do trabalho

N io-

Componentes da Organiza¢io do Trabalho — - Média Desv1_0 Minimo | Maximo

Vilido | Omisso padrio
1 - O ritmo de trabalho é excessivo. 23 0 4,09 0,793 3 5
2 - As tarefas sdo cumpridas com pressdo de 23 0 426 0.689 3 5
prazos.
3 - Existe forte cobranga por resultados. 23 0 4,04 0,706 3 5
4’ - As normas para execucdo das tarefas sdo 23 0 348 0.846 ) 5
rigidas.
5 - Existe fiscalizagcdo do desempenho. 23 0 4,04 0,706 3 5
6 - O numero de pessoas ¢ insuficiente para se 23 0 3.87 1,014 ) 5
realizar as tarefas.
7 - Os resultados esperados estdo fora da 23 0 2.87 0,920 1 5
realidade.
8 - Existe divisdo entre quem planeja e quem 23 0 3.52 1,082 1 5
executa.
9 - As tarefas sdo repetitivas. 23 0 3,35 0,885 2 5
10 - Falta tempo para realizar pausas de 23 0 348 1238 1 5
descanso no trabalho.
11 - . As tarefas executadas  sofrem 23 0 3.48 0.846 ) 5
descontinuidade.
Total 23 0 3,68 0,510 1,3 4,6

Fonte: Dados da pesquisa

Os itens que tiveram pior avaliagdo, ou seja, apresentaram resultados médios mais

altos, foram: “As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos” (média 4,26); “O ritmo do

trabalho ¢ excessivo” (média=4,09); “Existe forte cobranga por resultados” (4,04); “Existe

fiscalizagdo por desempenho” (4,04); e, o item com melhor avaliacdo foi: “Os resultados

esperados estdo fora da realidade” (média 2,87).

Em relagdo ao total de profissionais em cada avaliagdo, nenhum deles obteve média

abaixo de 2,29, indicando uma avaliagdo mais positiva, ao passo que, 60,9% (14), fizeram

uma avaliagdo moderada, critico e, 39,1% (9), avaliaram de forma mais negativa, grave

(Tabela 9).

Tabela 9 - Distribui¢ao dos respondentes, por avaliagao do fator Organizacao do trabalho

Média Resultado N %
Acima de 3,7 Avalia¢ao mais negativa, grave 9 39,1%
Entre 2,3 ¢ 3,69 Avalia¢do mais moderada, critico 14 60,9%
Abaixo de 2,29 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio 0 0,0%

Fonte: Dados da pesquisa



80

A avaliagdo mais moderada, critico ¢ um resultado mediano, indicador de “situagao-
limite” potencializando o custo negativo e o sofrimento no trabalho e, a avaliagdo mais
negativa, grave, ¢ um resultado negativo e produtor de custo humano e sofrimento no
trabalho. Forte risco de adoecimento requerendo providéncias imediatas para eliminar ou
atenuar as causas (MENDES; FERREIRA, 2007).

Para o Fator 2 - Relagdes socioprofissionais -, valor médio encontrado na escala foi de
2,87, com desvio-padrdo igual a 0,714, indicando que os respondentes fazem uma avaliagdo
mais moderada, critico em relagdo as Relagdes socioprofissionais.

Em relagdo ao total de profissionais em cada avaliacdo,: 17,4% (4) deles fizeram uma
avaliagdo mais positiva, satisfatéria em relagdo a esse fator; 69,6% (16), fizeram uma

avaliagdo moderada, critico; e, 13,0% (3), avaliaram de forma mais negativa, grave (Tabela

10).

Tabela 10 - Distribuicao dos respondentes, por avaliagdo do fator Relagdes socioprofissionais

Média Resultado N %

Acima de 3,7 Avaliagdo mais negativa, grave 3 13,0%
Entre 2,3 € 3,69 Avaliacdo mais moderada, critico 16 69,6%
Abaixo de 2,29 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio 4 17,4%

Fonte: Dados da pesquisa

Os itens que tiveram maiores médias, indicando uma pior avaliagdo dos respondentes
foram: “Existem disputas profissionais no local de trabalho” (média 3,30); “A comunicagdo
entre funciondrios € insatisfatéria” (média 3,09); e “Falta integracdo no ambiente de trabalho”
(média 3,0). Os itens como melhores avaliacdes, isto ¢, com menores médias foram: “Os
funcionarios sdo excluidos das decisdes” (média 2,57), e “Falta apoio das chefias para o meu

desenvolvimento profissional” (média 2,61), conforme apresenta a Tabela 11.

Tabela 11 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Relagdes socioprofissionais

Componentes de  Relacdes N - Desvio- s -
Socioprofissionais Vilido Omisso Média Padrao Minimo Maximo
12 - As tarefas nao estao 23 0 2.83 1,029 1

claramente definidas.

13 - A autonomia ¢ inexistente. 23 0 2,74 0,810 1 4

14 - A distribuigao das tarefas é 3 0 2,96 1,107 1 5
Injusta .

15 - OS.fliIlCIOIlaI'IOS sdo excluidos 23 0 2,57 0,992 1 s
das decisdes.

(Continua...)
Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 11 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Relagdes socioprofissionais

Componentes  de  Relagdes N Média | PV | Ninimo | Maximo

Socioprofissionais Padrao

16 - Existem dificuldades na

comunicagdo entre chefia e 23 0 2,65 1,112 1 5

subordinados .

17 - Existem disputas

profissionais no local de trabalho. 23 0 3,30 1,146 ! >

18 - Falta integracdo no ambiente 23 0 3.00 1,044 1 4

de trabalho.

19 - A comunicagdo entre 23 0 3,09 0,900 1 5

funciondrios ¢ insatisfatoria.

20 - Falta apoio das chefias para o

meu desenvolvimento 23 0 2,61 0,988 1 5

profissional.

21 - As informagdes que preciso

para executar minhas tarefas sdo 23 0 2,96 0,976 1 5

de dificil acesso.

Total 23 0 2,87 0,714 1,3 4,6
(Conclus@o)

Fonte: Dados da pesquisa

Para o Fator 3 - Condi¢des de trabalho -, o valor médio da escala foi de 2,67, com
desvio-padrao de 0,948, indicando uma avaliagdo mais moderada, critica, em relagdo as
condigdes do trabalho.

Em relacdo a distribuicdo dos profissionais por classificacdo da escala, dos 23
respondentes: 47,8% (11) fizeram uma avaliagdo, mas positiva, satisfatoria; 30,4% (7),
fizeram uma avaliagdo mais moderada, critica; e, 21,7% (5), fizeram uma avaliacdo mais

negativa, grave das condi¢des de trabalho (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribui¢do dos respondente por avaliagcdo do fator Condi¢des de trabalho

Média Resultado N %
Acima de 3,7 Avaliagdo mais negativa, grave 5 21,7%
Entre 2,3 ¢ 3,69 Avaliacdo mais moderada, critico 7 0,4%
Abaixo de 2,29 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio 11 7,8%

Fonte: Dados da pesquisa

Os itens do fator Condi¢des de trabalho com maiores médias, ou seja, com piores
avaliagdes, foram: “Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas”
(média 3,13); e “Existe muito barulho no ambiente de trabalho” (média 3,09). O item com
menor média, isto €, com melhor avaliacdo, foi “As condi¢des de trabalho oferecem risco a

seguranca das pessoas” (média 2,13), demonstrados na Tabela 13.
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Tabela 13 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator

Condig¢des de trabalho
Componentes de Condicdes de N ‘3 Desvio o -
Trabalho Valido | Omisso | 1cdia Padrio | Minimo | Maximo
2~2 - As cropdlgoes de trabalho 23 0 2.70 1,020 1 4
sdo precarias.
23-0 ambrlente fisico é 23 0 2.52 1,163 1 5
desconfortavel.
24 - Existe muito barulho no
ambiente de trabalho. 23 0 3,09 1,240 ! >
25 - O mobiliario existente no
local de trabalho ¢ inadequado. 23 0 2,57 1,273 ! >
26 - Os instrumentos de trabalho
sdo insuficientes para realizar as 23 0 3,13 1,217 1 5
tarefas.
27- O posto/estagdo de trabalho
¢ inadequado para a realizago 22 1 2,50 1,185 1 5

das tarefas.

28 - Os equipamentos
necessarios para realizagdo das 23 0 2,57 1,161 1 5
tarefas sdo precarios.

29 - O espagco fisico para

realizar o trabalho ¢ inadequado. 23 0 2,52 1,163 ! >
30 - As condigdes de trabalho

oferecem riscos a seguranga das 23 0 2,13 1,058 1 4
pessoas.

?al -0 materlal de consumo ¢ 23 0 2.96 1,364 1 5
insuficiente.

Total 23 0 2,67 0,948 1,3 4,7

Fonte: Dados da pesquisa

4.2.2 Analise da Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT)

A escala ¢ composta por trés fatores: 1) custo afetivo; 2) custo cognitivo; 3) custo
fisico. Possui cinco pontos variando de 1=nunca até 5=totalmente exigido. A avaliagdo ¢ feita
da seguinte forma:

. Acima de 3,7=avalia¢do mais negativa, grave;

. Entre 2,3 e 3,69: avaliagao mais moderada, critico;

. Abaixo de 2,29: avaliagdo mais positiva, satisfatorio.
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Para o Fator 1 - Custo afetivo -, O valor médio o foi de 3,12, com desvio-padrao igual

a 0,715, indicando uma avaliacdo moderada.

Quando considerada a distribui¢do dos profissionais, por categoria de avaliacado,

73,9% (17) dos participantes avaliaram esse fator como mais moderado, critico; 21,7% (5),

avaliaram o fator de forma negativa, grave; e, apenas 1, fez uma avaliagdo mais positiva.

(Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicao dos respondentes, por avaliacao do fator Custo afetivo

Média Resultado N %
Acima de 3,7 Avaliagdo mais negativa, grave 5 21,7%
Entre 2,3 ¢ 3,69 Avalia¢do mais moderada, critico 17 73,9%
Abaixo de 2,29 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio 1 4,3%

Fonte: Dados da pesquisa

Os fatores com avaliacdes mais negativas, ou seja, com maiores médias, foram: “Ter

controle das emocdes”, (média 4,48); “Ter curso emocional” (média 4,22); e “Ser obrigado a

lidar com a agressividade dos outros” (média 3,83). Aqueles com menores médias, ou seja,

com avaliacdo mais positiva foi: “Transgredir valores éticos” (média 1,96); e “Ser submetido

a constrangimentos (média 2,04) (Tabela 15).

Tabela 15 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Custo afetivo

Componentes de Custo Afetivo - N - Média Desvi~0 " | Minimo | Maximo
Vilido | Omisso Padrio
1. Ter controle das emogdes. 23 0 4,48 0,593 3 5
2. Ter que lidar com ordens contraditorias. 23 0 3,74 1,010 2 5
3. Ter Custo Emocional. 23 0 4,22 0,795 2 5
iiltsrzrs .obrigado a lidar com a agressividade dos 23 0 3.83 0.984 ) 5
5. Disfar¢ar os sentimentos. 23 0 3,65 1,027 2 5
6. Ser obrigado a elogiar as pessoas. 23 0 2,57 1,199 1 5
7. Ser obrigado a ter bom humor. 23 0 3,13 1,180 1 5
8. Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica. 23 0 2,91 0,996 1 5
9. Ser bonzinho com os outros. 23 0 2,74 1,287 1 5
10. Transgredir valores éticos. 23 0 1,96 1,397 1 5
11. Ser submetido a constrangimentos. 23 0 2,04 1,461 1 5
12. Ser obrigado a sorrir. 23 0 2,22 1,313 1 5
Total 23 0 3,12 0,715 2,1 4.8

Fonte: Dados da pesquisa
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O Fator 2 - Custo cognitivo -, apresentou valor médio de 4,33, com desvio-padrao
igual a 0,656, sendo esta uma avaliacdo mais negativa, grave. Alids, quando considerada a
distribuicdo dos profissionais por classificacio do fator, 91,3% (21) dos pesquisados
avaliaram esse fator como grave, nenhum avaliou como satisfatorio e, apenas 8,7% (2),

avaliaram como moderado, critico (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicao dos respondentes por avaliagdo do fator Custo cognitivo

Média Resultado N %
Acima de 3,7 Avaliagdo mais negativa, grave 21 91,3%
Entre 2,3 € 3,69 Avaliacdo mais moderada, critico 2 8,7%
Abaixo de 2,29 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio 0 0,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Todos os itens que compdem o fator, apresentaram médias acima de 4, exceto
“Desenvolver macetes”, que teve média de 3,22. O item como maior média, ou seja, pior

avaliagdo foi “Ter que resolver problemas” (média = 4,78) (Tabela 17).

Tabela 17 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Custo cognitivo

Componentes de Custo Cognitivo - N - Média Desvio Minimo | Maximo
Vilido | Omisso Padriao

13. Desenvolver macetes. 23 0 3,22 1,565 1 5
14. Ter que resolver problemas. 23 0 4,78 0,422 4 5
15. Ser obrigado a lidar com imprevistos. 23 0 4,61 0,783 2 5
16. Fazer previsdo de acontecimentos. 23 0 4,17 1,029 2 5
17. Usar a visdo de forma continua. 23 0 4,39 0,941 2 5
18. Usar a memoria. 23 0 4,57 0,728 2 5
19. Ter desafios intelectuais. 23 0 4,22 0,902 1 5
20. Fazer esfor¢o mental. 23 0 4,39 0,783 2 5
21. Ter concentragdo mental. 23 0 443 0,590 3 5
22. Usar a criatividade. 23 0 4,57 0,590 3 5
Total 23 0 4,33 0,656 2,08 4,75

Fonte: Dados da pesquisa

O Fator 3 - Custo fisico -, a média observada para esse fator foi de 2,20, com desvio-
padrdo igual a 0,625, sendo classificado como “avaliagdo positiva, satisfatoria”. Quando
observada a distribuicdo dos participantes por classificacdo, ndo teve nenhuma avaliagdo
negativa, 43,5% (10), classificaram como moderada, critico, € 56,5% (13), a avaliou de forma

positiva, satisfatoria (Tabela 18).
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Tabela 18 - Distribuicao dos respondentes, por avaliagdo do fator Custo fisico

Média Resultado N %
Acima de 3,7 Avaliagdo mais negativa, grave 0 0,0%
Entre 2,3 € 3,69 Avaliagao mais moderada, critico 10 43,5%
Abaixo de 2,29 Avaliagcdo mais positiva, satisfatorio 13 56,5%

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 19 descreve os itens com menor média, ou seja, melhor avaliagdo, quais
foram: “Ter que manusear objetos pesados” (média =1,17); “Fazer esfor¢o fisico”
(média=1,43); e “Uso de forga fisica” (média 1,48) ¢, o de maior média, foi “usar as maos de

forma repetida” (média de 3,22).

Tabela 19 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Custo fisico

Componentes de Custo Fisico N Média Desvio Minimo | Maximo
Vilido | Omisso Padrio
23. Usar a forga fisica. 23 0 1,48 0,593 1 3
24. Usar os bragos de forma continua. 23 0 2,83 1,586 1 5
25. Ficar em posigao curvada. 23 0 2,70 1,363 1 5
26. Caminhar. 23 0 2,87 0,968 1 5
27. Ser obrigado a ficar em pé. 23 0 1,87 0,869 1 3
28. Ter que manusear objetos pesados. 23 0 1,17 0,388 1 2
29. Fazer esforgo fisico. 23 0 1,43 0,728 1 3
30. Usar as pernas de forma continua. 23 0 1,70 1,105 1 5
31. Usar as maos de forma repetida. 23 0 3,22 1,347 1 5
32. Subir e descer escadas. 23 0 2,74 1,251 1 5
Total 23 0 2,20 0,625 1,2 3,5

Fonte: Dados da pesquisa

4.2.3 Analise da Escala de Indicadores de Prazer - Sofrimento no trabalho (EIPST)

Composta por quatro fatores, sendo dois para avaliar o prazer (Realizagdo profissional
e Liberdade de expressdo) e dois para avaliar o sofrimento no trabalho (Falta de
reconhecimento e Liberdade de expressao) (MENDES: FERREIRA, 2007).

E uma escala de sete pontos e tem por objetivo avaliar, nos ultimos seis meses, a
ocorréncia das vivéncias dos indicadores de prazer-sofrimento. Varia de 0 = Nenhuma a 6 =

seis ou mais vezes (MENDES; FERREIRA, 2007).
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Para os fatores do prazer, considerando que os itens sdo positivos, a andlise foi feita
em trés niveis diferentes, com um desvio-padrdo para cada um. Considerou-se como
resultados para a vivéncia de prazer:

. Acima de 4,0: Avaliacao mais positiva, satisfatorio;

. Entre 3,9 e 2,1: avaliagdo moderada, critico; e

. Abaixo de 2,0: avaliagdo para raramente, grave.

Para os fatores de sofrimento, considerando que os itens sao negativos, as analises sao:

.Acima de 4,0: avaliacdo mais negativa, grave;

. Entre 3,9 e 2,1: avaliagdo moderada, critico; e

Abaixo de 2,0: avaliagdo menos negativa, satisfatorio.

O Fator 1, relacionado ao Prazer - Liberdade de expressdo -, foi avaliado como
positivo, satisfatorio pelos respondentes (média= 4,42, desvio-padrao=1,491).

Considerando a distribui¢do dos profissionais pela classificacdo, 65,2% (15), avaliou o
fator como positivo, 21,7% (5), como moderado, critico e, apenas 13,0% (3), como raramente,

grave (Tabela 20).

Tabela 20 - Distribuicao dos respondentes por classificacao do fator Liberdade de expressao

Média Resultado N %
Acima de 4,0 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio 15 65,2%
Entre 3,9 ¢ 2,1 Avaliagdo moderada, critico 5 21,7%
Abaixo de 2,0 Avaliagdo mais raramente, grave 3 13,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando os itens que compdem o fator, a maior média, ou seja, a melhor
avaliacdo foi para “Liberdade com a chefia para negociar o que precisa” (média 4,70) e, a
menor média, para o item “Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho”

(média = 4,09), demonstrado na Tabela 21.

Tabela 21 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator

Liberdade de Expressdo
. N .
Componentes de L_lberdade de Média Desvlo Minimo | Maximo
Expressao Vialido | Omisso Padrao
01- leerQade com a chefia para negociar 23 0 470 1717 1 6
0 que precisa.
02- Liberdade para falar sobre o meu 23 0 435 1,921 0 6

trabalho com os colegas.
03- Solidariedade entre os colegas. 23 0 4,43 1,674 1 6

(Continua...)
Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 21 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator

Liberdade de Expressao

. ~ N - Desvio ;. ‘o
Componentes de Liberdade de Expressao Valido | Omisso Média Padrio Minimo | Maximo
04- Confiancga entre os colegas. 23 0 4,30 2,077 0 6
05? .Nleerdade para expressar minhas 23 0 4,09 1,929 0 6
opinides no local de trabalho.
06- Liberdade para usar minha criatividade. 23 0 4,57 1,701 0 6
07- Liberdade para falar sobre o meu 23 0 435 1,584 1 6
trabalho com as chefias.
08- Cooperagdo entre os colegas. 23 0 4,57 1,996 0 6
Total 23 0 4,42 1,491 1,1 6,0

(Conclusio)

Fonte: Dados da pesquisa

O Fator 2, relacionado ao Prazer - Realizagdo profissional -, ¢ também um fator de

vivéncia de gratificagdo profissional, orgulho e identificagdo com o trabalho que faz. De

forma geral, foi avaliado de forma positiva pelos respondentes (média 4,17, desvio-

padrao=1,512).

Quando considerada a distribui¢do dos participantes por classificacdo, foi avaliado de

forma positiva por 56,5% (13) dos profissionais, de forma moderada, critica, por 39,1% (9), e

de forma raramente, grave, por 4,3% (1), conforme apresenta a Tabela 22.

Tabela 22 - Distribui¢ao dos respondentes, por classificagao do fator Realizagao profissional

Média Resultado N %
Acima de 4,0 Avaliagdo mais positiva, satisfatorio 13 56,5%
Entre 3,9 ¢ 2,1 Avaliagdo moderada, critico 9 39,1%
Abaixo de 2,0 Avaliagdo mais raramente, grave 1 4,3%

Fonte: Dados da pesquisa

A maior média foi observada no item “Orgulho pelo que faco” (5,09) e a menor em

“Reconhecimento” (3,43), demonstrado na Tabela 23.

Tabela 23 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrdo dos itens que compdem o fator
Realizagdo Profissional

o . N . 1. | Desvio ;. L.
Componentes de Realizacio Profissional Valido | Omisso Média Padrio Minimo | Maximo

09. Satisfacao. 23 0 3,87 1,740 1 6
10- Motivagao. 23 0 4,09 1,756 1 6
11- Orgulho pelo que faco. 23 0 5,09 1,443 1 6
12- Bem-estar. 23 0 4,00 1,706 0 6
13- Realizacao profissional. 23 0 426 1,685 0 6
14- Valorizagao. 23 0 3,65 2,102 0 6
15 - Reconhecimento. 23 0 3,43 2,019 0 6
16 - Identificagdo com as minhas tarefas. 23 0 4,70 1,636 0 6
17 - Gratificagdo pessoal com as minhas atividades. 23 0 4,43 1,754 0 6
Total 23 0 4,17 1,512 0,3 6,0

Fonte: Dados da pesquisa
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O Fator 1, relacionado ao Sofrimento - Esgotamento profissional -, avalia a vivéncia
de sofrimento, frustragdo, inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no trabalho (MENDES:
FERREIRA, 2007). Este fator apresentou média igual a 3,24 e desvio-padrao igual a 2,031,
sendo classificado como moderado, critico.

Quando considerada a distribuicdo dos respondentes, 43,5% (10) o classificaram de
forma negativa, grave, 30,4% (7), de forma moderada e, 21,7% (5), de forma menos negativa

(Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicao dos respondentes, por classificacao do fator Esgotamento

profissional
Média Resultado N %
Acima de 4,0 Avaliagdo mais negativa, grave 10 43,5%
Entre 3,9 ¢ 2,1 Avalia¢do moderada, critico 7 30,4%
Abaixo de 2,0 Avaliagdo menos negativa, satisfatorio 5 21,7%

Fonte: Dados da pesquisa

Os itens com avaliagdo mais negativa foram aqueles relacionados ao esgotamento
emocional (3,7), estresse (3,78) e sobrecarga (4,0). Os itens com avaliagdes com menores

médias foram “Medo” (2,30) e “Inseguranga” (2,39), conforme apresenta a Tabela 25.

Tabela 25 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Esgotamento profissional

N Desvio
Componentes de Esgotamento Profissional Média ~ | Minimo | Maximo
Vilido | Omisso Padrio
18 - Esgotamento emocional. 23 0 3,70 2,382 0 6
19 - Estresse. 23 0 3,78 2,430 0 6
20 - Insatisfacdo. 23 0 3,04 2,246 0 6
21 - Sobrecarga. 23 0 4,00 2,000 0 6
22 - Frustragao. 23 0 3,43 2,019 0 6
23 - Inseguranga. 23 0 2,39 2,291 0 6
24 - Medo. 23 0 2,30 2,401 0 6
Total 23 0 3,24 2,031 0,0 6,0

Fonte: Dados da pesquisa

O Fator 2, relacionado ao Sofrimento - Falta de Reconhecimento -, avalia a vivéncia
de sofrimento, vivéncia de injusti¢a, indignagdo e desvalorizagdo pelo ndo reconhecimento do
seu trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007), apresentou média geral igual a 1,77, sendo

classificado como menos negativa, satisfatorio.
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Em relagdo a distribuicdo dos profissionais por classificagdo, este fator foi considerado

como menos negativo, satisfatorio por 73,9% dos profissionais (Tabela 26).

Tabela 26 - Distribuicao dos respondentes, por classificagao do fator Falta de reconhecimento

Média Resultado N %
Acima de 4,0 Avaliagdo mais negativa, grave 3 13,0%
Entre 3,9 ¢ 2,1 Avaliagdo moderada, critico 3 13,0%
Abaixo de 2,0 Avaliagdo menos negativa, satisfatorio 17 73,9%

Fonte: Dados da pesquisa

Os itens com avaliagdo mais negativa, grave e moderada, critico foram aqueles
relacionados a: “Falta de reconhecimento do meu esfor¢o” (2,52); “Falta de reconhecimento
do meu desempenho” (2,17); e “Indignacdo” (2,52). Todos os itens que compdem o fator
apresentaram médias menores que 3, sendo ele o com menor média, ou seja, melhor
avaliagdo. O item “Desqualificacdo” teve a menor média (média 0,91), conforme apresenta a

Tabela 27.

Tabela 27 - Valores médio, minimo, maximo, ¢ desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Falta de reconhecimento

Componentes de Falta de Reconhecimento — N - Média Desvi~0 " | Minimo | M4aximo
Vilido | Omisso Padrao
25 - Falta de reconhecimento do meu esforgo. 23 0 2,52 2,274 0 6
26 - Falta de reconhecimento do meu desempenho. 23 0 2,17 2,249 0 6
27- Desvalorizagao. 23 0 1,78 2,066 0 6
28- Indignagéo. 23 0 2,52 2,042 0 6
29- Inutilidade. 23 0 1,13 1,961 0 6
30- Desqualificacao. 23 0 0,91 1,756 0 6
31- Injustica. 23 0 1,78 2,255 0 6
32- Discriminagao. 23 0 1,30 2,098 0 6
Total 23 0 1,77 1,801 0,0 6,0

Fonte: Dados da pesquisa

4.2.4 Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

A quarta escala ¢ composta por trés fatores: 1) Danos fisicos; 2) Danos psicoldgicos;
.. ’ .. . L1 . .1
3) Danos sociais. E composta por 7 pontos e objetiva avaliar nos ultimos seis’ meses os danos

provocados pelo trabalho, variando de 0 = Nenhuma vez a 6 = Seis ou mais vezes.

1 . o R . . ~

MENDES; FERREIRA, 2007 preconizam os ultimos trés meses, mas como um dos itens de inclusdo dos
sujeitos da pesquisa foi ser chefe ha no minimo seis meses, optou-se por avaliar a ocorréncia de danos fisicos nos
seis meses anteriores, para avaliacdo de alteragdes decorrentes da fungdo de chefia.
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Como a escala retrata situacdes muito graves relacionadas a saude, a sua apari¢do e
repeticdo num nivel moderado j& significa adoecimento (MENDES; FERREIRA, 2007). A
classificagdo fica da seguinte forma:

. Acima de 4,1: avaliacdo mais negativa, presenca de doengas ocupacionais;

. Entre 3,1 e 4,0: avaliagdo moderada para frequente, grave;

. Entre 2,0 e 3,0: avaliagdo moderada, critico; e

. Abaixo de 1,9: avaliacao mais positiva, suportavel.

A escala teve avaliagdo moderada, critico para o fator Danos Fisicos e, positiva,
suportavel para os fatores Danos sociais e Psicoldgicos.

O Fator 1 - Danos fisicos -, classificado, de forma geral, como moderado critico
(média 2,12) e desvio-padrao de 1,614, indicando um alto coeficiente de variagao (76%).

Quando observada a classificacdo por grupos de respondentes, 60,9% apontaram como

positiva, suportavel (Tabela 28).

Tabela 28 - Distribui¢ao dos respondentes por classificagao do fator Danos fisicos

Média Resultado N %
Entre 3,1 ¢ 4 Avaliacdo moderada para frequente, grave 8 34,8%
Entre 2,0 € 3,0 Avaliagdo moderada, critico 1 4,3%
Abaixo de 1,9 Avaliag@0 mais positiva, suportavel 14 60,9%

Fonte: Dados da pesquisa

Quando considerada a média de cada um dos itens que compde o fator, as maiores
foram observadas nos itens: “Alteracdo se sono” (3,70); “Dores nas costas” (3,61); e “Dor de
cabecga” (3,22). As menores foram: “Disturbios auditivos™ (0,43); “Disturbios circulatérios”

(1,00); e “Disturbios respiratorios™ (1,22)” (Tabela 29).

Tabela 29 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrdo dos itens que compdem o fator
Danos fisicos

Componentes de Danos Fisicos N Média Desvio Minimo | Maximo
Vilido | Omisso Padrio
01 - Dores no corpo. 23 0 3,09 2,448 0 6
02 - Dores nos bragos. 22 1 2,45 2,721 0 6
03 - Dor de cabeca. 23 0 3,22 2,467 0 6
04 - Distlrbios respiratorios. 23 0 1,22 1,882 0 6
05 - Disttrbios digestivos. 23 0 1,78 2,215 0 6
06 - Dores nas costas. 23 0 3,61 2,426 0 6
07 - Distarbios auditivos. 23 0 0,43 1,037 0 3

(Continua...)
Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 29 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Danos fisicos

L. N . Desvio . (.
Componentes de Danos Fisicos Valido | Omisso Média Padrdo Minimo | Maximo
08 - Alteracdes de Apetite. 23 0 2,00 2,355 0 6
09 - Distarbios na visao. 23 0 1,39 1,994 0 6
10 - Alteragdes do sono. 23 0 3,70 2,401 0 6
11 - Dores nas pernas. 23 0 1,65 2,145 0 6
12 - Distarbios circulatorios. 23 0 1,00 1,931 0 6
Total 23 0 2,12 1,614 0,0 4,6
(Conclusio)

Fonte: Dados da pesquisa

O Fator 2, Danos sociais, definidos como isolamento e dificuldades nas relagdes

familiares e sociais (MENDES; FERREIRA, 2007).

Classificado, de forma geral, como positivo, suportdvel (média de 1,83), mas

apresentou um alto desvio padrdo, igual a 1,814. Quando considerou-se a distribui¢do por

grupos de respondentes, 60,9% a classificaram como positivo e, 26,1%, como frequente,

grave (Tabela 30).

Tabela 30 - Distribuicao dos respondentes, por classificacdo do fator Danos sociais

Média Resultado N %
Entre 3,1 ¢ 4 Avaliagdo moderada para frequente, grave 6 26,1%
Entre 2,0 e 3,0 Avaliagdo moderada, critico 3 13,0%
Abaixo de 1,9 Avaliagdo mais positiva, suportavel 14 60,9%

Fonte: Dados da pesquisa

s maiores médias foram observadas nos itens “Impaciéncia com as pessoas em gera
A dias fi b d tens “I 1’

(2,61), “Vontade de ficar sozinho” (2,43) e “Conflitos nas relacdes familiares” (1,96%). As

menores médias, foram observadas nos itens “Insensibilidade em relagdo aos colegas” (1,22),

“Agressividade com os outros” (1,43) e “Dificuldade com os amigos” (1,32), (Tabela 31).

Tabela 31 - Valores médio, minimo, maximo, e desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Danos sociais

Componentes de Danos Sociais - N - Média Desvio Minimo | Maximo
Vilido | Omisso Padrio
13 - Insensibilidade em relag@o aos colegas. 23 0 1,22 1,594 0 6
14 - Dificuldades nas relagdes fora do trabalho. 23 0 1,74 2,397 0 6
15 - Vontade de ficar sozinho. 23 0 2,43 2,626 0 6
16 - Conflitos nas relagdes familiares. 23 0 1,96 2,205 0 6
17 - Agressividade com os outros. 23 0 1,43 1,950 0 6
18 - Dificuldade com os amigos. 22 1 1,32 1,985 0 6
19 - Impaciéncia com as pessoas em geral. 23 0 2,61 2,271 0 6
Total 23 0 1,83 1,814 0,0 5,6

Fonte: Dados da pesquisa
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O Fator 3 - Danos psicologicos -, referente aos sentimentos negativos em relagao a si

mesmo ¢ a vida em geral (MENDES; FERREIRA, 2007). Classificado, de forma geral, como

positivo, suportavel (média 1,62).

Quando considerou-se a distribui¢do por grupos de respondentes, 60,9% a

classificaram como positivo, suportavel e, 26,1%, como frequente, grave (Tabela 32).

Tabela 32 - Distribui¢ao dos respondentes por classificacao do fator Danos psicoldgicos

Média Resultado N %
Entre 3,1 e 4 Avaliagdo moderada para frequente, grave 6 26,1%
Entre 2,0 e 3,0 Avaliagdo moderada, critico 3 13,0%
Abaixo de 1,9 Avaliag@o mais positiva, suportavel 14 60,9%

Fonte: Dados da pesquisa

Quando considerou-se os itens que compdem o fator, as menores médias, foram

observadas em: “Sensacdo de vazio” (1,30); “Sensacdo de abandono” (1,17); e “Amargura”

(1,13) - (Tabela 33).

Tabela 33 - Valores médio, minimo, maximo, ¢ desvio-padrao dos itens que compdem o fator
Danos psicoldgicos

Componentes de Danos Psicolégicos - N - Média Desvio Minimo | Maximo
Vilido | Omisso Padrao
20 - Amargura. 23 0 1,13 1,604 0 5
21 - Sensagdo de vazio. 23 0 1,30 1,893 0 6
22 - Sentimento de desamparo. 23 0 1,57 2,128 0 6
23 - Mau-humor. 23 0 1,70 2,032 0 6
24 - Vontade de desistir de tudo. 23 0 1,65 2,145 0 6
25 - Tristeza. 23 0 1,74 1,982 0 6
26 - Irritagdo com tudo. 23 0 2,30 2,382 0 6
27 - Sensagdo de Abandono. 23 0 1,17 1,749 0 5
28 - Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas. 23 0 1,74 1,912 0 6
29 - Soliddo. 23 0 1,87 2,181 0 6
Total 23 0 1,62 1,762 0,0 5,1

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 Descricao e analise das entrevistas

Para além da andlise quantitativa, o desenho de pesquisa também contou com as

entrevistas. A analise qualitativa foi realizada a partir dos resultados preliminares produzidos

via andlise quantitativa, possibilitando demonstrar os acontecimentos perpassados pelas
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subjetividades dos profissionais que ocupam a funcao de chefia intermediaria da GAS/HC-
UFMG.

Na andlise qualitativa, segundo Bardin (2011), a etapa de categorizacdo conduz a
classificagdo de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo
o género. Nesta pesquisa, esta etapa apresentou quatro categoriais tematicas descritas no

Quadro 2.

Quadro 2 - Grupos categéricos tematicos

Categorias Conceitos

Os profissionais relatam o quanto as formas de trabalho interferem no
andamento de coisas simples e complexas no trabalho, dificultando os
processos e causando sofrimento. Relagdes do prescrito com o real.

O sofrimento externado nos | Sinais informados pelos participantes em seus corpos, sejam em forma
COrpos. biologica (infecg¢des etc.) ou mental (depressdo, frustracdo, tristeza etc.).

A busca pela integridade da | As estratégias utilizadas pelos profissionais para manterem a sua propria
satde fisica e emocional. satde (mental e fisica).

Quando os chefes se sentem uteis e valorizados por terem conseguido superar
os desafios no trabalho; por serem valorizados financeiramente; e por
conseguirem apoio ou elogios dos pares.

O sofrimento construido por
e em um modus de trabalho.

O prazer e o valor do e no
trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora

4.3.1 Categoria 1: O sofrimento construido por e em um modus de trabalho

O objeto da clinica psicodinamica do trabalho ¢ a relacdo entre trabalho e trabalhar,
tendo como foco de andlise a organizacdo do trabalho nas dimensdes visiveis e invisiveis,
prescrita, cognitiva, afetiva, intersubjetiva, politica, ética. Mendes e Aratjo (2012) apontam
que, além de conhecer a organizacdo do trabalho, ¢ preciso identificar a forma como os
sujeitos lidam com o conflito entre o real e o prescrito e como produzem as subjetividades no
contexto do trabalho.

Mendes (2011) afirma que o trabalho prescrito estabelece a maneira como o trabalho
deve ser executado, o tempo previsto para as operacoes, os modos operatorios € as regras por
respeitar. Quanto ao trabalho real, este ¢ constituido pela atividade dos trabalhadores e
sintetiza e integra os diferentes fatores que estruturam o processo de trabalho. O processo de
construgdo de estratégias e modos operatorios pelo sujeito, para responder as exigéncias do

trabalho, € o que distancia as nogdes entre o trabalho prescrito e o real.

Eu acho que ¢ importante esse tipo de pesquisa. Assim, porque existe uma, ndo sei
se no Brasil, uma falsa expectativa do que € ser chefe, que ha um exagero na fungdo
“Chefe”, é um status. Na verdade, é uma ilha. Vocé, literalmente, se sente so,
solitario. Porque vocé estd sentado na cadeira, entre aspas, numa posi¢do e todo
mundo espera tudo de vocé. Porque vocé tem que manter. Vocé tem que ser lider. E
que hoje, o mercado fala isso. A midia fala isso. As colegas falam isso. Vocé tem



94

que ser 6timo. Vocé tem que ser lider. Vocé ndo pode errar. Vocé tem que seguir em
frente, lidere! Esteja a frente. Entdo, eu acho que isso. Para nés mulheres, entdo, ¢
pior. Que a mulher tem uma responsabilidade maior, em casa, ¢ o marido, quem tem
filho. A satde da mulher, ela, as vezes, se abala um pouco mais. Acho que isso é
importante pensar mesmo e, acho, que a Instituicdo, no momento, estd carente de

pensar nas chefias. Eu acho que ela ndo. Ela ndo movimenta. Chefe 02
A dissociacao entre atividade e gestdo da atividade apresenta dificuldades na relagao
entre a pessoa ¢ sua necessidade de prazer e a organizacao do trabalho - que tende a um
automatismo na tentativa de transformar o trabalhador num modelo de maquina. O relato da
profissional refere-se ao esteredtipo da funcdo de chefe, indo ao encontro da afirmacao de
Dejours (2006), em que as pessoas sao imaginadas como se fossem robds invulneraveis a
alteracdes de ordem bio-psicossociologicas. Ha4 uma “fantasia” de que existe um trabalhador
perfeito insuscetivel ao erro, sempre atento, incansavel, que mantém o mesmo ritmo sempre,
ndo adoece, ndo tem alteragdes de humor e nem problemas familiares ou conflitos com os
colegas e hierarquias. Corroborando com o relato da profissional, Dejours (2006) relata que
devido as exigéncias de ser mae, profissional e dona de casa, a mulher fica mais suscetivel a

manifestar de diversas formas, seus conflitos psiquicos, a dor e a somatizagdo podem vir a

ocorrer associados a banalizacdo da injustica social e ao individualismo contemporaneo.

Primeiro, assim, uma pressdo enorme no dia a dia. Eu me sinto, as vezes, sendo
cobrada ou requerendo de mim algo sobre-humano. As vezes, eu fico pensando
assim, "puxa, sera que eu sou uma maquina?" Eu tenho essa sensagdo de que vocé
tem que se superar o tempo inteiro e, isso, ¢ demandado, uns dos outros, né? Essa
sobrecarga, esse dinamismo, essa necessidade de fazer coisas. Chefe 07

No que se refere em como ¢ o meu trabalho com os meus superiores. Em relagdo, de
maneira geral o meu trabalho € sob muita pressdo. Eu tenho muito mais demandas
do que eu consigo atender. Eu tenho muito mais tarefas do que € possivel executar
no tempo que eu tenho para executar. Entdo, eu estou sempre trabalhando sob muita
pressdo. Chefe 10

Essas afirmagdes confirmam o resultado da Escala de Avaliacdo do Contexto do
Trabalho (EACT) do ITRA, pois, em relagdo ao fator Organizagao do Trabalho, os itens que
tiveram pior avaliagao foram: “As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos” e “O ritmo
do trabalho ¢ excessivo”.

Os profissionais relataram que a carga e o ritmo de trabalho sdo intensos e sob pressao
de tempo. Isto, evidencia que podem ser fatores de risco de estresse ocupacional relevante
para as doencas que acometem a saude do trabalhador. Dejours (1994) esclarece que sdo essas
pressdes que pdem em xeque o equilibrio psiquico e a saude mental na organiza¢ao do
trabalho.

Mendes e Morrone (2010) apontam que varios estudos realizados no periodo de 1998

a 2007, sobre a caracterizacdo das vivéncias de sofrimento no trabalho, abordam a presenca
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de diversos sentimentos, tais como: medo, insatisfagdo, inseguranga, desorientacao,
sentimento de impoténcia, desgaste fisico e emocional, alienacdo, vulnerabilidade, frustagdo,
inquietagdo, angustia, depressdo, tristeza, agressividade, desestimulo, desanimo,
desvalorizagao, culpa e tensdo, entre outros. Alguns deles, que podem contribuir para essa
vivéncia de sofrimento, estdo relacionados a organizacdo do trabalho (caracteristica da tarefa
e da gestdo do trabalho), as condi¢des de trabalho (sobrecarga, ambiente de trabalho e politica
de remuneracdo) e as relagdes interpessoais (relagdo entre pares e relagdo com o
cliente/usuario).

O percurso do sofrimento ¢ o modo perverso de funcionamento das organizacdes de
trabalho. Pode-se reconhecer algumas caracteristicas organizacionais extremamente
prejudiciais como: a falta de reconhecimento, a indiferenca, as dificuldades dos
relacionamentos nas relagdes socioprofissionais € a comunicagdo de duplo vinculo,

desencadeando uma contradig¢@o entre o discurso e a pratica (MENDES; MORRONE, 2010).

[...] a gente fica muito tempo apagando incéndio ¢ cumprindo prescrito. Néo,
necessariamente, eu faco da forma como falam que é para fazer. Porque a percepgio
que eu tenho ¢ que, muitas das vezes, o que pedem pra fazer, ndo necessariamente,
da pra fazer s6 daquela forma. Pelo contrario, as vezes, daquela forma ndo vai dar
certo pela vivéncia da pratica e, ai, eu ndo sei se ¢ o distanciamento de quem ta
pedindo, quem té& prescrevendo, com quem ta realizando a prescrigdo ou, quem ta
realizando a tarefa. Entdo, talvez pode ser isso, ndo necessariamente, eu fago da
forma como ¢ determinado, mas o objetivo ¢ atingido [...]. E, ai, outra percepgdo que
eu acho, é que a gente fica o tempo inteiro fazendo essas coisas de nivel operacional
mesmo. Chefe 10

No comego, logo que eu assumi a chefia, isso era mais angustiante. Vocé querer
fazer um monte de coisa e ver que ndo ¢ assim, ndo da pra ser desse jeito, tem que
ser desse outro jeito, demanda esse tempo, o prazo ¢ esse, era muito mais
angustiante [...]. Chefe 05

Os relatos demonstram que, o que esta prescrito, ndo ¢ o suficiente para a realizagdo
do trabalho. Dejours (2011) afirma que o trabalho ¢ humano e ajustar a organizagao prescrita
do trabalho exige criatividade, disponibilidade criativa e engenhosidade.

Percebe-se nos relatos dos chefes, que a instituigdo ndo os limita em utilizar a
criatividade para desenvolver suas atividades, mas demonstra que a prescri¢ao do trabalho nao
¢ coerente com os instrumentos disponiveis na institui¢do para a realizacdao das tarefas. Para
Dejours (2005), a transformagdo do sofrimento em criatividade exige uma organizacdo do
trabalho flexivel, que permita ao trabalhador empregar suas aptidoes psicomotoras,
psicossensoriais € psiquicas, de modo que ele seja livre para realizar suas atividades de uma
forma prazerosa. Transformando um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante,

considerando o confronto entre seus desejos € as normas da organizacdo de trabalho. Na
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dindmica entre a organizacao do trabalho e a subjetividade, a autonomia favorece as vivéncias

de prazer. Em contrapartida, a falta de autonomia agrava o sofrimento.

[...] porque hoje a gente fica o tempo todo no celular, com esse negocio de
mensagem no Whatsapp®. “Serd que estd acontecendo alguma coisa importante?
Sera que eu tenho que fazer isso?” A gente fica ligado, literalmente, 24 horas ao
trabalho. Entdo, isso tem me feito um desgaste mental e fisico bem preocupante. Eu
tenho sentido esse desgaste sim. Chefe 02

[...] vocé ndo desliga. Porque vocé assinou o contrato. Que vocé esta 100%
disponivel para a Instituicdo. Vocé ¢ demandado, porque, como 0s processos, sao
desorganizados e nao funciona [...] Chefe 07

Isso ¢ muito desse século mesmo. Vocé ndo tem o fim da jornada de trabalho, ela é
quase ininterrupta. Até, porque, vocé tem telefone, tem mensagens, tem e-mail.
Entdo, o trabalho. Ele comeca a misturar muito com a sua vida. Eu acho que
qualquer chefia ja tem isso. Mas, eu acho, que hoje, isso, ficou pior porque, vocé
fica o tempo todo conectado ao seu ambiente de trabalho, aos problemas que
acontecem [...] Chefe 11

E eu me sinto frustrada, porque a gente trabalha numa filial de uma Sede. A Sede...
eu tenho uma percepcdo que ela ¢ muito distante da realidade do Hospital. [...]. Por
exemplo, o ponto eletronico. Acho que foi a prova disso. E um sistema que nio fala
com a realidade das chefias. Entdo, a gente acaba que tendo uma sobrecarga de
trabalho e estresse que, emocionalmente, nos faz muito mal. Entdo, com o SEI e
com o ponto eletrdnico, eu me vi trabalhando em casa, trabalhando sabado,
trabalhando a noite, trabalhando feriado, de férias, porque a coisa vai tomando uma
propor¢do, de forma, até, inconsciente. A gente acaba deixando a agenda da gente,
postergando isso. Porque a gente sabe que em casa vai poder fazer. Nao que a gente
planeje isso, mas, no dia a dia, vai acontecendo e, ai, vocé pensa: a noite eu fago,
pelo celular e indo pra casa vocé esta ali mandando um processo no SEI, assinando,
vendo ponto, homologando ajuste. Entdo, eu acho que isso ¢ muito frustrante.
Chefe 02

O trabalho transcende o seu local, vai além do tempo regulamentar e interfere na vida
do individuo fora do ambiente da empresa. O tempo de trabalho vai invadindo o tempo de
"ndo" trabalho. Nos relatos dos chefes, percebe-se a carga de responsabilidades e tarefas
assumidas por cada um, gerando a ampliacao velada do periodo de trabalho, que, na maior
parte das vezes, ndo € contabilizada como tempo a disposi¢do do empregador e, por isso
mesmo, ndo ¢ remunerado. Cada vez maior ¢ o tempo dedicado as tarefas levadas para casa
que, muitas vezes, ocorre de maneira informal e com as tecnologias da informagdo, como o
celular, o computador portatil e a internet. A organizagdo pode acionar e controlar os
trabalhadores a qualquer momento e em qualquer local (CARDOSO, 2009).

Outro aspecto que merece andlise se refere aos trabalhadores que passam a buscar
solucdes para o trabalho, principalmente a partir da énfase dada a sua participagdo, levando-os
a permanecerem "plugados" no trabalho, mesmo estando distantes da empresa (HIRATA,

1996).
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As chefias intermedidrias passaram em 2019, com a EBSERH, pela implantacdo no
HC-UFMG, do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), que ¢ uma plataforma de gestdo de
processos € documentos eletronicos que visa o fim do paradigma do papel como suporte fisico
para documentos institucionais ¢ o compartilhamento de comunicagdes em tempo real. Nessa
plataforma, todas as demandas e documentos institucionais devem ser gerados e
acompanhados pelas chefias, pois ¢ necessario o registro de ciéncia e assinatura das chefias
nos referidos processos.

Todas as ocorréncias relacionadas aos pedidos de férias, licengas, afastamentos,
abonos, solicitagdes para participagdo em capacitagdes, tudo relacionado a vida laboral dos
trabalhadores deve ser registrado na plataforma e somente as chefias intermedidrias sao
autorizadas a avaliar, autorizar e tramitar os processos a Divisdo de Gestdo de Pessoas -
DIVGP, para as devidas liberagdes e registros. Todos os processos s6 recebem avaliagdo e
tratamento apos as chefias realizarem uma critica prévia. Importante ressaltar que, para todas
as solicitacdes, existe um prazo que, se ndo for cumprido conforme as normas e portarias
institucionais, o profissional terd sua solicitacdo indeferida pela DIVGP. Portanto, se a chefia
perde um prazo, por algum motivo ndo “enxerga” a solicitacdo, ndo avalia e ndo tramita em
tempo habil, o profissional que solicitou perde o direito ao pleito.

Ainda em 2019, o registro de ponto eletronico (MENTORH) também foi implantado
para os trabalhadores com vinculo EBSERH. Dessa forma, as ocorréncias relacionadas aos
registros de frequéncia e banco de horas sdo realizadas no MENTORH e somente as chefias
intermediarias sdo autorizadas a acessar esse sistema para o planejamento e registros de
escalas, registros de horarios excepcionais, homologacao de folha de ponto, compensagdo de
banco de horas e avaliacao de desempenho.

Essas novas atribui¢des geraram maior pressdo e apreensdo para as chefias, pois, se o
profissional lancar no sistema uma demanda e a chefia ndo liberar dentro do prazo limite, a
solicitacdo ¢ indeferida pela DIVGP. O mesmo acontece para as avaliagdes de desempenho
vinculo EBSERH. Para o vinculo RJU, os registros de ponto, atualmente, sio manuais e, as
avaliacdes de desempenho, sdo realizadas em outro sistema. H4 previsdo de que no primeiro
trimestre de 2020 seja implantado o sistema eletronico de registro de ponto para esses
profissionais.

Abrahao e Sznelwar (2008) explicam que a evolucao das novas tecnologias eliminou a
porosidade do tempo de trabalho e favoreceu a invasao da esfera privada. O sujeito confronta
suas dificuldades continuamente, as barreiras entre tempo de trabalho e vida pessoal foram

eliminadas. O trabalhador vivencia tensdo crescente e sem perspectiva de finalizagdo, se
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curvam aos imperativos dos sistemas informatizados e fazem esforco doloroso para se
afastarem do contetido do trabalho e incorporam um controle que era externo e se torna
interno, sempre presente.

Observou que héa unidades com mais de 100 profissionais com vinculos empregaticios
diferentes (RJU, EBSERH, terceirizados). Esses diferentes vinculos geram vérios conflitos no
trabalho, devido a diferenca dos direitos trabalhistas, carga horaria e regimes de trabalho.
Cabe as chefias administrar tais conflitos, a fim de viabilizar uma “suposta” harmonia nas
relacdes de trabalho.

As relagdes de trabalho t€m sofrido alteragdes no longo dos ultimos anos, o que tem
levado a maior flexibilizagdo nos contratos de trabalho, pois interessa ao capital uma forga de
trabalho mais barata e produtiva. Essas relagdes contratuais, com diferentes vinculos, trazem
implicagdes importantes para os processos organizacionais, como politicas de gestdo de
pessoas e gestdo de processos. Considerou-se que, para os trabalhadores, esse quadro acarreta
questdes especificas, relacionadas com aspectos objetivos e subjetivos da vida laboral e
implicagdes relevantes para eles, em fung¢do de demandas e consequéncias associadas aos
tipos de contratagao.

Diante dessa flexibilizagdo do mercado de trabalho, intensifica a precarizagdo do
trabalho, portanto, preconiza a proliferacdo de formas de emprego de carater flexivel, das
novas formas de contrato € do declinio da oferta de empregos tipicos/permanentes. O conceito
de precarizagdo estrutural do trabalho, defendido por Antunes (2008), aponta que o emprego
precario ¢ produto das transformagdes promovidas pelo modelo de acumulagao flexivel, que
ocorre diante dos empregos socialmente reconhecidos como trabalhos marginalizados,
desamparados quanto a beneficios de toda sorte. O emprego precarizado caracteriza-se pela
instabilidade, desprote¢do legislativa e flexibilizacdo contratual. Dejours (2000) exemplificou
casos de profissionais que trabalhavam em empregos precarizados postos pela pressdo da

nova organizacao do trabalho:

Na Franca, temos descrito casos de pessoas que se encontram em condi¢des de
trabalho em que sdo constantemente interrompidas pelo correio eletrénico, pelas
ordens, pelos clientes ou por pedidos que exigem muita flexibilidade. Essas
interrupgdes constantes provocam problemas de memoria e, entdo, eles anotam tudo
que lhes ¢ dito, inclusive as comunicagdes telefonicas em post-it. Vemos aos poucos
todos os postos de trabalhos constelados de post-it, e tivemos até mesmo um caso
particular, alids varios casos, mas um particularmente espetacular: um homem
cobriu todo seu corpo de post-its e se suicidou (DEJOURS, 2000, p. 161).

O hospital esta atravessando um momento de fechamento de leitos devido ao numero
insuficiente de profissionais. Isso, gera queda da produtividade das unidades, causando

inseguranca e medo nas chefias de ndo ter seu empenho reconhecido, pois, devido ao limitado
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poder decisorio, ndo conseguem atender as demandas. “O medo da incompeténcia estd
relacionado com o fato de os trabalhadores sentirem receio de ndo conseguirem cumprir as

metas estipuladas pela organizagdo do trabalho” (AREOSA, 2018, p. 83. DEJOURS, 1999).

No meu caso, que ¢ por produgdo, tudo que vocé vai estudar da minha unidade, o
que vale ¢ a quantidade. Estd havendo uma queda més ap6s més, principalmente, por
conta dessa falta de equilibrio entre escalas, entre leito, enfermagem, anestesista.
Entao, isso, tem feito muito mal pra mim, particularmente. Isso, ¢ um ponto que me
tem atingido, que se alguém fizer uma biografia da minha vida aqui, os nimeros vao
cair e, isso, de certa forma, me faz mal. Ndo que eu esteja diretamente ligada a isso,
porque eu ndo contrato técnico de enfermagem. Eu ndo contrato médico, eu ndo abro
leito, mas, se alguém pegar e ler meu relatorio gerencial: “- Nossa! Mas que unidade
mais improdutiva”. Porque estd de fato muito improdutivo e, isso, tem me feito
muito mal. Porque eu ndo vejo um entendimento das outras pessoas em relagdo a
isso. Eu me vejo como uma grande culpada, a responsavel. Chefe 02

Esse relato retrata o resultado da Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho
(EACT) do ITRA, em relagdo ao fator Organizagdo do Trabalho, pois, dentre os itens que
tiveram pior avaliagdo estdo: “Existe forte cobranga por resultados” e “Existe fiscalizagcdo do
desempenho”.

Os profissionais que sdo proativos com a organizacdo do trabalho, esperam uma
retribuicdo simbolica, o reconhecimento de seus esforcos. Quando isso ndo acontece,

provavelmente ird gerar sofrimento. Assim, o reconhecimento nas situagcdes de trabalho ¢é

crucial para a manutencao do equilibrio psiquico do trabalhador.

Eu vejo que sdo reconhecidas coisas, ou a¢des, talvez, muito menos complexas e que
exigiram muito menos esfor¢o, do que, as vezes, uma coisa que a gente faz e que
passa despercebido. Foi importante ali naquela hora, porque vocé deu uma resposta
que ninguém mais conseguiria dar, mas aquilo néo foi valorizado. Chefe 06

[...] E se vocé ndo da conta de fazer... vocé ndo é tdo competente quanto o outro que
faz. Aqui tem um pouco disso, essa supervalorizagdo dos destaques. E uma sensagio
de frustra¢do e, a0 mesmo tempo, de desgosto de ser dessa forma, da gestdo. Me
desmotiva um pouco. Chefe 02

Os relatos reforcam os resultados da Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho
(EACT) do ITRA, pois, em relagdo ao fator Relagdes socioprofissionais, os itens piores
avaliados pelos respondentes foram: “Existem disputas profissionais no local de trabalho”, “A

comunicag¢do entre funciondrios € insatisfatoria” e “Falta integracdo no ambiente de trabalho”.
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Para Dejours (2013), o mundo do trabalho, hoje em dia, faz parte de uma guerrilha

com muitas vitimas e remete o trabalhador a uma solidao que afeta profundamente a satde

mental. Isso se deve as atuais formas de organizacao do trabalho, em que se inclui os modelos

de avaliacdo de desempenho. “A avaliagdo individualizada e quantitativa de desempenho

coloca todos os empregados em competi¢do uns com 0s outros; o sucesso de um colega torna-

se ameaca para os outros (DEJOURS, 2012, p. 368).

Uma outra coisa também que eu acho, que ndo tem nada a ver, que me frustra muito,
¢ o tal dos videos institucionais. “Faga seu video! Faca seu video!” Acho que
também ndo ¢ papel da chefia sentar no computador e ficar 1a fazendo videozinho
animador. Porque.. eu acho que o foco médico ndo atinge o médico nisso. Ai, adota

A

essa estratégia de comunicacdo e impde para as chefias assim: “ Agora faga vocé.
Chefe 02.

O Hospital estd buscando a certificagdo Joint Commission International (JCI). Com

isso, algumas chefias estdo elaborando videos educativos e enviando via WhatsApp® para os

profissionais como estratégia para que a informagdo alcance o maior numero possivel de

trabalhadores.

Muitas empresas entraram na “loucura” da estandardizagdo dos seus processos para
obter determinadas certificagdes (em que, normalmente, acaba por estar subjacente a
ideia de “qualidade total”, “zero-defeitos” ou “zero-acidentes™). Veem isso como a
“salvacdo” para os seus problemas externos (pois supdem que isso lhes permite
aumentar a credibilidade e o prestigio) e internos. Neste ultimo caso, imaginam que
as certificagdes servem para controlar o grande vildo existente dentro das
organizagdes: as falhas humanas (AREOSA, 2019, p. 15).

Para Areosa (2019), o processo em busca dos selos de qualidade pode se tornar

perigoso, pois, as pessoas temem em falar das dificuldades do seu trabalho real porque se

torna “politicamente incorreto” relatar sobre o que ndo funciona bem (AREOSA, 2019).

A gente deixa de ter uma atividade estratégica pra ter uma atividade muito
operacional. Ndo é que seja ruim [...] quem ta na gestdo tem que ter um tempo pra
poder fazer algo estratégico e, eu, acho que a gente ndo consegue fazer isso, porque
as demandas sdo sempre muito altas. Chefe 11

[...] Eu acho que se eu fosse fazer coisas do estratégico, do planejamento, pensar
primeiro para depois efetivar, a gente teria, resultado melhor e, isso, me did uma
sensacdo de frustrada mesmo. Atualmente, tem um tempo que eu fico frustrada,
porque vocé ndo consegue efetivar aquilo que vocé gostaria de fazer. Vocé fica o
tempo todo apagando incéndio mesmo. [...] eu precisaria, por exemplo, sentar com a
minha equipe médica,

conversar sobre quais seriam os pontos que a gente, poderia melhorar dos processos
de trabalho aqui. Fazer um plano de ag@o. S6 que eu ndo tenho tempo, porque eu
estou passando o tempo preenchendo uma Avaliagdo de Desempenho que, no fundo,
ela ndo reflete isso. Entdo, a gente fica o tempo todo assim e, isso, me da a sensacao
de frustragdo mesmo. Angustia. Chefe 04

As vezes eu estou na metade de resolucdo de um problema e chega uma coisa da
dire¢do que ¢é urgente. Chega um pedido de uma informagdo que, pra quem faz a
pergunta, € simples de fazer. Mas, pra vocé buscar a resposta, ¢ um trabalho enorme.
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Eu tenho que, as vezes, ir nas unidades que tém as informagdes. Ai, eu vou ver o qué
que aconteceu, o qué que foi realizado pra, dai, entdo, montar ¢ elaborar uma
resposta para uma simples pergunta. As vezes, uma pergunta de quatro palavras,
mas que da um trabalho danado. As vezes, eu tenho que passar ela na frente de um
caso de um paciente que td& pedindo uma coisa urgente pra resolver pra ele, mas...
Aguarda um pouquinho que isso aqui eu tenho que passar na frente". Chefe 06

O quadro de profissionais administrativos também esta defasado, o que gera
sobrecarga para as chefias que deixam de realizar o trabalho estratégico para realizar
atividades operacionais, responder demandas de urgéncia, realizar relatorios, verificar e tratar
diversas informagodes, apresentar dados estatisticos, tarefas que o profissional terceirizado nao
pode realizar por ndo fazer parte das especificidades do seu cargo. Cabe ressaltar que o
hospital ndo dispde de um sistema em que as informagdes sdo reunidas. H& varios sistemas
que “ndo conversam entre si”, causando uma enorme dificuldade em conseguir as
informagdes necessarias para responder as demandas externas e internas. O estudo realizado
por Lima (2019), com chefias e liderancas do Setor de Cuidados (pertencente a GAS/HC-
UFMG), destaca a falta de investimento em um sistema informatizado que retna as
informagdes necessarias ao bom desenvolvimento das atividades, proporcionando mais
fidedignidade das informacdes, seguranca e agilidade nos processos de trabalho e a falta da

informatizagdo plena que prejudica o bom andamento dos processos.

No que eu vejo que, por ser tudo novo, a gente teve uma grande entrada de pessoas
no hospital em 2013, que trouxe também um novo tom para o hospital, uma nova
forma de trabalhar. A gente teve que se adaptar a isso e, essa organizacdao que o
hospital tanto precisa e que tem, paulatinamente, buscado, é que vai trazer aos
poucos um certo dinamismo consciente ¢ organizado. Hoje, a gente ainda tem muito
a politica do apagar incéndio, de resolver problemas, porque as regras ndo sio claras
ou as pessoas ndo cumprem essas regras claras. Entdo, isso, traz muita dificuldade
para o nosso dia a dia e muita frustracdo. Todo dia vocé tem que matar um ledo para
conseguir os resultados que vocé precisa ter, mas, nem sempre, a gente consegue ¢,
muitas vezes, a frustragdo vem junto. Chefe 07

O meu setor, dentro do hospital, ¢ um setor novo. Ele ainda ndo esta totalmente
consolidado, com reconhecimento pelos pares, pelas pessoas do mesmo nivel e pelas
chefias superiores. Entdo, ¢ um trabalho novo, que ele ta crescendo, que ta se
consolidando com seu formato, as suas atribui¢gdes ainda estdo sendo delineadas, o
que o torna um desafio constante. Ndo tem nada pronto nesse trabalho, mas, ao
mesmo tempo, ele ocupa lacunas que tem no nivel hospitalar da Instituigdo. E,
entdo, os demais profissionais t€ém acolhido bem o nosso trabalho e, em termos de
sobrecarga, ¢ muito maior do que a gente consegue. Entdo, a gente ndo consegue
atender todas as nossas demandas [...]. Entdo, eu estou sempre justificando, porque
eu preciso de mais pessoal e o servico estd sé crescendo e o servico esta so
crescendo. Chefe 09

[...] como ¢ uma mudanga de organograma que ocorreu muito recente, todos nos
ainda estamos em busca dessa identidade. Que chefia ¢ essa, que se presta? Qual que
¢ o papel dela? Isso, ndo s6 para mim, quanto também para as unidades, para as
chefias das unidades, para as equipes das unidades. Chefe 07
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Os depoimentos das chefias vao ao encontro da afirmacgdo de Dejours (2012, p. 366)
“o modo com que o trabalho convoca a subjetividade do trabalhador habil constitui a primeira
dimensao da sublimagdo, mas ¢ também a primeira razdo pela qual o trabalho representa o
risco para a economia psiquica: o de fracassar e tornar-se um incompetente.”

Considerou-se que as situagdes de trabalho aqui relatadas se apresentam vinculadas ao
ambiente e as condigdes de trabalho, conduzindo para que se tornem adversas. Este
sofrimento ¢ gerado por situagdes que exigem, neste modelo de produgao, aumento do ritmo,
pressdo, constrangimentos (entre subordinado e chefe ou entre pares) das mais diversas
formas, que sdo suportados e tolerados pelos trabalhadores. O trabalhador adota diferentes
formas de submissdo ao ritmo, aos varios tipos de pressdo para trabalhar, de tolerancia,
sentimento de injustica e ao medo de estar sendo incompetente no que lhe ¢ atribuido,
encobrindo e fazendo desaparecer o prazer de trabalhar que, certamente, advém do
reconhecimento do sujeito no trabalho em toda a sua subjetividade.

Com a entrada da EBSERH, houve uma mudanca no organograma do hospital.
Surgiram novas divisdes, novos setores e unidades e, consequentemente, novas chefias. As
chefias realizam atividades além das que foram prescritas pela empresa, devido ao nimero
insuficiente de profissionais e aos novos processos de trabalho que surgem diariamente. A
cobranca de resultados e a avaliacao de desempenho baseada nesses resultados faz com que os
profissionais assumam a execucao das tarefas. Para Mendes (2007), a servidao voluntéria
pode surgir em uma organiza¢ao do trabalho, na qual as relagdes profissionais sdo valorizadas

como estratégia para crescer na empresa em func¢ao da cultura do desempenho.

Por inumeras razdes, eu sei que tem as questdes, que a alta chefia estd muito
envolvida com vérios problemas. E dificil um acompanhamento e monitoramento
frequente, mas, eu acho, que a gente tinha que arranjar uma forma de trabalhar mais
junto. As vezes, a gente fica trabalhando muito sob a demanda de alguma coisa, mas
sem um respaldo, se ¢ isso mesmo que estdo esperando da gente. Acho que o
feedback, ele é pequeno. Acho que podia ser melhor. Entdo, eu acho que a gente faz
gestdo, mas é cada um fazendo a sua gestdo. Entdo, as vezes, eu sinto um pouco de
pesar por isso. [...]. Eu tenho muito o consentimento de uma insuficiéncia. Eu nunca
sei se eu estou agradando ou ndo. Chefe 11

Sera que eu estou fazendo certo? Serd que eu estou fazendo errado? [...]. Agora, eu
acho que meu trabalho ¢ importante sim. De certa forma, procuro fazer a diferenca,
de ouvir muito trabalhador, médico, técnico de enfermagem, tudo e alinhar com a
Instituicdo. S6 que, as vezes, o que me frustra € o desejo de fazer muita coisa e que
ndo cabe a mim e, isso, me deixa mal assim, porque, ai, fica mal os nimeros. E, eu,
falo 14 dos numeros. Por mais que a gente sabe que tem uma tolerancia e que as
pessoas entendem, mas, particularmente, isso mexe muito comigo. Chefe 02
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Os profissionais se queixam da falta de retorno dos superiores a respeito do trabalho
desempenhado, ndo ha feedback satisfatorio, o que causa inseguranca. Habitualmente, o
feedback s6 ¢ dado durante a avaliacdo de desempenho que acontece anualmente.

Esses achados vao ao encontro da pesquisa realizada por Andrade (2020) a respeito de
como a comunicagdo verbal ocorre entre os gestores € os membros das equipes das Unidades
de Pronto Atendimento 24h, no Municipio de Betim/MG. Segundo o autor o feedback ¢ uma
técnica em que sao realizados retornos sistematicos pelos gestores aos seus funcionarios,
possibilitando que tenham ciéncia de seus proprios desempenhos, sendo esses negativos ou
positivos. Para o autor, o feedback deve ser adotado como uma tecnologia gerencial pelos
gestores “como pratica sistematizada e continua, que também pode ser considerada como
forma de comunicagdo efetiva entre gestores e membros da equipe” (ANDRADE, 2020, p.
54). Outra pesquisa realizada em 2019, no HC-UFMG, com chefias e liderangas do setor de
cuidados pertencente a GAS/ HC-UFMG, também demonstrou a deficiéncia do feedback na
instituicdo. Os profissionais relataram que s6 o recebem anualmente na avaliagdo de

desempenho:

A falta de retorno acerca das agdes realizadas em prol de objetivos institucionais e a
auséncia do acompanhamento operante do agente superior em que os FEEDBACKS
positivos servem como bussolas, tornam a dindmica de trabalho ardua. As liderancas
se sentem sozinhas em situagdes conflituosas ou nas quais ndo se tem a plena
dimensdo ou governabilidade dos caminhos para resolugéo. Isso aguca a dificuldade
de uma visdo do todo e aponta para uma lacuna no desenvolvimento de equipes, ao
longo do tempo”(LIMA, 2019, p. 77).

Para Dejours (2006), a relagcdo entre a organizagdo real e a prescrita ¢ conflitiva. As
atitudes e tentativas de realizarem experiéncias novas no trabalho implicam em sofrimento e o
trabalhador espera receber um retorno, que nao se restringe ao salario, essa retribuicdo ¢ de
carater moral, um reconhecimento acompanhado de um julgamento de utilidade.

Novas técnicas de gestdo exercem profunda influéncia na organizagdo do trabalho e na
satde dos trabalhadores. O trabalho depende de dois fatores chave: a coordenagdo (uso de
poder sobre os outros) e a cooperacdo (forma de convivialidade implicita). A organiza¢do do
trabalho sofreu alteragdes dentre elas a avaliagdo de desempenho (ao nivel individual). A
avaliacdo individual tem como propdsito principal medir “objetivamente” o desempenho dos
trabalhadores, de forma quantitativa e comparativa. Este método ¢ cientificamente incorreto,
pois, dificilmente se pode medir o trabalho em si mesmo. O que se mede sdo os resultados do
trabalho (DEJOURS, 2013).

Trabalho realizado e os resultados do trabalho sdo coisas distintas. Nao se pode

mensurar o tempo, os saberes, as habilidades o tempo intelectual e psiquico que cada
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profissional dedica para cumprir suas tarefa, além do que, os resultados do trabalho dependem
de diversas circunstancias que podem nao ter relagdo com o esfor¢o e o empenho dispensados
pelo trabalhador. Além disso, ha a questdo da relagdo do trabalhador com a sua hierarquia
(avaliador), pois, as relagcdes de trabalho sdo profundamente dominadas por interesses
diversos, portanto, ndo sdo neutras, isentas ou justas como inicialmente pressupdem os
modelos de avaliagdo de desempenho (AREOSA, 2018; DEJOURS, 2013).

A institui¢do atravessa um momento em que os profissionais terceirizados assumiram
0s postos administrativos que nao foram ocupados por profissionais efetivos. Houve um
subdimensionamento do niumero de profissionais administrativos e, isso, gerou sobrecarga de
trabalho para as chefias, visto que diversas fungdes, antes desempenhadas por profissionais
contratados por uma fundagao ou por profissionais efetivos que se aposentaram, nao puderam
ser delegadas aos terceirizados. Portanto, as chefias realizam muitas atividades operacionais,
por consequéncia disso, muitas agdes estratégicas ficam no aguardo de um tempo para
executa-las.

No caso das chefias intermedidrias, os desvios ao trabalho prescrito sdo necessarios
para a realiza¢do das demandas didrias. Ao trabalho prescrito ¢ acrescentada a inteligéncia dos
trabalhadores designados por o trabalho vivo, o qual se torna imprescindivel para o normal
funcionamento de qualquer organizagdo (AREOSA; 2018). Como ensina Dejours (2013,
p-11) “o trabalho real € sempre muito mais rico e diversificado do que aquilo que os

organizadores/mentores do trabalho prescrito conseguem prever”.

Nos dias dos avangos, a gente comemora. A gente fica feliz e eu sei dentro de mim,
que eu consigo manter os meus principios. Até enquanto eu estiver mantendo os
meus principios, os meus valores, eu sou capaz de me sustentar nesse lugar.
Suportando algumas coisas que eu ndo consigo fazer do meu jeito. Que eu ndo
consigo fazer do jeito certo. Que eu nao consigo fazer no tempo que eu gostaria de
fazer. Eu consigo suportar coisas que eu acho que ninguém nesse lugar deveria
suportar. A maneira como as pessoas falam com a gente. A maneira como as pessoas
se referem a gente [...]. Assim, a lideranga é muito culpada por tudo aquilo que ndo é
do jeito que eu quero [...]. Todo mundo acha que ¢ muito simples. Chefe 10

O relato se refere ao receio da profissional em trair seus principios, o que Dejours
denomina de sofrimento ético, relacionado a experiéncia de traicdo de si, em que, mais um
dispositivo suplementar da sublimagao ¢ violado. O julgamento que o sujeito faz de si mesmo,
porque, por intermédio de sua atividade produtiva, o trabalhador compromete o destino do
cliente ou do subordinado (DEJOURS, 2012).

Os resultados da Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho (EACT) do ITRA vém
ao encontro aos relatos das entrevistas em que os profissionais enfatizam a sobrecarga, o

ritmo de trabalho intenso e sob pressao de tempo e que deixaram transparecer em seus relatos
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a forte cobranga por resultados, o medo da incompeténcia ¢ do ndo reconhecimento. Os
depoimentos dos profissionais evidenciaram a falta de retorno dos superiores a respeito do
trabalho desempenhado, ndo ha feedback satisfatorio, o que causa inseguranca ¢ insatisfacao.
Habitualmente, o feedback s6 ¢ dado durante a avaliagdo de desempenho que acontece
anualmente. Ha fragilidade na comunicagdo e integracdo entre os profissionais. Foi
evidenciado o clima de competi¢do entre os trabalhadores em relacdo a realizacdo de algumas
atividades, sendo relatados a valorizacao de alguns profissionais ¢ a ndo valorizagdo de outros
em relagao as atividades desenvolvidas.

A falta de recursos humanos suficientes para a realizagdo das atividades, a realizacao
de tarefas operacionais em detrimento das atividades estratégicas e a sua descontinuidade
também estiveram presentes nos depoimentos. A mudanca recente no organograma surgiu nos
relatos dos profissionais que apontaram a falta de diretrizes para os novos postos de trabalho.
Houve o relato da rigidez das normas decorrentes de orgdos fiscalizadores (inerentes a

atividade fim).

4.3.2 Categoria 2: o sofrimento externado nos corpos

Nesta categoria, ficam evidenciados os sinais informados pelos participantes em seus
corpos, sejam em forma biologica (infecgdes etc.) ou mental (depressdo, frustracdo, tristeza

etc.).

Eu sempre dormi pouco, mas, depois que eu entrei para o HC, eu tenho dormido
uma média de trés, no maximo quatro horas por noite. Chefe 03.

Logo quando eu assumi a chefia, eu tive um problema muito sério aqui na unidade
com uma contaminagdo. Demorou mais ou menos uns quatro meses. Foi um periodo
absurdamente desgastante para mim, de eu achar que ndo ia dar conta mesmo,
porque eu estava ficando doente com a situagdo, de ter insdnia, de ter crise de
enxaqueca todo dia, enfim. Até a coisa se resolver, foi muito angustiante. Chefe 05

Dores no corpo. Ja tive muita dor de cabega, tipo enxaqueca. Ja fiz muito tratamento
para isso. Chefe 06

Os depoimentos corroboram com o resultado da Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (EADRT) do ITRA. Para o Fator Danos fisicos, as maiores médias

foram observadas nos itens “Alteragao de sono”, “Dores nas costas” e “Dor de cabega”.

Na verdade, eu tenho um retorno do meu proprio marido. Ele fala que eu estou
extremamente irritada, ndo tenho paciéncia com nada, ndo espero as pessoas
terminarem de falar. Chefe 02

[...] eu aumentei a frequéncia de infec¢do urindria, gastrite, insOnia, estresse, mal
humor. Isso afeta a vida pessoal da gente na verdade, né? Chefe 04
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Os relatos vém ao encontro dos resultados do Fator Danos sociais (EADRT), em que
as maiores médias foram observadas nos itens “Impaciéncia com as pessoas em geral”,
“Vontade de ficar sozinho” e “Conflitos nas relacdes familiares”. Quanto ao fator Danos
psicologicos, as maiores médias foram “Irritagdo com tudo”, “Solidao”, “Tristeza” e “Duvida

sobre a capacidade de fazer as tarefas”.

[...] uma coisa que eu nunca precisei, nunca tinha tomado uma medicacdo
psicotropica e € uma coisa que me assustou quando ele falou. Me assustou demais,
porque eu ndo imaginava que eu estava ruim, mal, precisou do olhar externo de
alguém, né? Ai, quando ele me disse para tomar, eu fiquei com muita resisténcia. E
uma mistura de vergonha com um desconforto: " Mas, gente, eu estou 6tima! Eu
trabalho, eu cuido do meu filho, eu cuido da minha casa. Que depressdo que ¢ essa?
Como que uma pessoa deprimida trabalha e vive a vida plenamente igual eu vivo.
Faco tudo que tenho que fazer". Eu tinha aquele estere6tipo de que uma pessoa
quando nao esta bem ele ia ficar na cama, sem vontade de viver. Mas eu vi que eu
precisei. Ai, eu topei tomar, por experiéncia e me fez tdo bem que eu queria era
tomar para sempre (risos). Mas eu sei que ndo ¢ esse o caminho. A minha saide, o
meu comportamento, eu acho que estavam bastante sofridos em pouco tempo. Mas
eu ndo acho que ¢ so pelo trabalho, pelo contexto todo [...]. Chefe 10

Essa categoria evidenciou os principais danos fisicos relacionados a organiza¢dao do
trabalho para estes entrevistados. H4 sinais de adoecimento em funcdo da carga excessiva de
trabalho, jornadas longas, cobranga por resultados, falta de infraestrutura adequada para a
realizacdo das tarefas. Eles relatam dores de cabeca, insOnia, fadiga, estresse, ansiedade,
aumento de ocorréncia de infecgdes entre outros danos fisicos e psicossociais ocasionados
pela organizacao do trabalho.

Estes desconfortos estdo associados a sentimentos de desprazer e de tensdo e “decorre
do confronto entre a subjetividade do trabalhador e as restri¢gdes das condigdes socioculturais
e ambientais, relagdes sociais e organizagdao do trabalho” (MENDES; MARRONE, 2002, p.
27). O sofrimento psiquico estd presente quando hd um bloqueio entre o homem e a
organizagdo, caracterizada pela divisdo e padronizagdo das tarefas, com subutilizagdo do
potencial técnico e da criatividade, pela rigidez hierarquica, com excessos de procedimentos
burocraticos, pela centralizacdo de informagdes, pela falta de participagdo nas decisdes € nao-
reconhecimento, entre outros fatores (FERREIRA; MENDES, 2001).

As vivéncias de sofrimento podem se expressar pelos males causados no corpo, na
mente e nas relacdes socioprofissionais. Portanto, as suas causas advém do contexto de
trabalho. O sofrimento pode constituir um indicador de saude, pois, para além de ser uma
vivéncia de afetos dolorosos, ¢ um mobilizador para as mudangas das situacdes que fazem
sofrer, quando ¢ ressignificado pelo uso eficaz de estratégias de mediacao oportunizadas por

determinado contexto de trabalho (DEJOURS, 2007).
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4.3.3 Categoria 3: a busca pela integridade da saude fisica e emocional

Esta categoria traz as estratégias defensivas utilizadas pelos profissionais para

manterem a sua propria satude (mental e fisica).

S6 dor no pescogo, que eu acredito que ¢ muito do computador, de ergonomia do
trabalho. Cansago ndo, eu durmo muito bem, eu como muito bem. Entdo, ndo assim,
adoecimento. Eu ndo tomo nenhum medicamento, eu ndo tenho problema de satde,
pressdo alta, diabetes, eu ndo tomo remédio pra dormir. Eu... (risos) como bem,
pratico muita atividade fisica aqui dentro, de subir e descer escada, ndo uso
elevador. Entdo, eu ando do primeiro ao sétimo, oitavo andar. Subir, descer umas
quatro vezes por dia. E, tenho uma boa satide. Chefe 08

Eu pratico esporte. Estou praticando muito esporte. Fago academia duas vezes por
semana e tento correr trés vezes por semana. (Enfrentamento com relagdo a perda de
sono por conta do trabalho). Chefe 03

Os relatos demonstram que os trabalhadores utilizam a atividade fisica como estratégia
individual para minimizar os efeitos deletérios a satde causado pela falta de equipamentos
adequados para o desempenho das fungdes e pelo estresse em funcao da pressao do trabalho.
A psicodinamica do trabalho demonstra que os trabalhadores utilizam de diferentes estratégias
(individuais e/ou coletivas) para se protegerem da violéncia provinda das relagdes laborais ¢ a
organizac¢do do trabalho. Alguns trabalhadores utilizam das estratégias para suportar e ajustar
o sofrimento produzido pelo trabalho e, ainda assim, manter a normalidade do seu

funcionamento psiquico (AREOSA, 2018).

Minha familia... que eu tento ter bons momentos com eles, para poder ficar bem no
meu trabalho [...]. Tento dormir bem, tento dar a oportunidade também para eu
descansar um pouco. Eu ja melhorei muito! Essa coisa de levar problema pra casa,
de tentar ficar trabalhando em casa, eu diminui muito isso. Isso é uma coisa que eu
acho muito saudavel e tento ter outras atividades além do meu trabalho que me sdo
gratificantes. Eu gosto de fazer atividade fisica, eu gosto de ir para o sitio e eu prezo
muito por isso. Eu priorizava muito o meu trabalho e, hoje, eu nio fago isso. E um
exercicio grande que eu fiz também, que foi a questdo da impoténcia que a gente
tem frente a varios problemas. Entdo, aceito isso melhor. Entdo, se eu ndo tenho
como resolver um problema, eu ndo tenho como resolver esse problema,
infelizmente. Me esfor¢o muito, mas eu tento ndo me destruir, porque eu nao
consegui resolver um problema. Eu, antes, me culpava muito, eu melhorei muito
isso. Ent3o, a minha relagdo com o trabalho... ela ficou mais prazerosa e menos
pesada. Porque ela é o dentro da minha possibilidade, de que eu tento fazer o melhor
possivel, mas nem sempre isso acontece. Chefe 11

[...Jeu tenho uma valvula de escape que ¢ minha filha, minha familia. Eu fago um
exercicio muito grande para, no momento que eu saio, chego na minha casa, tento
me concentrar o maximo possivel na minha familia. Eu acho que esse ¢ o meu
refugio, onde eu renovo as minhas energias, mas de fato ha um estresse. [...] eu vou
para casa a pé Enquanto eu estou indo a pé, eu estou deixando o que ¢ do hospital
para traz, de forma que eu chego em casa, eu ja estou liberada. Chefe 12

Os depoimentos evidenciam que os momentos de convivéncia familiar ajudam a

suportar as pressdes advindas do trabalho. Dejours e Cardoso (2001) corroboram com os
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relatos afirmando que para suportar as pressdes do trabalho, como estratégias especificas de
defesa que contribuem para orientar todo o funcionamento psiquico numa direcdo
determinada, o sujeito leva para casa esse funcionamento, uma vez que nao ¢ possivel deixar
seu funcionamento psiquico no vestiario. Desse modo, no plano psicologico, ndo ha divisao
entre trabalho e fora dele. O conjuge e toda a familia estdo envolvidos na manuten¢do das
defesas psiquicas daquele que trabalha. E imposta uma espécie de cooperagio psiquica aos

membros da familia, para permitir ao sujeito que trabalha conservar sua saude mental.

Nao tem nenhuma estratégia assim. Nao utilizo de nenhuma estratégia validada. Eu
acho que ¢ a estratégia do estar junto, né? Estou aqui com vocé, por vocé, vamos
juntos. E isso que a gente busca fazer, é 0 nosso meio. Entre elas, também funciona
assim, né? Quando um percebe que a outra ta, logo, logo ja se aproxima: “- Nossa,
vocé esta preocupada, vocé esta apertada? Vou te ajudar, o qué que eu posso fazer?".
Chefe 12

Eu acho que ¢ aquilo que cu te falei, aqui dentro a gente se apoia. Entdo, quando
alguém ndo ta bem, né? Quando a gente ta numa situagdo assim... A gente desabafa
entre ndés, né? E o grupo que me... eles se apoiam muito na gente, com as
dificuldades que eles tém 14. Eles vém pra ca. Eles choram ¢ aqui. Eles reclamam ¢
aqui. E a gente que ajuda eles a resolverem os conflitos mais intensos, orienta ¢ da
colo, da palavra de 4nimo e, eles, também. As vezes, ddo pra gente quando acontece

Trazer a equipe pra discutir como fazer as coisas também tem sido uma... E, tem
sido interessante, porque eu divido com elas os erros e os acertos. Entdo, discutir
com a equipe, trazer eles junto para escrever, fazé-los participarem, comunicar
sempre o mais rapido possivel o qué que esta acontecendo. Entdo, consigo trazer a
equipe bem, bem junta, assim, pra tomada de decisdo também. Chefe 09

Para Mendes e Oliveira (2014), cada coletivo de trabalho constr6éi suas proprias
estratégias coletivas de defesa. As afirmacdes demonstraram que as equipes utilizam como
estratégias defensivas o apoio, a solidariedade e a discussdao dos problemas em equipe para
dar conta das pressdes do dia a dia. As estratégias defensivas sdo construidas por um grupo de

trabalhadores para resistir aos efeitos desestabilizadores e para lidar com as contradi¢des

advindas do trabalho e contribuem para a coesao do coletivo de trabalho (DEJOURS,2006).

Entdo, eu acho que ¢ dimensionar a relevancia das coisas. Eu acho que tenho
conseguido fazer isso de uma boa forma. Nao hipervalorizar problema, €... eu
consigo me desligar bastante do trabalho quando eu saio daqui, é... mesmo estando
24 horas por dia disponivel por telefone, eu volto a me ligar ao trabalho quando eu
atendo o telefone. Quando eu desligo o telefone eu desligo de novo. Chefe 08
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No relato da profissional, o fato de estar 24 horas disponivel para a instituicdo via
telefone celular ndo interfere em sua saude. Algumas defesas sdo modos de protecdo para os
trabalhadores contra o sofrimento e seus efeitos para a saude mental, funcionando como uma
“anestesia” que permite ignorar o sofrimento € negar suas causas tornando-os livres do mal-
estar provocados pelo trabalho (AREOSA, 2018; MENDES, 2007).

Outra patologia social relacionada ao trabalho ¢ a serviddo voluntaria relacionada a
p6s modernidade, em que ocorre a submissdao sem protestos. O trabalhador aceita a
organizacdo do trabalho, tende a apresentar uma postura que revele o quanto ele ¢ adaptado,

integrado e eficaz (MENDES 2007).

Entdo, hoje, a estratégia que eu uso pra sobreviver, que eu acho que é sobreviver, é
fazer aquilo que ta sendo pedido. Entdo, é cumprir o que tad sendo pedido e, ndo
necessariamente, fazer o que tem que ser feito e, isso, ¢ muito ruim. Isso ¢ muito
ruim, muito pesado [...]. A gente concordar é como se estivesse concordando em
fazer s6 o que ta sendo urgente, o operacional em detrimento daquilo que realmente
¢ muito importante, que ¢ o maior, né? Chefe 04

O depoimento evidencia o sofrimento da profissional em ndo realizar suas tarefas com
liberdade, devido a pressdo em atender as demandas “urgentes”. Uma das patologias sociais
relacionadas ao trabalho ¢ a de sobrecarga prescrita pela organizagdo do trabalho, visto que
ndo ¢ o trabalhador que decide a carga de trabalho nessa relacdo entre adversidade e
liberdade. A liberdade ¢ limitada pelas exigéncias do trabalho que resgata os registros de

exigéncia do sujeito para consigo mesmo (MENDES 2007).

[...] eu acho que ndo sou bem valorizado (a), mas ndo é sé eu, a equipe [...] ndo é
valorizada. Chefe 03

As vezes, vocé ndo tem o reconhecimento ndo ¢ porque a pessoa ndo quis fazer, é
porque ela nem sabe que teria que fazer, entendeu? [...] Chefe 06

Os relatos acima demonstram a estratégia de conformismo e negagdo para se proteger do
sofrimento, a eufemizagdo da situa¢do causadora de sofrimento. Segundo Dejours, 1987, para
os trabalhadores darem conta do prescrito e ndo adoecerem, eles utilizam estratégias como

conformismo, individualismo, negacdo, agressividade, passividade, entre outras.

Eu criei para mim uma defesa. Eu ndo quero que isso me adoega [...]. Atualmente,
eu faco até um tratamento tipo natural. Mas faco porque eu me estressei bastante nos
ultimos 10 anos. Mas sdo coisas que eu consigo administrar e que eu tenho levado
numa boa [...]. Chefe 06

[...] eu estou tomando ansiolitico e, isso. me ajudou demais, melhorei muito. Isso fez
uma diferenca enorme no meu bem-estar, na minha sensacdo de alegria e estou
tratando a satde, cuidando da saude pra poder conseguir tirar a medicacao. Ele
propds quatro meses, que era o tempo que ele me deu pra eu comecgara a fazer
exercicio fisico e, isso, tem 15 dias e me suplementou bastante com muita vitamina,
muito antioxidante, dmega 3. Essas coisas todas pra poder ajudar a equilibrar a
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minha satide um pouco, porque muitos exames estavam alterados e eu achei que
ajudou. Chefe 10

Os relatos vdo ao encontro a pesquisa de Brant e Minayo-Gomez (2004) ao
demonstrarem a existéncia de um processo de transformacdo do sofrimento em adoecimento
no ambito de trabalho, o que leva a medicalizagdo das manifestagdes de sofrimento por meio
de prescrigdo indiscriminada, principalmente, de antidepressivos e ansioliticos.

Dejours (1992) esclarece que nenhum trabalhador como nenhum outro homem esta
salvo de uma explosdo de angustia. Alguns trabalhadores precisam de remédios para dormir e
para se aguentarem durante a jornada de trabalho, hipndticos e ansioliticos sdo largamente
consumidos, pouco a pouco a vida do trabalhador ¢ atravessada pela ansiedade causada pelo
trabalho que submete a vida psiquica dos trabalhadores a duras provas.

Essa ressignificagdo pode se dar quando a atividade prescrita ¢ diferente da atividade
realmente realizada. Dessa maneira, ¢ possivel haver aumento do custo humano no trabalho,
cujos componentes exigem esforco constante de adaptacdo por meio de estratégias de
regulacdo e compensagdo do sujeito. Para isso, os trabalhadores investem para realizar suas
atividades. Assim, encontra-se o custo humano despendido no trabalho em suas dimensodes
afetivo-cognitivo-fisico.

Para Veras e Ferreira (2006), custo emocional refere-se as exigéncias afetivas
realizadas no contexto de trabalho. O custo cognitivo, relaciona-se com as exigéncias
cognitivas “em termos de dispéndio intelectual, sob a forma de aprendizagem necessaria, de
resolucdo de problemas e de tomada de decisdao”. O custo fisico, refere-se as exigéncias

corporais “em termos de dispéndio fisiologico e biomecanico” nas atividades do trabalho.

4.3.4 Categoria 4: o prazer e o valor do e no trabalho

Quando os chefes se sentem uteis e valorizados por terem conseguido superar os
desafios no trabalho, por serem valorizados financeiramente, por conseguirem apoio ou

elogios dos pares.

[...] eu considero o meu trabalho importante ¢ eu me sinto valorizada mais pelos
meus pares. Meus outros colegas, que sdo chefes de unidades, ¢ que eu vejo dar um
apoio. Eu vejo valorizacdo de pessoas até inesperadas, de outros setores que chegam
e falam: “Ah, bacana! Vocé ta aqui, legal e tal”. [...] eu acho que o salario ¢ legal.
Acho que ¢ uma valorizacdo financeira. Chefe 02

Eu adoro trabalhar! Adoro meu trabalho! Sou muito feliz no meu trabalho! Eu
aprendo todo dia e, apesar das dificuldades, acho que todo trabalho tem dificuldades,
o meu ndo ¢ pior do que o de ninguém, pelo contrario, acho que eu sou uma
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privilegiada. Trabalho com o que eu gosto, meu pagamento estd em dia, recebo
muito retorno positivo do trabalho que eu fago. Chefe 08

[...] eu acho que ¢ valorizado, que estd dando certo. O dificil estd sendo um
adequado dimensionamento dele, mas tanto pelos pares, pela direcdo. Entdo, eu
sinto que ¢ valorizado. Chefe 09

As afirmagdes demonstram que o sentimento de valorizagdo dos profissionais esta
ligado ao reconhecimento pelos pares, pela chefia e pelo saldrio. Para Dejours (1992), o
salario contém significagdes concretas (sustentar a familia, pagar as dividas) e abstratas, na
medida em que o salario contém sonhos, fantasias e projetos de realizagdes possiveis.

O reconhecimento fortalece a identidade, a sanidade e o bem-estar no trabalho. Sobre
a dinamica do reconhecimento Mendes (2007 p. 44) afirma se tratar do “processo de
valorizacao do esfor¢o e do sofrimento investido para a realizacao do trabalho, que possibilita
ao sujeito a construcao de sua identidade, traduzida efetivamente por vivéncia de prazer e de
realizacdo de si mesmo”.

De acordo Dejours (2006), o reconhecimento se d4 em duas esferas: julgamento de
utilidade e de beleza. O primeiro diz respeito a utilidade da contribuicdo técnica, social e
econdmica do sujeito e ¢ proferido pela hierarquia, pelos subordinados ou clientes. O
segundo, ¢ proferido pelos pares, que conhecem bem as regras o “estado da arte”, ¢ o mais
severo, estd relacionado a qualidade, singularidade, originalidade e distingdo de uma tarefa.
Aparece em termos estéticos: ¢ um belo trabalho, ¢ uma bela obra, ¢ uma demonstracao

elegante, ¢ uma linda forma.

O trabalho ¢ muito importante. Ele ¢ fundamental, inclusive, a gente, dentro do
possivel, sempre esta buscando melhor atendimento [...]. Com relagdo a valorizagdo,
eu acho que ndo sou bem valorizado (a), mas ndo é so6 eu, a equipe [...] ndo é
valorizada. Chefe 03

[...] eu ja passei por varias gestdes no hospital e, eu, posso te falar que algumas dao
mais valor para esse tipo de coisa e outras ndo. Ndo fago nenhum juizo de valor com
relag@o, porque as pessoas ndo fazem isso. Eu acho que cada um t4 preparado pra ser
aquilo que ele se estruturou pra ser [...] existe a falta de reconhecimento sim.

Chefe 06

Os depoimentos evidenciaram a falta de reconhecimento por parte das chefias. Ferreira
(2011) esclarece que a questdo do reconhecimento no trabalho estd presente tanto nas
organizagdes publicas como nas privadas. Assim que os trabalhadores comegam a falar sobre
o trabalho a palavra “reconhecimento” aparece no discurso. Relatos de auséncia de
reconhecimento ou sua presenca residual focada, exclusivamente, em resultados sao

rotineiros. “A falta de reconhecimento no trabalho ¢ suscetivel de gerar um circulo vicioso de
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sofrimento, desestabilizador da identidade e, tudo isto, pode conduzir a doenga mental”
(AREOSA, 2018, p. 85).

Dejours (2006) aponta que o sujeito que nao tem seu trabalho reconhecido nao alcanga
o sentido de sua relagdo para com o trabalho e se vé€ reconduzido somente ao seu sofrimento
que gera mais sofrimento, num circulo vicioso que o levard a desestabilizagdo de sua

identidade e de sua personalidade, causando danos em sua satde mental.

Valorizada? Sim. Acho que sim. [...]. Eu acho meu trabalho muito importante. Ele
pode ndo ser o ideal, mas eu me empenho realmente para que ele seja importante.

Chefe 11

Acho essencial. Me sinto valorizada, sou apaixonada pela area [..]. E bem
desafiador. Ndo ¢ um mar de rosas. Tem dias que vocé fala assim: “No, ndo vou
continuar assim, preciso de outros”. E, ai, vocé respira, faz o exercicio da respiragéo,
senta de novo e segue adiante. [...]. Eu sou muito apaixonada por esse lugar. [...]. As
vezes, tem hora que da vontade de ir embora e ndo voltar. Chegar 14 e falar assim:
“Aqui [...], ndo quero mais”. S6 que, quando vocé vai refletindo o que vocé faz no
seu dia a dia... quando eu faco essa reflexdo... e eu fiz recentemente, sdo escolhas
que a gente faz e eu estou nisso porque eu gosto, como seria se ndo fosse assim?
N30 sei se eu estaria feliz. As vezes, eu estou cansada. De fato, gera um estresse,
obviamente, claro que vocé tem que fazer um exercicio muito grande, mas acho que
isso ¢ uma estratégia muito pessoal de cada um. Cada um pode desenvolver a sua
estratégia. Chefe 12

Os profissionais afirmam que se sentem valorizados apesar das dificuldades
enfrentadas.

O prazer ndo ¢ visivel e ndo hd como mensurar. A afetividade ndo pode ser mensurada
ou avaliada quantitativamente. Para Dejours (2006, p. 29), “ninguém ignora o que sejam o
sofrimento e o prazer, e todos sabem que isso sO se vivencia integralmente na intimidade da
experiéncia interior”.

De acordo com Mendes (2011), para trabalhar, as regras, os padroes e os valores
precisam ser internalizados. Devem fazer parte da vida mental do sujeito para que, com essa
internalizacdo e as condigdes oferecidas pela organizacdo do trabalho, oportunize-se a
gratificagdo e, consequentemente, o prazer ou a ressignificacdo do sofrimento. Assim € no
jogo das negociacdes possiveis entre o sujeito e a realidade que estabelecem as condi¢des para
vivenciar prazer e ressignificar o sofrimento no trabalho.

Dejours (2013) exemplifica situagdes que, inversamente, podem gerar prazer no
trabalho: uma equipe que realiza uma cirurgia bem-sucedida, em que o paciente corria risco
de morte; um jogador de futebol que faz o gol de um torneio importante, causando euforia na
torcida; um agricultor que se orgulha ao ver florescer os frutos do seu trabalho. O sofrimento

¢ transformado em prazer por meio da sublima¢ao ou do reconhecimento.
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Quando a qualidade de meu trabalho ¢é reconhecida, também meus esforgos, minhas
angustias, minhas davidas, minhas decep¢des, meus desanimos adquirem sentido.
Todo esse sofrimento, portanto, ndo foi em vao; ndo somente prestou uma
contribui¢do a organizacdo do trabalho, mas também fez de mim, em compensagao,
um sujeito diferente daquele que eu era antes do reconhecimento. O reconhecimento
do trabalho, ou mesmo da obra, pode depois ser reconduzido pelo sujeito ao plano
da construgdo da identidade. E isso se traduz afetivamente por um sentimento de
alivio, de prazer, as vezes, de leveza d’alma ou até¢ de elevagdo. O trabalho se
inscreve entdo na dindmica da realizagdo do ego. A identidade constitui a armadura
da saade mental” (DEJOURS, 1999, p.34).

O resultado da Escala de Indicadores de Prazer - Sofrimento no Trabalho (EIPST) do
ITRA -, em seu fator de prazer Realizagdo profissional, evidenciou a maior média no item
“Orgulho pelo que faco”, ¢ um fator de avaliacdo do prazer e, de forma geral, teve uma
avaliagdo positiva pelos respondentes. O fator de prazer Liberdade de expressdo foi avaliado
como positivo, satisfatorio pelos respondentes e, considerando os itens que compdem o fator,
a melhor avaliagdo foi para “Liberdade com a chefia para negociar o que precisa”

Os resultados da EIPST sdo confirmados pelas declaracdes dos profissionais: dos 12
chefes que responderam as entrevistas, cinco, afirmaram que seu trabalho é importante, seis,
se sentem reconhecidos pelos seus chefes e/ou pares e, dois, relataram ndo se sentirem
reconhecidos.

O fator de sofrimento Esgotamento profissional foi classificado como moderado
critico. Os itens com avaliacdo mais negativa foram “esgotamento emocional”, “estresse” e
“sobrecarga”, corroborando com os relatos das entrevistas.

Os fatores da EIPST apontam para a coexisténcia de vivéncias de prazer e de
sofrimento no ambiente de trabalho, as quais devem ser administradas pelos individuos para
evitar o adoecimento mental. Se o trabalhador ¢ visto como agente transformador de sua
realidade no ambiente organizacional, ele precisa de um canal de comunicagdo na
organizagdo, que seja aberto, possibilitando, um espago de discussdo e de negociacdo das
exigéncias dos trabalhadores frente as atividades prescritas e as pressdes e imposigdes do
trabalho, que sdo geradoras de instabilidade psicologica.

Conforme Dejours (2005), o sofrimento pode conduzir a desestabilizacio da
identidade e a patologia. Mas, o enfrentamento das condi¢cdes geradoras de desequilibrio
psicolégico no trabalho podem dar lugar a sensagdes de prazer e deve ser feito por meio da
estratégia de mobilizacdo subjetiva, que se refere ao uso de recursos psicologicos do
trabalhador e a discussdes sobre o trabalho. Assim, € possivel haver a superagdo ou

transformagdo do sofrimento em prazer.
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4.4 Produto do Mestrado - Relatorio Técnico Cientifico da Pesquisa

Os relatos dos profissionais participantes da pesquisa foram de grande valia para a
elaboragdo do relatério técnico (APENDICE D), produto desta dissertagdo, o qual sera
entregue a Geréncia de Atencdo a Saide do HC-UFMG com os resultados da pesquisa. O
relatdrio técnico tem por finalidade proporcionar informacgdes, estimular e auxiliar a
formulacao de projetos/acdes que visem a promocao da saude e a melhoria da qualidade de
vida das chefias intermediarias da Geréncia de Aten¢ao a Saude do HC-UFMG.

Em contato com o Servi¢o de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho — SOST —
do HC-UFMG, a pesquisadora verificou que atualmente, O HC-UFMG oferece atendimento
psicoldgico para os profissionais. O profissional interessado no atendimento, entra em contato
pessoalmente ou por telefone para realizar o agendamento. Ha também o Projeto de Extensao
Atencdo a Saude do Trabalhador: Cuidando de quem cuida com as Praticas Integrativas e
Complementares. O projeto oferece o uso das Praticas Integrativas e Complementares aos
profissionais do HC-UFMG, incentivando novas possibilidades de cuidado em satde e
buscando reduzir o sofrimento emocional, psiquico e espiritual dos profissionais da area
administrativa e assistencial. Oferece Reiki (imposi¢do das maos para a canalizagdo da
energia vital) e Auriculoterapia (técnica que promove a regulacdo psiquico-organica do
individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos na orelha), Tui na (técnica de
massagem que visa o equilibrio do fluxo de energia), Calatonia (técnica de relaxamento
profundo que leva a regulagdo do tonus, promovendo o reequilibrio fisico e psiquico), Tai chi
chuan (pratica corporal coletiva que consiste em posturas de equilibrio corporal, trabalha os
aspectos fisico e energético do corpo), Aromaterapia (técnica que utiliza os 6leos essenciais
para recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo) (FERREIRA, 2019).

Um estudo desenvolvido por Natividade (2020) sobre as contribui¢cdes das praticas
integrativas e complementares em satide — PICS - para a qualidade de vida dos trabalhadores,
identificou os diversos beneficios dessas praticas como: alivio da dor em Lesdes por Esforgos
Repetitivos e Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) e melhora
do sono com utilizagdo de acupuntura; alivio do estresse e melhoria da quaidade de vida com
auriculoterapia, musicoterapia e arteterapia; melhor controle postural, prevencao do
aparecimento de doencas e promocao da saude laboral para os praticantes de ioga e lian gong;
alivio da dor cronica e reducdo do estresse com a pratica da técnica de meditagdo
mindfulness; e alivio da dor lombar relacionada ao trabalho por meio da reflexologia podal,

dentre outras. Esses atendimentos devem ser amplamente divulgados nos canais de
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comunicac¢do do hospital e a participagao dos profissionais estimulada pela Divisdo de Gestao

de Pessoas e pela alta gestao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista académico, a pesquisa contribui para demonstrar as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho, as estratégias utilizadas para mediar esse sofrimento, a
dinamica do reconhecimento e o risco de adoecimento das chefias intermediarias de um
hospital publico federal de ensino, visto que pesquisas com essa populacio sdo escassas.

Do ponto de vista organizacional, os dados coletados apresentam subsidios para a
implementa¢ao de um modelo de gestdo focado na saude mental dos sujeitos e do coletivo de
trabalho. Para a sociedade, a contribuicdo foi a de identificar e apresentar para os gestores
informagdes que permitam melhorar a forma de organizagdo do trabalho das chefias
intermediarias, contribuindo diretamente para o melhor atendimento a populagao.

As estratégias defensivas foram melhor evidenciadas nas entrevistas com o0s
participantes, pois, na analise quantitativa, o ‘“desenvolvimento de macetes” ndo foi
evidenciado como fator critico. Foram relatadas estratégias coletivas como; conversa e
motivacdo da equipe; o apoio em equipe, oragdo em equipe, feedback; e planejamento. Como
estratégias individuais foram evidenciadas: a pratica de atividade fisica; o convivio familiar;
estudar; redimensionar a relevancia dos problemas; conhecimento da institui¢ao; e sentimento
de pertencimento. Outras defesas que apareceram nos relatos foram o individualismo e a
serviddo voluntaria, que podem produzir subjetividades narcisistas e levar os gestores a
agirem por meio da opressdo € o dominio. Os resultados demonstraram um aspecto
individualista, as chefias intermediarias parecem ndo formar um coletivo.

Quanto aos efeitos da organizacao do trabalho, foi evidenciado sobrecarga de trabalho,
cobranca por resultados, falta de feedback, deficiéncia de recursos humanos, disputas
profissionais no local de trabalho, comunica¢do insatisfatéria e falta integragdo no ambiente
de trabalho. Destaca-se a sobrecarga de trabalho e a necessidade da ampliagao do niimero de
profissionais. O ritmo de trabalho € excessivo e os profissionais estdo no limite de suas
capacidades. A competi¢do, mesmo que velada, existe entre as chefias e ndo foi evidenciada
uma mobilizacdo na categoria. Neste sentido, fica evidente que a atual forma de organizacao
do trabalho tem gerado a incidéncia de vivéncias de sofrimento.

Outro fator que pode originar sofrimento aos trabalhadores sob analise, esta no fato de
a chefia ter de conviver com a necessidade de dedicar-se as tarefas internas ao seu setor de
trabalho, normalmente, de grande responsabilidade, além de realizar as atividades
operacionais pela falta de profissionais. Com isso, ndo consegue realizar as atividades

estratégicas, de alinhamento de desempenho e de tomada de decisdes. Considerando ainda
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que tal fato ndo exime a chefia de responder pelas incapacidades da exatidio de seus
planejamentos.

No que se refere as vivéncias de prazer no trabalho das chefias, foi evidenciado que o
sentimento de valorizagao dos profissionais esta ligado ao reconhecimento pelos pares, pela
chefia e pelo salério. O fato de os profissionais terem liberdade para desenvolver suas tarefas
e liberdade com a chefia para negociar o que precisa, demonstrou uma flexibilidade na
organizacao do trabalho para a realizagao das tarefas.

Quanto as vivéncias de sofrimento, foram evidenciadas o esgotamento emocional, o
estresse, a sobrecarga ¢ a constante necessidade de rearranjos nas formas de trabalho para
conseguirem realizar as tarefas.

Observou-se o risco de adoecimento dos profissionais. A dor associada a pressao, a
cobrangas e a carga horaria excessiva. Perda de sono, dores no corpo, enxaqueca e estresse
foram os que apareceram com maior frequéncia. O aumento da frequéncia de infecgdes,
gastrite, mau humor, cansaco, irritabilidade, impaciéncia, tristeza, uso de ansioliticos e
antidepressivo. Os resultados demonstraram que os participantes ainda nao estdo adoecidos,
mas, apresentam manifestacdes que sugerem, em breve, danos a saude fisica e mental, de
acordo com a literatura utilizada.

Os resultados desta pesquisa, a andlise e a interpretacdo dos dados, promoveram um
panorama do momento que a institui¢do atravessa. As interpretacdes nao sdo neutras, sofrem
o viés da pesquisadora, mas, os dados demonstram um contetido que merece a atencdo dos
gerentes e dos setores envolvidos na drea de satide do trabalhador.

Diante do exposto, pode-se considerar que o estudo atingiu seus objetivos, pois:
identificou as estratégias defensivas utilizadas pelas chefias intermediarias; identificou os
efeitos da organizagdo do trabalho e as contradigdes entre o prescrito e o real; e identificou as
vivéncias de prazer e sofrimento, a dindmica de reconhecimento e o risco de adoecimento dos
sujeitos da pesquisa.

Pode-se pensar em formas de organizagdo do trabalho que minimizem o sofrimento
desses profissionais e que proporcionem maiores vivéncias de prazer, uma vez que esses
profissionais sdo o elo entre a diregdo e as diversas categorias de trabalhadores e usuérios. Sao
eles, também, que desenvolvem estratégias para a melhoria da assisténcia, o que implica
diretamente na qualidade dos servigos prestados aos usuarios do SUS.

O hospital, por intermédio do SOST, desenvolve agdes como o atendimento
psicologico para os profissionais € o uso das Praticas Integrativas e Complementares,

incentivando novas possibilidades de cuidado em saiude e buscando reduzir o sofrimento
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emocional, psiquico e espiritual dos profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes ou
profissionais do setor administrativo. Estas agdes precisam ser mais divulgadas e incentivadas
dentro do complexo HC-UFMG, promovendo a participacao de todos os profissionais.

A realizagdo desta pesquisa possibilitou a pesquisadora refletir sobre o quao
importante ¢ o trabalho das chefias intermedidrias da GAS e de quantas subjetividades a
permeia, culminando em sentimentos intangiveis como a luta interna diaria para “entregar”
(mesmo com todas as deficiéncias institucionais) o melhor do seu trabalho para a alta gestao,

para as equipes de profissionais e para os usuarios.
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ANEXO A — INVENTARIO DE TRABALHO E RISCOS DE ADOECIMENTO - ITRA
Prezado chefe;

Essa pesquisa tem por objetivo descrever as Estratégias defensivas utilizadas pelas chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino e esta sob a responsabilidade técnico-
cientifica de Simone Maria de Almeida, mestranda em Gestdao de Servigos de Saude pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.

Nao existem respostas certas ou erradas - responda de acordo com a avaliagdo que vocé faz
referente ao seu trabalho.

As informacdes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas em conjunto com as
informacdes fornecidas por seus colegas.

O instrumento ¢ composto pelo Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA.

Ao responder, fique atento para as instrugdes de respostas.

Sua participagdo ¢ muito importante!

Muito obrigada!

Simone Maria de Almeida
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Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avalia¢do que vocé

faz do seu contexto de trabalho

1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

Sempre

O ritmo de trabalho ¢é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucao das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O nuimero de pessoas ¢ insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estao fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sdo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estao claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribuigdo das tarefas ¢ injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisoes

Existem dificuldades na comunicagao entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicagdo entre funcionarios € insatisfatoria

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso

As condigdes de trabalho sdo precarias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho ¢ inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estagdo de trabalho ¢ inadequado para realizagdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios

O espago fisico para realizar o trabalho ¢ inadequado

As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

O material de consumo ¢ insuficiente
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Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagcio que vocé faz das

exigéncias decorrentes do seu contexto de trabalho.

01 02 03 04 05
Nada Pouco exigido | Mais ou menos Bastante Exigido | Totalmente Exigido
exigido exigido

Ter controle das emocgdes

Ter que lidar com ordens contraditorias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

Disfarcar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsao de acontecimentos

Usar a visdo de forma continua

Usar a memoria

Ter desafios intelectuais

Fazer esfor¢co mental

Ter concentragao mental

Usar a criatividade

Usar a forga fisica

Usar os bracos de forma continua

Ficar em posi¢do curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforco fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as maos de forma repetida

Subir e descer escadas
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Avaliando o seu trabalho nos tltimos seis meses, marque o nimero de vezes em que

ocorrem as vivéncias positivas e negativas abaixo descritas:

0 01 02 03 04 05 06
Nenhuma Uma Duas Trés vezes Quatro Cinco Seis ou mais
vez vez vezes vezes vezes vezes

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

Solidariedade entre os colegas

Confianga entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho

Liberdade para usar a minha criatividade

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias

Cooperagao entre os colegas

Satisfagao

Motivagao

Orgulho pelo que faco

Bem estar

Realizagdo Profissional

Valorizagao

Reconhecimento

Identificacdo com as minhas tarefas

Gratificag@o Pessoal com as minhas atividades

Esgotamento Emocional

Estresse

Insatisfagao

Sobrecarga

Frustracdo

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento do meu esforgo

Falta de reconhecimento do meu desempenho

Desvalorizagao

Indignagdo

Inutilidade

Desqualificagdo

Injustica
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Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicologicos e sociais que vocé
avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o numero que melhor

corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos ultimos seis

meses.
0 01 02 03 04 05 06
Nenhuma | Umavez | Duas vezes | Trés vezes Quatro Cinco | Seis ou mais
vez vezes vezes vezes

Dores no corpo

Dores nos bragos

Dor de cabeca

Distarbios Respiratorios

Distarbios Digestivos

Dores nas costas

Distarbios Auditivos

Alteragdes do apetite

Distarbios na visdo

Alteragdes do sono

Dores nas pernas

Disturbios Circulatérios

Insensibilidade em relagdo aos colegas

Dificuldades nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conlflitos nas relagdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensac¢do de vazio

Sentimento de Desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritagdo com tudo

Sensagdo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas
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Soliddo

Fonte: UNb — Universidade de Brasilia. Inventéario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA. In:
MENDES, A. M. B. (org.) Psicodinamica do trabalho: teoria, método e pesquisa. Sdo Paulo: Casa do Psicdlogo,
2007, p. 364-367.
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ANEXO B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Fale-me sobre seu trabalho.

2. Fale-me sobre seus sentimentos em relagdo ao trabalho.

3. Como faz para dar conta/ lidar/ enfrentar o seu dia-a-dia de trabalho?
4. Como o trabalho tem afetado seu comportamento e sua saude?

Fonte: UNb — Universidade de Brasilia. In: MENDES, A. M. B. (org.) Psicodindmica do trabalho: teoria,
método e pesquisa. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2007, p. 67-70.
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ANEXO D — APROVACAO DA CAMARA DEPARTAMENTAL DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTANMENTO DE ENFERMAGEM BASICA
oot S0 | Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 2o andar - Santa Efigénia
LIFVEG CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais-
Brasil
Tel.: 3409.9853 Fax: 34099853
E-mail: enb@enf.ufmg.br

EF

PARECER N. 15/2019-ENB

PROJETO DE PESQUISA : Estratégias defensivas empregadas por chefias intermediarias de
um hospital publico federal de ensino.

INTERESSADA: Prof*. Dr*. SOLANGE CERVINHO BICALHO GODOY

RELATORA: Profa Dr.® SELME SILQUEIRA DE MATOS

INSTITUIGAO: E E.UFMG

HISTORICO:

Recebemos em 02-7-2019 do Sr secretario do ENB ADALBERTO SIMEAO DE
OLIVEIRA o projeto de pesquisa intitulado: “Estratégias defensivas empregadas por chefias
intermedidrias de um hospital publico federal de ensino *, da mestranda SIMONE MARIA DE
ALMEIDA, orientada pela Prof*. Dr*. SOLANGE CERVINHO BICALHO GCDOY.

Este estudo apresenta os seguintes objetivos:
Geral:
Descrever as estratégias defensivas utilizadas por chefias intermediarias de um

hospital publico federal de ensino.

Especificos:
Para o cumprimento do objetivo geral, foram tragados os seguintes objetivos
especificos:
= |dentificar os efeitos da organizacdo do trabalho das chefias intermediarias de um
hospital publico federal de ensino;
= |dentificar as vivéncias de prazer e sofrimento das chefias intermediarias de um
hospital publico federal de ensino;
« ldentificar o risco de adoecimento provocado pelo trabalho entre as chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino.
-
O presente estudo utilizara abordagem qualitativa e quantitativa devido a natureza do
problema de pesquisa e aos objetivos estabelecidos.
Quanto aos fins, assume as caracteristicas de uma pesquisa descritiva.
O cenario sera um hospital geral plblico, federal, universitario, que Tealiza atividades
de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal e estadual de salde
no atendimento aos pacientes portadores de patologias de meédia e alta complexidade

(EBESERH, 2018).



Os sujeitos da pesquisa serdo as chefias intermediarias pertencentes a Geréncia de
Ateng&o a Salde: 04 chefes de Divisdo; 05 Chefes de Setor; 27 chefes de Unidade, totalizando
36 chefias intermediarias.

Os critérios de Incluséo e excluséo estdo bem definidos .

Seréo utilizados trés instrumentos para a coleta de dados:
* Questionario semiestruturado (APENDICE A);
* Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA (ANEXO A);
» Entrevista semiestruturada (ANEXO B).

Os dados obtidos por meio dos questiondrios semiestruturados seréo tabulados com
auxilio do software Excel e Software IBM SPSS (Statistics — Statistical Package for the Saocial

Sciences) e, posteriormente, analisados estatisticamente.

Por fim, a analise se apoiard em procedimentos interpretativos, confrontando os
resultados obtidos com as teorias que daréo suporte a investigacéo.

Quanto aos aspectos éticos, o projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG e anuéncia da Instituicdo, em atendimento a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde.

O cronograma & exequivel previsto para concluir em Margo de 2020
Os possiveis gastos de 6,300,00 relacionados ao presente estudo serdo custeados pela
pesquisadora.

O projeto esta bem elaborado e atende todos os itens preconizados para um trabalho

cientifico

CONCLUSAO :

Considerando que o estudo & de interesse do ENB por ser uma dissertagdo de
mestrado orientada pela Profa Dra SOLANGE CERVINHO BICALHO GODOY e que as
estratégias defensivas adotadas por profissionais que atuam nas chefias intermediarias de
hospitais publicos universitarios de ensino, serd 0tl para melhor compreensdo do
desenvolvimento dessa atividade, bem como os aspectos nela envolvidos, somos SMJ dos

membros da Camara Departamental pela aprovagéo do projeto.
Belo Horizonte, 10 de julho de 2019.

Profa Dra SELME SILQUEIRA DE MATOS
Relatora
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ANEXO F - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estrategias defensivas empregadas pelas chefias intermediarias de um hospital publico
federal de ensino

Pesquisador: Solange Cervinho Bicalho Godoy

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19835019.3.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.662.631

Apresentacao do Projeto:

No dia 09/09/2019 recebi para parecer o projeto intitulado “Estratégias defensivas empregadas pelas chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino” que se trata de um projeto de dissertagdo de
mestrado do programa de Pds-Graduacdao em Gestdo de Servigcos de Saude, desenvolvido pela
pesquisadora Simone Maria de Almeida e orientado pela professora Solange Cervinho Bicalho Godoy, do
departamento de Enfermagem Basica da UFMG. A pesquisadora informa que atua como chefia
intermediaria na Geréncia de atencdo a Saude da instituicdo pesquisada e enfrenta todos os dias a
complexidade desse trabalho. Ele também tem como coparticipante o Hospital das Clinicas da UFMG, na
pessoa de Andrea Maria Silveira.

Segundo as autoras, a pesquisa se propde a investigar quais as estratégias defensivas empregadas por
chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino no estado de Minas Gerais. Os Hospitais
publicos federais de ensino sdo referéncias em atendimentos de alta complexidade e, por apresentarem alta
concentragdo tecnologica, profissionais especializados e equipamentos para procedimentos diagnodsticos e
terapéuticos sdo campo de formagdo profissional vinculados as Instituicdes de Ensino e Pesquisa. As
chefias s&o responsaveis por administrar, estimular e liderar as equipes de trabalho de forma eficiente e
executar projetos para o alcance das metas institucionais, funcdo permeada pela complexidade do contexto
hospitalar que tem como atividade fim produzir saide e paradoxalmente condi¢gdes potenciais de
adoecimento de seus trabalhadores. O sofrimento suscita estratégias defensivas, que tem como fungéao
atenuar ou

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 01 de 05
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Continuacao do Parecer: 3.662.631

combaté-lo, as vezes oculta-lo integralmente para proteger os trabalhadores de seus efeitos deletérios sobre
sua saude mental.

Esta sendo proposta uma pesquisa com abordagem quantitativa e qualitativa. Serdo aplicados questionarios
semiestruturados, um Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA e uma entrevista
semiestruturada.

Os sujeitos da pesquisa serdc as chefias intermediarias pertencentes a Geréncia de Atencdo a Saude,
totalizando 36 chefias. Os critérios de inclus@o e exclusdo se encontram bem delimitados no corpo do
projeto.

Também se encontram bem definidos e com amplo suporte da literatura para validagdo, os trés instrumentos
para coleta de dados, incluindo o ITRA, que contém 4 escalas de avaliagdo do trabalho: Escala de Avaliagéo
do Contexto de Trabalho, Escala de Custo Humano do Trabalho, Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho e Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho.

Na ocasido do parecer que emiti (3.586.925), enumerei uma série de fragilidades que deveriam ser
atendidas e resolvidas, estando o projeto em pendéncia. Apés verificar os documentos atualizados, informo
que os autores atenderam de forma satisfatdria a lista de recomendagdes abaixo:

Talvez seja necessario alterar o cronograma caso o CEP ndo autorize a pesquisa a tempo para a coleta em
outubro de 2019.

Esta ausente do projeto informagdes sobre a transcrigdo dos dados, tempo que os dados ficarao
armazenados e aos cuidados de quem.

N&o esta claro se o Hospital vai liberar esses funcionarios para responder aos trés questionarios da
pesquisa.

N&o esta claro o critério de inclusdo na pesquisa qualitativa (os 36 gerentes responderdo aos trés
instrumentos?) O que vai fazer com os dados de um instrumento caso a pessoa se recuse a responder ao
outro? Como vai ligar um questionario ao outro?

Explicar no inicioc do TCLE a justificativa e os objetivos do estudo. - ok. sugestao, talvez possa ser mais
sucinto.

Escrever no TCLE que as gravacdes serdo de audio.

Indicar se o audio sera transcrito e onde ficara armazenado, por quanto tempo e os cuidados de quem.

Falta de numeracao sequencial das paginas do TCLE no formato “1 de 2" e “2 de 2".

Endereco: Av._Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagdo do Parecer: 3.662.631

Listar o possivel risco e constrangimentos de estar participando de uma pesquisa cujo objeto sdo as
condi¢ges de trabalho (Item V.6, letra B da Resolugdo). Ainda que sejam minimos, € importante listar no
TCLE os eventuais desconfortos que essa entrevista podera causar.

Indicar no TCLE e corpo do projeto que nenhum dado sera divulgado que permita identificar a pessoa, ou
seja, os dados serdo divulgados de forma agregada.

Deixar mais claro no paragrafo do TCLE sobre desisténcia da pesquisa, que os participantes podem desistir

de participar a qualquer momento.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as estratégias defensivas utilizadas por chefias intermediarias de um hospital publico federal de
ensino:

«|dentificar os efeitos da organizagdo do trabalho das chefias intermediarias de um hospital publico federal
de ensino;

«Identificar as vivéncias de prazer e sofrimento das chefias intermediarias de um hospital publico federal de
ensino;

«|dentificar o risco de adoecimento provocado pelo trabalho entre as chefias intermediarias de um hospital

publico federal de ensino.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Além dos riscos eventuais de participagdo em pesquisa, como exaustdo e constrangimento pela resposta,
esse Ultimo estando bem antecipado no projeto, ha também o constrangimento por estar participando de um
estudo junto com colegas de trabalho cujo objeto de pesquisa podera ser a pressdo sofrida dentro do
ambiente do trabalho, estando o entrevistado subordinado a outros cargos de chefia e diregdo. Esses riscos
foram acrescentados ao TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é de grande relevancia tematica e tem grande potencial de contribuir para a melhoria e
adequacdo do Hospital das Clinicas da UFMG as normas do trabalho saudavel, melhorando o bem-estar
dos seus funcionarios e também o atendimento a seu publico alvo.

Parabenizo os autores por realizarem as modificacbes pedidas e aceitarem os comentarios feitos com

relacdo aos instrumentos.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmgbr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %aﬂl

Continuagdo do Parecer: 3.662.631

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os autores forneceram todos os Termos de apresentacdo obrigatdria: carta resposta ao parecer de numero
3.586.925, TCLE's modificado, instrumentos de pesquisa revisados, carta de anuéncia da instituigao, folha
de rosto assinada e parecer departamental. Declaro que a autora principal deve rever e corrigir o nome da
pessoa de contato no CEP-UFMG dentro dos TCLE's.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Tendo feito todas as modificacdes requisitadas no parecer 3.586.925 e na confianca de que as autoras fardo
as corregdes necessarias no contato do CEP-UFMG disposto nos TCLE’s, recomendo a aprovacgao do

projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DQO_P 19/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1399717 pdf 21:13:50
Qutros cartarespostacoep.pdf 19/10/2019 | SIMONE MARIA DE Aceito

21:07:44 | ALMEIDA
Projeto Detalhado / | projetopendenciacoep.pdf 19/10/2019 | SIMONE MARIA DE Aceito
Brochura 20:50:12 | ALMEIDA
Investigador
TCLE / Termos de |tcleentrevistacoep.pdf 19/10/2019 | SIMONE MARIA DE Aceito
Assentimento / 20:48:21 ALMEIDA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |icleitracoep.pdf 19/10/2019 | SIMONE MARIA DE Aceito
Assentimento / 20:47:15 |ALMEIDA
Justificativa de
Auséncia
Outros parecerhc.pdf 19/10/2019 | SIMONE MARIA DE Aceito

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
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ANEXO G - PARECER DA GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE — HC-UFMG

HC-UFMG

mos UFMG

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

PARECER DA UNIDADE FUNCIONAL/SETOR

UNIDADE FUNCIONAL:
1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1 Titulo: Estratégias defensivas empregadas por chefias intermediarias de um hospital publico federal de

ensino

1.2. Pesquisador Principal:

Simone Maria de Almeida

Prof.2. Dr®. Solange Cervinho Bicalho Godoy

1.3. Periodo de vigéncia da pesquisa:

Ano de inicio: 2019 Ano de previsio de término: 2020

1.4. Lugar do hospital onde o Projeto de Pesquisa sera desenvolvido:

Unidade de Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Pneumologia e Cirurgia Toricica

1.5 O Projeto de Pesquisa demanda recursos do hospital? N3o
( ) Informética ) Area fisica ( JRH ( ) Outros

- Em caso afirmativo, especifique quais s3o os recursos:

- Esses recursos estdo disponiveis?

( ) Sim ( ) N3o
2. INFORMACOES FINANCEIRAS

2.1 Este Projeto de Pesquisa vai gerar custos para a instituicdo?
( ) Sim ( X ) Ndo

- Em caso afirmativo, especifique quais sio os custos adicionais que serdo gerados:

2.2 No caso de custos qual tipo de fomento sera utilizado?

( ) Sem fomento externo  ( ) Publico Nacional ( ) Publico Internacional

( ) Privado Nacional ( ) Privado Transnacional

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Rede Ebserh - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - Belo Horizonte, MG - CEP. 30130-100 - www.hc.ufmg.br - Telefone (31) 3409.9300
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D MINAS GERAIS.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

- Especifique a agéncia de fomento:

3. AVALIACAO: o prazo para emiss3o do parecer é de 15 dias.

3.1 Parecer de viabilidade econdmica e logistica na unidade ou setor:

O presente estudo pretende investigar quais as estratégias defensivas empregadas por chefias intermedidrias de
um Hospital Publico Federal de Ensino do estado de Minas Gerais. Sera realizada uma pesquisa descritiva, com
abordagem quantitativa e qualitativa. O meio de investigac3o serd o estudo de caso. Apresenta parecer favordvel
da Escola de Enfermagem da UFMG e, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE considera os
requisitos éticos da pesquisa. O estudo ndo implica em custos adicionais para a instituicdo e respeita aos

principios éticos e metodolégicos da pesquisa.

3.2 Avaliag3o de mérito (apenas para projetos que nio foram avaliados na Faculdade de Medicina da UFMG):

3.3 Voto — Aprovag¢3o do Projeto

3.4 Recomendacaoes finais:

Aprovado

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Rede Ebserh - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - Belo Horizonte, MG - CEP. 30130-100 - www.hc.ufmg.br — Telefone (31) 3409.9300
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UNIVERSIDADE FEOERAL
nars

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Belo Horizonte, 19 de Agosto de 2019

A, AP

Chefe da Unidade Funcional/Setor

Lol sl

s -
i Coordenacdo Técnica

/

(Onde o trabalho serd realizado)

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Rede Ebserh - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - Belo Horizonte, MG - CEP. 30130-100 - www.hc.ufmg.br — Telefone (31) 3409.9300
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ANEXO H — CARTA DE APROVACAO GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA —
HC-UFMG

UF77G

CARTA DE APROVAGAO

Belo Horizonte, 07 de novembro 2019.

PROJETO DE PESQUISA N° 90/2019: Estratégias defensivas empregadas por chefias

intermediarias de um hospital pablico federal de ensino.

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua concordancia com o
parecer da Comissao de Avaliagdo Econémico-financeira de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas e a aprovagéo pelo COEP-UFMG, em 25/10/2019, esta geréncia aprova seu desenvolvimento

no ambito institucional. Solicitamos enviar 2 GEP relatério parcial ou final apés um ano.

Atenciosamente, .o

@

Profa. Fabiana M&y# ,
T e
Geréncia de Ensino e Pes‘quj;é_'}ﬂbﬁ-lc-UFMGlEbserh

3 ; 5 gl

A Senhora,
Profa. Solange Cervinho Bicalho Godoy
Departamento de Enfermagem Basica - ENB

Escola de Enfermagem da UFMG.

Hospilal das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — www.hc ufmg.br
Av. Prof. Alfredo Belena, 110 - 1° andar — ala leste — Bairro Santa Efigénia - CEP 30130.100 — BELO HORIZONTE - MG
Telefone: (31)3409-9612 — 3409-9613 FAX: 31)3409-9380 e-mail: dirgeral@hc.ufmg.br



APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Data: / /

Preencha os seguintes dados, marcando apenas uma alternativa:

1. Sexo:

( )Feminino ( ) Masculino

2. Idade em anos:

anos

3. Situacdo Conjugal:
() Solteiro(a) () Casado(a) / Unido Estavel
() Divorciado(a)/Separado(a)/Viuvo

4. Grau de escolaridade:
() Superior completo ( ) Mestrado
() Especializacao () Doutorado

5. Pos graduacio (especializa¢do, mestrado, doutorado) na area de gestao?

( )Sim ( ) Nio

6. Vinculo:

( ) UFMG () Ebserh

7. Fungao:

() Chefe de Divisao

() Chefe de Setor

() Chefe de Unidade Funcional

8. Ha quanto tempo trabalha na institui¢ao?

146
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9. H4 quanto tempo exerce a func¢do de chefe na instituigdo?

10. Afastamentos do trabalho por problemas de saude relacionados ao trabalho nos ultimos

06 meses:

() Nenhum

( )Entrele3
( ) Maisde3

11. Quando foi sua ultima consulta na medicina do trabalho? Por qual motivo?

Obrigada por sua participagao!
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO E INVENTARIO DE TRABALHO E
RISCOS DE ADOECIMENTO - ITRA

O (A) senhor (a) esta convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa “Estratégias
defensivas empregadas por chefias intermediiarias de um hospital publico federal de
ensino”. A sua participacdo nesta pesquisa se deve ao fato do (a) senhor (a) fazer parte do grupo
de chefias intermedidrias pertencentes a Geréncia de Atengdo a Satde do Hospital das Clinicas
vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais.

Os objetivos do presente estudo sao: Descrever as estratégias defensivas utilizadas por chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino; Identificar os efeitos da organizagdo do
trabalho das chefias intermedidrias de um hospital publico federal de ensino; Identificar as
vivéncias de prazer e sofrimento das chefias intermediarias de um hospital publico federal de
ensino; Identificar o risco de adoecimento provocado pelo trabalho entre as chefias intermediarias
de um hospital publico federal de ensino.

Procedimentos Utilizados: Sua participagdo consiste, ao aceitar colaborar com a pesquisa, em
responder ao Questionario Semi estruturado e ao Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento
— ITRA. O (A) senhor (a) serd abordado (a) pela pesquisadora/mestranda Simone Maria de
Almeida, serd agendado um horéario para a realizacdo da coleta de dados. O questionario
semiestruturado ¢ o ITRA serdo respondidos em sala reservada, a fim de assegurar a
confidencialidade das informa¢des fornecidas pelo senhor (a). O tempo gasto para o
preenchimento dos instrumentos ¢ de aproximadamente 30 (trinta) minutos.

O (A) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto imediato ao responder os questionarios, no
entanto, os resultados desta pesquisa poderdo permitir um maior conhecimento a respeito das
estratégias defensivas utilizadas pelas chefias intermedidrias de um hospital publico federal de
ensino, além de contribuir como fonte para pesquisas académicas, uma vez que a literatura ligada
ao tema € escassa.

Sua participagdo ¢ absolutamente voluntaria, sem nenhum tipo de remuneragdo financeira e o
senhor (a) ndo tera nenhuma despesa.

O(a) senhor(a) tem o direito, a qualquer momento, mesmo apo6s o inicio, de desistir de participar
da pesquisa sem que isto lhe gere prejuizo pessoal ou de qualquer ordem.

E garantido ao senhor(a) o anonimato e sigilo absoluto por parte das pesquisadoras. As respostas
permanecerdao confidenciais e seu nome nao sera associado a elas. Os dados serdo tratados com
cuidado e sigilo, sendo garantida a preservacdo dos mesmos, sua confidencialidade e o anonimato
de todos os participantes. Nenhum dado sera divulgado que permita identificar a pessoa.

Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o senhor (a) tem
assegurado o direito de indenizagao.

Participante da Pesquisa [rubrica]:
Pesquisador [rubrica]:
Orientador [rubrica]:

O preenchimento destes questionarios ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém,
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois, algumas perguntas podem remeter a
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algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansaco
ap6s responder os questionarios. A pesquisa oferece risco minimo de desconforto e/ou
constrangimento no momento que o(a) senhor (a) for responder as questdes propostas relativas ao
seu trabalho, no entanto, todas as questdes sdo relacionadas a sua profissdo/atuacdo e serdo
tratadas com cuidado, profissionalismo, ética e sigilo sendo garantida a privacidade dos seus
dados registrados.

Quanto aos beneficios, além da pesquisa motivar a formagao de profissionais que tenham olhar
critico e criativo para a solug¢do de problemas, contribuira para descrever as estratégias defensivas
utilizadas por chefias intermediarias na gestdo de um hospital publico federal de ensino.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos publicados ou apresentados
oralmente em congressos e palestras sem revelar sua identidade, nenhum dado sera divulgado que
permita identificar o individuo participante, os dados serdo divulgados de forma agregada
contribuindo assim com o conhecimento cientifico, formagdo de recursos humanos ¢ com a
pratica profissional de qualidade. Os resultados deste estudo nao serdo utilizados em hipdtese
alguma para outros fins ndo citados neste Termo de Consentimento.

A decisao de ndo participar da pesquisa ndo acarretara nenhum tipo de constrangimento e o(a)
senhor(a), como voluntario(a), poderd se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sua desisténcia podera ocorrer a qualquer momento, em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo junto as instituicdes relacionadas com este
estudo.

Este Termo de Consentimento segue a definicdo da Resolugdao 466/2012, que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando assim a
preservacdo dos dados, sua confidencialidade e o anonimato dos participantes, encontra-se
impresso em duas vias originais, rubricadas pelo pesquisador e pelo participante, sendo que uma
via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola de Enfermagem — Campus Saude
UFMG ¢ a outra sera fornecida ao senhor (a).

As duavidas poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora no momento da coleta dos dados ou
através dos seguintes contatos:

Pesquisadora Responsavel: Solange Cervinho Bicalho Godoy (coordenadora)

Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo Horizonte — MG/Brasil.
Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG - Fone: (31) 3409-8024. E-mail:
solangecgodoy@gmail.com

Pesquisadora: Simone Maria de Almeida (mestranda)

Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo Horizonte — MG/Brasil.
Escola de Enfermagem — Campus Satde UFMG - Fone: (31) 991858428 — E-mail:
sialmeida2005@yahoo.com.br

Participante da Pesquisa [rubrical:
Pesquisador [rubrica]:
Orientador [rubrica]:

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, consultar:

COEP-UFMG - Profa. Telma Campos Medeiros Lorentz

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II — 2° andar sala 2005 — Campus
Pampulha - CEP: 31270-901 - Belo Horizonte — MG/Brasil

Tel.: (31) 3409-4592 - Celular institucional: 75370183 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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CONSENTIMENTO

Declaro que concordo em participar da pesquisa “Estratégias defensivas empregadas por
chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino”, que fui informado(a) dos
seus objetivos, métodos, riscos e beneficios de maneira clara, detalhada e esclareci minhas
davidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes,
que a minha participagdo ¢ voluntaria e que posso desistir da abordagem mesmo depois do inicio,
sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer ordem. Sei também que minha
participagdo ndo tera qualquer consequéncia para mim nas instituicdes envolvidas na pesquisa.
Confirmo que recebi uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
todas as vias rubricadas por mim e pelos pesquisadores. Tive a oportunidade de ler e esclarecer
todas as minhas duvidas junto ao pesquisador.

Local: Data: / /

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Assinatura da pesquisadora (mestranda):
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENTREVISTA

O (A) senhor (a) estd convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa “Estratégias
defensivas empregadas por chefias intermediarias de um hospital piblico federal de ensino”. A
sua participacdo nesta pesquisa se deve ao fato do (a) senhor (a) fazer parte do grupo de chefias
intermediarias pertencentes a Geréncia de Atencdo a Saude do Hospital das Clinicas vinculado a
Universidade Federal de Minas Gerais.

Os objetivos do presente estudo sido: Descrever as estratégias defensivas utilizadas por chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino; Identificar os efeitos da organizacdo do
trabalho das chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino; Identificar as vivéncias
de prazer e sofrimento das chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino; Identificar
o risco de adoecimento provocado pelo trabalho entre as chefias intermediarias de um hospital publico
federal de ensino.

Procedimentos Utilizados: Sua participagdo consiste, ao aceitar colaborar com a pesquisa, em
responder as questoes da a entrevista. O (A) senhor (a) sera abordado (a) pela pesquisadora/mestranda
Simone Maria de Almeida e sera agendado um horario para a realizagdo da entrevista. A entrevista
ocorrera em sala reservada, nas dependéncias de seu local de trabalho, a fim de assegurar a
confidencialidade das informagdes fornecidas pelo senhor (a). O tempo gasto para a realizagdo da
entrevista sera de aproximadamente 30 (trinta) minutos.

A entrevista seguira um roteiro de questdes e as respostas serdo gravadas em audio para aproveitar ao
maximo todas as falas na andlise dos dados e construcdo dos resultados, preservando a
confidencialidade total das respostas.

O(A) senhor(a) podera ndo responder a questdo que ndo desejar. A entrevista podera ser interrompida
a qualquer momento que o senhor(a) solicitar. O(a) senhor(a) tem o direito de desistir da entrevista
sem que isto lhe gere prejuizo de qualquer ordem.

As falas (audios) gravadas serdo armazenadas por cinco anos, em dispositivos digitais, na Escola de
Enfermagem- Campus Saude — UFMG, sendo o acesso feito apenas pelas pesquisadoras responsaveis
pela pesquisa: Dra. Solange Cervinho Bicalho Godoy (orientadora) e Simone Maria de Almeida
(mestranda). Findo o prazo previsto para o armazenamento dos dados da pesquisa (5 anos) os mesmos
serdo destruidos.

O(A) senhor(a) nao terd nenhum beneficio direto imediato ao responder a entrevista, no entanto os
resultados desta pesquisa poderdo permitir um maior conhecimento a respeito das estratégias
defensivas empregadas pelas chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino, além de
contribuir como fonte para pesquisas académicas uma vez que a literatura ligada ao tema ¢ escassa.

Sua participagdo é absolutamente voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracdo financeira e o
senhor(a) ndo tera nenhuma despesa.

Participante da Pesquisa [rubrica]:
Pesquisador [rubrica]:
Orientador [rubrica]:
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O(A) senhor(a) tem o direito, a qualquer momento, mesmo apés o inicio da entrevista de desistir de
participar da mesma sem que isto lhe gere prejuizo pessoal ou de qualquer ordem.

E garantido ao senhor(a) o anonimato e sigilo absoluto por parte das pesquisadoras. As respostas
permanecerdo confidenciais ¢ seu nome ndo sera associado a elas. Os dados serdo tratados com
cuidado e sigilo, sendo garantida a preservacdo dos mesmos, sua confidencialidade e o anonimato de
todos os participantes. Nenhum dado sera divulgado que permita identificar a pessoa.

Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o senhor (a) tem
assegurado o direito de indenizacao.

O fato de responder a entrevista ndo oferece risco imediato ao (a) senhor(a), porém, considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto,
evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apds responder as
questdes. A pesquisa oferece risco de minimo de desconforto e/ou constrangimento no momento que
o(a) senhor(a) for responder as questdes propostas relativas ao seu trabalho, no entanto, todas as
questdes sdo relacionadas a sua profissdo/atuacao e serdo tratadas com cuidado, profissionalismo, ética
e sigilo sendo garantida a privacidade dos seus dados registrados. A entrevista sera realizada em local
reservado, com horario agendado, com a presenca somente do pesquisador ¢ de V.Sa. O(a) senhor(a)
tem total liberdade de ndo responder a questao que julgar constrangedora.

Quanto aos beneficios, além da pesquisa motivar a formac¢do de profissionais que tenham olhar critico
e criativo para a solucdo de problemas, contribuira para descrever as estratégias defensivas utilizadas
por chefias intermediarias na gestdo de um hospital publico federal de ensino.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos publicados ou apresentados
oralmente em congressos e palestras sem revelar sua identidade, nenhum dado sera divulgado que
permita identificar o individuo participante, os dados serdo divulgados de forma agregada
contribuindo assim com o conhecimento cientifico, formagdo de recursos humanos ¢ com a pratica
profissional de qualidade. Os resultados deste estudo ndo serdo utilizados em hipotese alguma para
outros fins ndo citados neste Termo de Consentimento.

A decisdo de ndo participar da pesquisa nao acarretara nenhum tipo de constrangimento e o (a) senhor
(a), como voluntario (a), podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sua desisténcia podera ocorrer a qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer penalizagdo ou prejuizo junto as instituigdes relacionadas com este estudo.

Participante da Pesquisa [rubrica]:
Pesquisador [rubrica]:
Orientador [rubrica]:
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Este Termo de Consentimento segue a definicdo da Resolugdo 466/2012, que aprova as diretrizes ¢
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando assim a preservacao
dos dados, sua confidencialidade e o anonimato dos participantes, encontra-se impresso em duas vias
originais, rubricadas pelo pesquisador e pelo participante, sendo que uma

via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG e
a outra sera fornecida ao senhor (a).

As duvidas poderao ser esclarecidas com a pesquisadora no momento da entrevista ou por intermédio
dos seguintes contatos:

Pesquisadora responsavel: Solange Cervinho Bicalho Godoy (coordenadora)

Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo Horizonte — MG/Brasil.

Escola de Enfermagem - Campus Satde UFMG - Fone: (31) 3409-8024. E-mail:
solangecgodoy@gmail.com

Pesquisadora: Simone Maria de Almeida (mestranda)

Av. Alfredo Balena, 190 — Santa Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo Horizonte — MG/Brasil

Escola de Enfermagem - Campus Saude UFMG - Fone: (31) 991858428 — E-mail:
sialmeida2005@yahoo.com.br

Em caso de duavidas sobre os aspectos éticos desta pesquisa, consultar:

COEP-UFMG - Profa. Telma Campos Medeiros Lorentz

Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II — 2° andar sala 2005 — Campus
Pampulha - CEP: 31270-901 - Belo Horizonte — MG/Brasil

Tel.: (31) 3409-4592 - Celular institucional: 75370183 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br

CONSENTIMENTO

Com as informacdes acima, eu , RG:

, autorizo a utilizagdo das gravagdes em audio da entrevista para

fins acad€micos. Declaro que concordo em participar da pesquisa “Estratégias defensivas
empregadas por chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino” ¢ que fui
informado(a) dos seus objetivos, métodos, riscos e beneficios de maneira clara, detalhada e esclareci
minhas duavidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes, que a minha participagdo ¢ voluntaria e que posso desistir da abordagem mesmo depois
do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer ordem. Sei também que
minha participa¢do ndo tera qualquer consequéncia para mim nas institui¢des envolvidas na pesquisa.
Confirmo que recebi uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com todas
as vias rubricadas por mim e pelos pesquisadores. Tive a oportunidade de ler e esclarecer todas as
minhas duvidas junto ao pesquisador.

Local: Data: /]

Assinatura do (a) participante:

RG do participante:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Assinatura da pesquisadora (mestranda):
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RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo, descrever as estratégias defensivas utilizadas por
chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino. Para o cumprimento do
objetivo geral, foram tracados os seguintes objetivos especificos: identificar os efeitos da
organizacao do trabalho; identificar as vivéncias de prazer e sofrimento; e identificar o risco
de adoecimento provocado pelo trabalho das chefias intermediarias de um hospital publico
federal de ensino. Como base tedrico-metodoldgica utilizou-se a psicodinamica do trabalho
proposta por Christophe Dejours. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa e quantitativa, caracterizada como estudo de caso. Delimitou-se como cenario o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Os sujeitos da pesquisa foram
as chefias intermediarias pertencentes a Geréncia de Atengao a Saude. Foram utilizados trés
instrumentos para a coleta de dados: questionario semiestruturado; o Inventario sobre
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), validado por Ferreira e Mendes (2003); e
entrevista semiestruturada, elaborada de acordo com as orientagdes do roteiro apresentado por
Mendes (2007), que aborda quatro eixos tematicos: organizacdo do trabalho; prazer e
sofrimento provenientes do trabalho; formas de enfrentamento do sofrimento no trabalho; e os
possiveis impactos sobre a satide. O questionario foi respondido por meio fisico e via
formulério eletronico, sendo que 23 chefes responderam o questionario e 12 participaram das
entrevistas. Os dados dos obtidos com a aplicacdo do questiondrio fisico foram digitados em
uma planilha Excel (Microsoft Office) e agrupados aqueles dos formularios respondidos de
forma online. Finalizada a etapa de digita¢do e organizacao, os dados foram exportados para o
software estatistico SPSS (IBM), versdo 24, para as analises estatisticas. Para o ITRA, por se
tratar de escala validada, a analise foi feita de acordo com a metodologia descrita em Mendes
e Ferreira (2007). As respostas das entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na
integra utilizando a técnica de Anélise dos Nucleos de Sentido (ANS) proposta por Mendes
(2007), inspirada e adaptada da analise de contetido categorial desenvolvida por Bardin 2011.
A andlise das entrevistas foi realizada utilizando o software MAXQDA
(https://www.maxqda.com/brasil) de andlise de dados qualitativos e métodos mistos de
pesquisa. Os resultados identificaram as seguintes estratégias defensivas individuais:
conhecimento da instituicdo e sentimento de pertencimento, redimensionar a relevancia dos
problemas, estudar, fazer o que precisa ser feito, convivio familiar e atividade fisica. As
estratégias coletivas identificadas foram a conversa, a motivagdo, 0o apoio € a oracdo em
equipe, o feedback e o planejamento. Os efeitos da organizagdo do trabalho sobre os
profissionais tiveram uma avaliacdo de moderada a critica e foram evidenciados por: pressao
de prazos para cumprir tarefas, ritmo do trabalho excessivo, cobranga por resultados,
fiscalizacdo de desempenho, disputas profissionais, comunica¢do insatisfatoria e falta
integragdo no ambiente de trabalho. As vivéncias de prazer evidenciadas foram: a liberdade
com a chefia para negociar o que precisa e orgulho pelo trabalho exercido. Os fatores de
sofrimento evidenciados foram: esgotamento emocional, estresse, sobrecarga e falta de
reconhecimento do desempenho. Foi evidenciado um risco de adoecimento classificado como
de moderado a critico. Os danos fisicos evidenciados foram: alteragdo do sono, dores nas
costas, dor de cabeca e dores no corpo. Este deste estudo apresenta uma necessidade de
pensar em formas de organizagdo do trabalho que minimizem o sofrimento e proporcione
maiores vivéncias de prazer dos profissionais, uma vez que esses sao o elo entre a direcdo as
diversas categorias de trabalhadores e usuarios.

Palavras-chave: Trabalho. Chefias intermediarias. Estratégias defensivas. Hospital publico
federal de ensino.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em hospitais tem caracteristicas particulares e abrange varias situagdes-
limite como vida/morte, saude/doenca que acabam influenciando no bem-estar da propria
equipe de saude, podendo gerar estresse e adoecimento. O hospital ¢ considerado ambiente de
trabalho complexo pelo fato de ser, ao mesmo tempo, centro de cuidado a vida e local de
doenca e morte (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). Para Pitta (1990), o hospital ¢
considerado ambiente de trabalho penoso e insalubre por lidar com o sofrimento, a dor, a
doenca e a morte humana. Além de riscos de acidentes e doencas de ordem fisica aos quais os
trabalhadores hospitalares estdo expostos, sendo comum o sofrimento psiquico diante da alta
pressao social e psicologica a que estdo submetidos.

Estudos apontam a importancia do papel dos hospitais por prestarem cuidados de
saude a inumeras pessoas, além de serem, frequentemente, centros de ensino e pesquisa
(NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007), o
hospital ¢ um equipamento de satde complexo, permeado por interesses diversos, onde
identidades profissionais sdo construidas. Atualmente, essas instituigdes passam por um
processo de redefini¢do, tanto no setor publico como no privado. Seu papel e seu lugar na
producdo do cuidado estdo em debate, em busca da qualidade, integralidade, eficiéncia e
controle de custos, bem como as expectativas de gestores e usuarios em relagao ao hospital.

Feuerwerker e Cecilio (2007) afirmam que, sendo os hospitais instituicdes tao
complexas inseridas nesse contexto atual de mudancgas, sua gestdo torna-se ainda mais
desafiadora. Atualmente, o desafio da geréncia hospitalar ¢ coordenar adequadamente essa
diversidade de especialidades de atos cuidadores individuais, a fim de resultar em um cuidado
coordenado, eficaz e de qualidade. O processo de trabalho da é4rea da satde deve ser
compreendido pelo gestor hospitalar, com o objetivo de atender as necessidades de recursos
requeridos pelas equipes multiprofissionais. O gestor deve buscar a sinergia entre os
profissionais de saude, primando pelas melhores praticas, buscando transmitir confianga, ética
e qualidade aos pacientes e funciondrios.

Os hospitais de ensino correspondem a hospitais gerais e/ou especializados que
servem de cendrio de pratica para atividades curriculares de cursos da area da saude, de
propriedade de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) ptblica ou privada ou, formalmente,
conveniada a ela, segundo os termos da Portaria Interministerial MEC/MS n°1.000/2004,
sendo responsaveis pela formacao dos profissionais da satde que atuardo tanto na rede bésica

como nos hospitais publicos e privados. Também prestam assisténcia a saude de alta
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complexidade e desenvolvem atividades de capacitacdo de recursos humanos, envolvendo,
concomitantemente, acdes de docéncia, pesquisa e prestacdo de servigo a comunidade, fato
que exige dos hospitais de ensino, qualidade e integralidade em suas agdes, pautadas nos
principios e diretrizes do SUS. Estes hospitais sdo organizagdes estratégicas no sistema de
saude e referéncia em atendimentos de alta complexidade, por apresentarem elevada
concentragdo tecnoldgica, profissionais especializados e equipamentos para procedimentos
diagnosticos e terapéuticos (CALDAS, 2008).

Segundo Campos (2005), considerando a missdo dos hospitais de ensino e seu perfil
assistencial, torna-se necessario estabelecer indicadores, utilizar um planejamento estratégico
situacional e, sobretudo, revisar organogramas e definir uma estrutura mais horizontalizada
com a finalidade de alcancar resultados. Para o gerenciamento dessa organizagao, a funcdo de
chefia intermediaria € responsavel por mobilizar os profissionais para o alcance das metas
institucionais, administrar os diversos conflitos de interesses bem como a falta ou
insuficiéncia de recursos, além de responder as demandas de usudrios e dos trabalhadores.
Esse posto de trabalho exige muitas escolhas e agdes, onde o chefe se vé limitado a tomar
decisoes, sendo que, nas instituigdes de saude, uma decisdo pode salvar ou ndo a vida de uma
pessoa.

Weber e Grisci (2010) afirmam que as chefias intermedidarias devem por caracteristica
de sua funcao, administrar com eficiéncia, estimular e liderar a equipe de trabalho atender as
demandas, uma vez que sdo responsaveis pela execugdo dos projetos e do alcance das metas
impostas. Esses profissionais sdo capacitados para exercer o controle, mas tém pouca
ascensao sobre sua propria condigdo. As chefias intermediarias ocupam posicao de geréncia
média no organograma, exercem cargo de confianga, sdao gratificadas, reportam-se a um
gerente superior € sdo responsaveis por gerenciar uma determinada area e os trabalhadores
que ali atuam. “A funcdo de chefia é permeada pela complexidade do contexto hospitalar que,
“paradoxalmente” ao seu produto (saude), tem produzido condi¢des potenciais de
adoecimento de seus trabalhadores” (WEBER; GRISCI, 2010, p. 54).

Dejours (1999) explica que estes profissionais sdo levados a uma postura de
individualismo, contando somente com suas proprias defesas, o que acarreta fragilidade
psiquica. As chefias intermediarias ndo tém condi¢oes de transformar suas dificuldades em
objeto de debate, de reflexdo coletiva. Somado a esta questdo, constata-se o medo de tornar
visivel suas dificuldades e que estas sejam atribuidas a incompeténcia.

O conflito gerado entre a organizagdo do trabalho e funcionamento psiquico pode

gerar sofrimento e, dessa condi¢do, surgem estratégias defensivas que levam a transformacao
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e a eufemizag¢do da percepgdo que os trabalhadores tém da realidade que os fazem sofrer.
Como nao conseguem vencer a rigidez das pressdes organizacionais impostas, essas defesas
as tornam suportaveis. Os trabalhadores deixam de ser passivos e se tornam agentes de uma
atitude que minimiza a pressdo patogénica. E uma operagio mental que nio modifica a
realidade (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994).

A psicodindmica do trabalho, desenvolvida por Christophe Dejours na década de
1980, propde a normalidade como objeto de estudo, aborda o sofrimento e o prazer no
trabalho. Do sofrimento surgem estratégias defensivas que amenizam, combatem e ocultam o
sofrimento protegendo os trabalhadores dos efeitos nocivos a saide mental. O trabalhador
adapta a organizagdo prescrita para a realizacao do trabalho as suas necessidades, tornando-as
mais proximas do seu desejo. Quando essa adaptagdo chega ao seu limite, a relagio homem-
organizacdo do trabalho fica bloqueada dando inicio ao sofrimento e a luta contra ele
(SELIGMANN-SILVA, 1994).

Diante do exposto, a pergunta que norteia esta pesquisa é: quais estratégias defensivas
sdo empregadas pelas chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino?

Do ponto de vista académico, a pesquisa contribui ao identificar as vivéncias de prazer
e sofrimento no trabalho, as estratégias utilizadas para mediar esse sofrimento, a dindmica do
reconhecimento e o risco de adoecimento das chefias intermediarias de um hospital publico
federal de ensino, visto que pesquisas com essa populagdo sdo escassas. Do ponto de vista
organizacional, os dados coletados apresentam subsidios para a implementa¢do de um modelo
de gestdo focado na satide mental dos sujeitos e do coletivo de trabalho. Para a sociedade, a
contribuicdo estd na identificacdo e apresentagdo aos gestores de informagdes que permitam
melhorar a forma de organizacdo do trabalho das chefias intermedidrias o que contribui
diretamente para proporcionar melhor atendimento aos usuarios.

Nesse contexto, desenvolver pesquisas que abordem as estratégias defensivas adotadas
por profissionais que atuam nas chefias intermedidrias de hospitais publicos universitarios de
ensino, ¢ util para melhor compreensdo do desenvolvimento desta atividade, bem como os
aspectos nela envolvidos. De acordo com Weber e Grisci (2010) “percebe-se que se trata de
uma fun¢do permeada por uma complexidade que tem sido pouco explorada pelos estudos na

area hospitalar”.
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2 OBJETIVOS

Por objetivo geral propdem-se analisar as estratégias defensivas utilizadas por chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino. Para tanto, tem-se como objetivos
especificos:

e [dentificar os efeitos da organizacao do trabalho nas chefias intermediarias de um

hospital publico federal de ensino;

e Identificar as vivéncias de prazer e sofrimento das chefias intermediérias de um
hospital publico federal de ensino; e

e [dentificar o risco de adoecimento provocado pelo trabalho nas chefias
intermediarias de um hospital publico federal de ensino.

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de métodos mistos. Quanto aos fins, assume as
caracteristicas de uma pesquisa descritiva e quanto aos meios, um estudo de caso. Para a sua
realizacdo definiu-se como unidade de analise o Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMQG).

Os sujeitos da pesquisa foram as chefias intermediarias pertencentes a Geréncia de
Atencdo a Saude (GAS) do HC-UFMG. Para a realizacdo deste estudo foram considerados
como critério de inclusdo dos participantes: ocupar funcdo de chefia intermedidria da
Geréncia de Atencao a Satde ha no minimo seis meses; pertencer ao vinculo Regime Juridico
Unico (RJU) ou celetista (EBSERH); concordar em responder os instrumentos de coleta de
dados utilizados na pesquisa; e ndo ser pesquisador do presente estudo. Foram elegiveis 31

profissionais, sendo que 23 deles participaram da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 - Demonstrativo de chefias que participaram da pesquisa

N°de N° de Profissionais que N° de profissionais que
Funcgao Profissionais responderam o % responderam as
Elegiveis questionario e o ITRA entrevistas
Chefe de Divisao 3 2 66,66 2
Chefe de Setor 4 4 100 2
Chefe de Unidade 24 17 70,83 7
Total 31 23 74,19 12

Fonte: Dados da pesquisa
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3.1 Técnicas e instrumentos para coleta de dados

Sao apresentados a seguir as técnicas de coleta de dados e instrumentos utilizados para
a coleta de dados: Questionario semiestruturado; Inventario sobre Trabalho e Riscos de

Adoecimento — ITRA; e Entrevista semiestruturada.

3.1.1 Questionario semiestruturado

O Questionario semiestruturado, aborda informagdes quanto as variaveis: sexo, faixa
etaria, situagdo conjugal, formagao, pos-graduacdo em gestdo, vinculo empregaticio, fun¢ao,
tempo de atuacdo na instituicdo, tempo de atuag@o na atual funcdo e afastamento do trabalho
por problemas de satide relacionados ao trabalho nos ultimos seis meses e, quando ocorreu a
ultima consulta na medicina do trabalho.

O questionario semiestruturado foi respondido por meio fisico, apos contato telefonico
prévio entre a pesquisadora e o participante ou, via e-mail, mediante a formulario eletronico
elaborado no Google Docs. O questionario semiestruturado foi aplicado em participantes que
atenderam os critérios de inclusdo e foi respondido apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Questionario semiestruturado ¢ ITRA. O periodo de

aplicacdo do questionario foi entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

3.1.2 Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA

O Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) foi criado e validado por
Ferreira e Mendes (2003), em pesquisa com 1.916 auditores da Federacdo Nacional dos
Auditores Fiscais da Previdéncia Social Brasileira. Foi adaptado e revalidado em 2004,
publicado por Mendes e Col. em 2005 e, validado novamente em 2006, em uma pesquisa
junto a 5.437 trabalhadores de empresas publicas federais do Distrito Federal (MENDES;
FERREIRA, 2007).

O ITRA ¢ composto por quatro escalas interdependentes para avaliar quatro
dimensdes da inter-relagao trabalho e riscos de adoecimento (MENDES; FERREIRA, 2007).

A primeira ¢ a Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT), composta por
trés fatores:

1. Organizagao do trabalho: composto por 11 itens que investigam o modo como as

tarefas sdo dividas e realizadas, bem como as normas, controle e ritmo de trabalho;
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2. Condig¢des de trabalho: composto por 10 itens que abordam a qualidade do ambiente

fisico, o posto de trabalho, bem como os equipamentos e os materiais disponiveis para

que o trabalho seja executado; e

3. Relagdes socioprofissionais: composto por 10 itens que abordam a gestdo do

trabalho, a interagdo e a comunicacdo entre os profissionais.

Estes fatores sdo avaliados por uma escala Likert de 5 pontos, variando de “Nunca” a
“Sempre”.

A segunda, ¢ a Escala de Avaliagdo do Custo Humano no trabalho (EACHT),
constituida por trés fatores:

1. Custo fisico: composto por 10 itens que avaliam o dispéndio fisioldgico e

biomecanico que ¢ exigido do trabalhador pelo contexto de trabalho;

2. Custo cognitivo: composto por 10 itens que investigam o empenho intelectual para a

aprendizagem, a resolucdo de problemas e tomada de decisdes no trabalho; e

3. Custo afetivo: composto por 12 itens que abordam o empenho emocional que se

refletem nas reagdes afetivas, sentimentos e estados de humor do profissional.

Estes fatores sdo avaliados por uma escala Likert de 5 pontos, variando de “Nunca” a
“Totalmente exigido”.

A terceira, ¢ a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST),
composta por quatro fatores, sendo que dois avaliam prazer e dois avaliam sofrimento.

Sao fatores indicadores de prazer:

1. Realizacdo profissional: composto por nove itens que versam sobre a vivéncia da

gratificacdo profissional, orgulho e identifica¢do com o trabalho; e

2. Liberdade de Expressdo: composto por oito itens que abordam a liberdade de

pensamento, organizagdo e expressao sobre o seu trabalho.

Sao fatores indicadores de sofrimento:

1. Esgotamento Profissional: composto por sete itens, que investigam a vivéncia de

frustragdo, inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no trabalho; e

2. Falta de Reconhecimento: composto por oito itens, que abordam a vivéncia da

injustica, indigna¢do e desvalorizagdo relacionadas ao ndo reconhecimento do

trabalho.

Estes fatores sao avaliados por uma escala Likert de 7 pontos, variando de ‘“Nenhuma
vez” a “Seis ou mais vezes”.

A quarta, ¢ a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

composta por trés fatores:
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1. Danos fisicos: composto por 12 itens que abordam dores no corpo e disturbios

bioldgicos;

2. Danos psicoldgicos: composto por 10 itens que investigam os sentimentos negativos

a si mesmo ¢ a vida; e

3. Danos sociais: composto por sete itens, que tem como tema o isolamento e as

dificuldades relacionais (familiares e sociais).

Estes fatores sdo avaliados por uma escala Likert de 7 pontos, variando de “Nenhuma
vez” a “Seis vezes”.

O ITRA foi respondido por meio fisico, apds contato telefonico prévio entre a
pesquisadora e o participante, via e-mail ou mediante a formulario eletronico elaborado no
Google Docs. O ITRA foi respondido apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Questionario semiestruturado e ITRA. O periodo da aplicacdo do

ITRA foi entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

3.1.3 Entrevista semiestruturada

Para Gil (2008), a entrevista ¢ uma forma de interacdo social, de didlogo assimétrico,
uma das partes € a coleta dados e, a outra, ¢ a fonte de informagdo. Consiste em uma das
técnicas de coleta de dados mais utilizada no ambito das Ciéncias Sociais, também com
objetivos voltados para diagndstico e orientacdo. “Pode-se afirmar que parte importante do
desenvolvimento das ciéncias sociais nas ultimas décadas foi obtida gracas a sua aplica¢dao”
(GIL, 2008, p.109). A entrevista semiestruturada foi elaborada utilizando as orientacdes do
roteiro apresentado por Mendes (2007), que aborda os quatro eixos tematicos: organizagao do
trabalho; prazer e sofrimento provenientes do trabalho; formas de enfrentamento do
sofrimento no trabalho; e os possiveis impactos sobre a satde.

Foi realizado o convite e o agendamento para a participagao do estudo por meio de
contato telefonico com os participantes. Nao houve nenhuma recusa. O critério utilizado foi o
de acessibilidade e voluntariado.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de dezembro de 2019 a janeiro de
2020, de forma individual, com data e horario previamente agendados entre a pesquisadora e
o participante, em local reservado nas dependéncias do HC-UFMG e preservando a
manutencao do sigilo das declaragdes.

As respostas das entrevistas foram gravadas em 4udio, posteriormente transcritas na

integra. ApoOs participarem da entrevista os chefes responderam o questionario
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semiestruturado ¢ o ITRA. Essa ordem foi seguida para evitar que os chefes fossem
sugestionados pelas questdes do ITRA ao participarem da entrevista. Todos os profissionais

que participaram da entrevista responderam o questionario semiestruturado e o ITRA.

3.2 Analise dos dados

Tendo como pergunta de pesquisa “quais as estratégias defensivas empregadas pelas
chefias intermediarias de um hospital publico federal de ensino”, os dados foram coletados
entre as chefias intermediarias da Geréncia de Atengdo a Saude do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Para tal, foram aplicados e analisados os trés

instrumentos de coleta de dados conforme demonstrado a seguir.

3.2.1 Analise do questionario semiestruturado e ITRA

Entre os meses de dezembro de 2019 a janeiro de 2020, 23 chefias intermediarias
responderam o questionario semiestruturado e o ITRA, seis chefes responderam via on-line e,
17 chefes, responderam por meio fisico. Esses numeros correspondem a 74,19% da populagao
elegivel, 31 chefias.

O primeiro instrumento, questionario semiestruturado composto por 11 questoes, traz
dados do perfil dos respondentes, tais como: sexo, idade, tempo de trabalho na institui¢do e
tempo de chefia, entre outros.

Os dados dos questionarios fisicos foram digitados em uma planilha Excel (Microsoft
Office) e agrupados aos dos formulérios respondidos de forma on-line. Finalizada a etapa de
digitagcdo e organizac¢do, os dados foram exportados para o software estatistico SPSS (IBM),
versdo 24, para as andlises estatisticas.

O segundo instrumento, Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA), por
se tratar de escala validada, a andlise foi feita de acordo com a metodologia descrita em

Mendes e Ferreira (2007) demonstrada na se¢do a seguir.
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3.2.2 Analise das entrevistas

Para a andlise e a interpretacdo dos dados das entrevistas, utilizou-se a técnica de
analise tematica de conteutdo (BARDIN, 2011), que procura analisar ¢ compreender os
conteudos apresentados nos discursos. A técnica divide-se em trés fases de analise: a pré-
analise, a exploragdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.
Segundo Bardin (2011, p.15), “a analise do conteudo ¢ um conjunto de instrumentos de cunho
metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e
continentes) extremamente diversificados”

As respostas das entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra
utilizando a técnica de Andlise dos Nucleos de Sentido (ANS) proposta por Mendes (2007),

inspirada e adaptada da andlise de contetudo categorial desenvolvida por Bardin (2011).

3.3 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a andlise e parecer das seguintes 4areas: Camara
Departamental da Escola de Enfermagem da UFMG; Comité de Etica em Pesquisa da UFMG;
Geréncia de Atengdo a Saude do HC-UFMG; Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG
conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Todos os participantes foram esclarecidos a respeito do dos objetivos, riscos,
beneficios e provaveis desconfortos causados pela participacdo na pesquisa. A participagdo
foi voluntéria e os convidados foram orientados que poderiam recusar ou desistir a qualquer
momento de participar do estudo sem nenhum prejuizo aos mesmos. Foi garantido ao
participante o anonimato e sigilo absoluto, a preservacdo dos dados e sua confidencialidade.

Nenhum dado seré divulgado que permita identificar o participante.

4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

4.1 Questionario semiestruturado

O questionario semiestruturado foi respondido por 23 chefias intermedidrias
pertencentes a GAS. Entre os profissionais que participaram da pesquisa, predominaram: os
profissionais do sexo feminino (78,3%); com 46,7 anos de idade em média; casado(a) ou em

unido estavel (65,2%); com grau de escolarizacdo em nivel de especializa¢do (43,5%); pds-
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graduacdo na area de gestdo (73,9%); vinculo empregaticio na EBSERH (52,2%); que
trabalham na institui¢do, em média, ha 16,6 anos; e exercem cargo de chefia, ha 7,1 anos,
além de nao terem tido nenhum afastamento do trabalho por problema de satide relacionado
ao trabalho nos ultimos seis meses (87,0%).

Sobre a ultima consulta na medicina do trabalho; 56,5% (13 profissionais) afirmaram
que consultaram com o médico do trabalho ha menos de um ano, sendo que desses, sete,
apontaram o exame periddico como o motivo para a consulta; dois apontaram o motivo com
controle ou consulta de rotina; dois apontaram outros motivos (infeccdo e procedimento
cirargico); dois, ndo identificaram o motivo. Entre os que se afastaram ha entre um e trés
anos, os motivos citados foram amigdalite, licenga maternidade e conjuntivite. Os
trabalhadores que se afastaram ha mais de trés anos, afirmaram nao se lembrarem do motivo
do afastamento

O tempo maximo de trabalho na institui¢ao foi de 40 anos e, 0 minimo, de um ano. Em
relacdo ao tempo que o profissional ocupa cargo de chefia na instituicdo, o maximo observado
foi de 37 anos e, o minimo, de um ano. O estudo do boxplot realizado na pesquisa apontou
dois valores extremos no tempo de chefia, isso porque, dos 23 respondentes da pesquisa, 21
ocupam cargos de chefia entre um e 11 anos e, apenas dois, ocupam cargo de chefias por mais

de 30 anos.

4.2 Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA)

A Escala de Avaliagdo do Contexto do Trabalho (EACT), foi avaliada como
moderada, critico em seus trés fatores: Organizacdo do trabalho, Relacdes socioprofissionais e
Condig¢des de trabalho.

A Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), foi avaliada como moderada, critico
nos fatores: Custo afetivo e Custo cognitivo”. Ela teve avaliacdo positiva, satisfatorio para o
fator Custo fisico.

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), foi avaliada
como positiva, satisfatoria nos fatores Liberdade de expressdo, Realizagdo profissional e Falta
de reconhecimento”. Teve avaliagdo moderada critico, para o fator Esgotamento profissional.

A Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), foi avaliada
como moderada critica, para o fator Danos fisicos” e, positiva, suportavel para Danos sociais

e Danos psicologicos” (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultados do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) das chefias
intermedidrias pertencentes a Geréncia de Atencao a Satde (GAS) /HC, Belo Horizonte-MG,

Brasil.
Escala Fatores Média Desv1~0 - Alfa de Nivel
padrio Cronbach
EACT Organizagdo do 3,68 0,51 0,79 Avaliagdo mais moderada, critico
Trabalho
Rela.l(;oes . 2,87 0,71 0,89 Avaliagdo mais moderada, critico
Socioprofissionais
Condigoes de Trabalho 2,67 0,95 0,94 Avaliagao mais moderada, critico
ECHT | Custo Afetivo 3,12 0,66 0,86 Avaliagdo mais moderada, critico
Custo Cognitivo 4,33 0,66 0,91 Avaliagdo mais moderada, critico
Custo Fisico 2,20 0,63 0,78 Avaliagao mais positiva,
satisfatorio
. ~ Avaliagdo mais positiva,
prpsy | Liberdadede Expressio |, ) 1,49 0,93 satisfatorio
Realizagao Profissional 4,17 1,51 0,95 Avallaqaq malrs p ositiva,
satisfatorio
Esgotarpento 3,24 2,03 0,96 Avalia¢do moderada, critico
Profissional
Falta de ’ 177 1.80 0,95 Avaliagio ‘men(’)s.negatlva,
Reconhecimento satisfatorio
EADRT | Danos Fisicos 2,12 1,61 0,93 Avaliagio moderada, critico
Danos Sociais 1,83 1,81 0,95 Avaliagdo mas positiva,
suportavel
Danos Psicologicos 1,62 1,76 0,96 Avaliagao mats positiva,
suportavel

Fonte: Dados da pesquisa

4.3 Descricao e analise das entrevistas

Na analise qualitativa, segundo Bardin (2011), a etapa de categoriza¢do conduz a
classificagdo de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo
o género. Nesta pesquisa, esta etapa apresentou quatro categoriais tematicas descritas no

Quadro 1.
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Quadro 1 - Grupos categéricos tematicos

Categorias Conceitos

Os profissionais relatam o quanto as formas de trabalho interferem no
andamento de coisas simples e complexas no trabalho, dificultando os
processos e causando sofrimento. Relagdes do prescrito com o real.

O sofrimento construido por
e em um modus de trabalho

O sofrimento externado nos Sinais informados pelos participantes em seus corpos sejam em forma
corpos bioldgica (infecgdes etc.) ou mental (depressdo, frustracdo, tristeza etc.).

A busca pela integridade da | As estratégias utilizadas pelos profissionais para manterem a sua propria
saude fisica e emocional saude (mental e fisica).

Quando os chefes se sentem uteis e valorizados por terem conseguido superar
os desafios no trabalho; por serem valorizados financeiramente; por
conseguirem apoio ou elogios dos pares.

O prazer e o valor do e no
trabalho

Fonte: Dados da pesquisa

Categoria 1: o sofrimento construido por e em um modus de trabalho

Os resultados da Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho (EACT) do ITRA vém
ao encontro aos relatos das entrevistas, em que os profissionais enfatizam a sobrecarga, o
ritmo de trabalho intenso e sob pressao de tempo. Deixaram transparecer em seus relatos a
forte cobranga por resultados, o medo da incompeténcia ¢ do nao reconhecimento. Por
intermédio de seus depoimentos os profissionais evidenciaram a falta de retorno dos
superiores a respeito do trabalho desempenhado, ndo hé feedback satisfatorio, o que causa
inseguranca ¢ insatisfacdo. Habitualmente, o feedback s6 ¢ dado durante a avaliacdo de
desempenho que acontece anualmente. Ha fragilidade na comunicagdo e integracdo entre os
profissionais. Foi evidenciado o clima de competi¢do entre os trabalhadores em relagdo a
realizagdo de algumas atividades, em que relataram a valoriza¢do de alguns profissionais € a
nao valorizacao de outros em relacdo as atividades desenvolvidas.

A falta de recursos humanos suficientes para a realizagdo das atividades, a realizagdo
de tarefas operacionais em detrimento das atividades estratégicas e a descontinuidade das
tarefas também estiveram presentes nos depoimentos. A mudanca recente no organograma
surgiu nos relatos em que os profissionais apontam a falta de diretrizes para os novos postos
de trabalho. Houve o relato da rigidez das normas decorrentes de orgdos fiscalizadores

(inerentes a atividade fim).

Primeiro, assim, uma pressdo enorme no dia a dia. Eu me sinto, as vezes, sendo
cobrada ou requerendo de mim algo sobre-humano. As vezes, eu fico pensando
assim, "puxa, serd que eu sou uma maquina?" Eu tenho essa sensagdo de que vocé
tem que se superar o tempo inteiro e, isso, ¢ demandado, uns dos outros, né? Essa
sobrecarga, esse dinamismo, essa necessidade de fazer coisas. Chefe 07

Conforme Dejours (2013, p. 11) “O trabalho real ¢ sempre muito mais rico e
diversificado do que aquilo que os organizadores/mentores do trabalho prescrito conseguem

prever.”
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As exigéncias que o trabalhador enfrenta no seu cotidiano, o torna mais suscetivel a
manifestar diversas formas de conflitos psiquicos associados a banalizagdo da injustica social
e ao individualismo contemporaneo. Este sujeito sofre com a dissociacdo entre atividade e
gestdo da atividade, que ¢ sustentada pela organizagao do trabalho, ao definir as tarefas e a

preparagdo do trabalho, separando a func¢do organizadora da atividade de trabalho.

Categoria 2: o sofrimento externado nos corpos

Nesta categoria ficam evidenciados os sinais informados pelos participantes em seus
corpos, sejam em forma bioldgica (infec¢des etc.) ou mental (depressdo, frustracdo, tristeza
etc.).

Essa categoria evidenciou os principais danos fisicos relacionados a organiza¢do do
trabalho para estes entrevistados. H4 sinais de adoecimento em fungdo da carga excessiva de
trabalho, jornadas longas, cobranga por resultados, falta de infraestrutura adequada para a
realizacdo das tarefas. Eles relataram dores de cabeca, insonia, fadiga, estresse, ansiedade e
aumento de ocorréncia de infecgdes entre outros danos fisicos e psicossociais ocasionados
pela organizacao do trabalho.

No comego, logo que eu assumi a chefia, isso era mais angustiante. Vocé querer
fazer um monte de coisa e ver que ndo ¢ assim, ndo da pra ser desse jeito, tem que
ser desse outro jeito, demanda esse tempo, o prazo & esse, era muito mais
angustiante [...]. Chefe 05

As vivéncias de sofrimento podem se expressar pelos males causados no corpo, na
mente e nas relacdes socioprofissionais; portanto, as suas causas advém do contexto de
trabalho. O sofrimento pode constituir um indicador de saude, pois, para além de ser uma
vivéncia de afetos dolorosos, ¢ um mobilizador para as mudancas das situagdes que fazem
sofrer, quando ¢ ressignificado pelo uso eficaz de estratégias de mediacao oportunizadas por
determinado contexto de trabalho (DEJOURS, MENDES, 2007).

Os depoimentos corroboram com o resultado da Escala de Avaliagdo dos Danos

Relacionados ao Trabalho (EADRT) do ITRA. Para o Fator Danos fisicos as maiores médias

foram observadas nos itens “Alteragao de sono”, “Dores nas costas” e “Dor de cabeca”.
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Os relatos vém ao encontro aos resultados do Fator Danos sociais (EADRT), em que
as maiores médias foram observadas nos itens “Impaciéncia com as pessoas em geral”,
“Vontade de ficar sozinho” e “Conflitos nas relacdes familiares”. Quanto ao fator Danos
psicologicos, as maiores médias foram “Irritagdo com tudo”, “Solidao”, “Tristeza” e “Duvida

sobre a capacidade de fazer as tarefas”.

Categoria 3: a busca pela integridade da saude fisica e emocional

Esta categoria traz as estratégias defensivas utilizadas pelos profissionais para
manterem a sua propria satude (mental e fisica).
Foram relatadas estratégias coletivas como conversa e motivacdo da equipe, o apoio

em equipe, oracdo em equipe, feedback e planejamento.

Eu acho que ¢ aquilo que eu te falei, aqui dentro a gente se apoia. Entdo, quando
alguém ndo ta bem, né? Quando a gente t4 numa situagdo assim... A gente desabafa
entre nés, né? E o grupo que me... eles se apoiam muito na gente, com as
dificuldades que eles tém 1. Eles vém pra ca. Eles choram ¢ aqui. Eles reclamam é
aqui. E a gente que ajuda eles a resolverem os conflitos mais intensos, orienta e da
colo, da palavra de animo e, eles, também. As vezes, ddo pra gente quando acontece
alguma coisa [...].. Chefe 10
Por estratégias individuais, foram evidenciadas: a pratica de atividade fisica; o
convivio familiar; estudar; redimensionar a relevancia dos problemas; conhecimento da

institui¢ao; e sentimento de pertencimento.

Eu pratico esporte. Estou praticando muito esporte. Faco academia duas vezes por
semana e tento correr trés vezes por semana. (Enfrentamento com relag@o a perda de
sono por conta do trabalho). Chefe 03

Outras defesas que apareceram nos relatos foram o individualismo e a serviddo
voluntaria, que podem produzir subjetividades narcisistas e levar os gestores a agirem por
meio da opressdao € o dominio. Os resultados demonstram um aspecto individualista, as
chefias intermediarias parecem ndo formar um coletivo.

Dejours (1992) afirma que nenhum trabalhador como nenhum outro homem est4
salvo de uma explosdo de angustia, alguns trabalhadores precisam de remédios para dormir e
para se aguentarem durante a jornada de trabalho, hipnoticos e ansioliticos sdo largamente
consumidos, pouco a pouco a vida do trabalhador ¢ atravessada pela ansiedade causada pelo

trabalho que submete a vida psiquica dos trabalhadores a duras provas.
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Categoria 4: O prazer e o valor do e no trabalho

Quando os chefes se sentem uteis e valorizados por terem conseguido superar os
desafios no trabalho, por serem valorizados financeiramente, por conseguirem apoio ou

elogios dos pares.
[...] eu considero o meu trabalho importante ¢ eu me sinto valorizada mais pelos
meus pares. Meus outros colegas, que sdo chefes de unidades, é que eu vejo dar um
apoio. Eu vejo valorizag@o de pessoas até inesperadas, de outros setores que chegam
e falam: “Ah, bacana! Vocé ta aqui, legal e tal”. [...] eu acho que o salario ¢ legal.
Acho que ¢ uma valorizacdo financeira. Chefe 02

Os discursos demonstraram que o sentimento de valorizagao dos profissionais esta
ligado ao reconhecimento pelos pares, pela chefia e pelo salario. O reconhecimento fortalece a
identidade, a sanidade e o bem-estar no trabalho. Sobre a dindmica do reconhecimento,
Mendes (2007 p. 44) afirma se tratar do “processo de valorizagao do esfor¢o e do sofrimento
investido para a realizacdo do trabalho, que possibilita ao sujeito a constru¢do de sua
identidade, traduzida efetivamente por vivéncia de prazer e de realizagdo de si mesmo”.

O resultado da Escala de Indicadores de Prazer - Sofrimento no Trabalho (EIPST) do
ITRA, em seu fator de prazer Realizacdo profissional, evidenciou a maior média no item
“Orgulho pelo que fago”, este ¢ um fator de avaliacdo do prazer e de, forma geral, teve uma
avaliacdo positiva pelos respondentes. O fator de prazer Liberdade de expressdo, foi avaliado
como positivo, satisfatorio pelos respondentes e considerando os itens que o compdem, a
melhor avaliagdo foi para “Liberdade com a chefia para negociar o que precisa”

Os resultados da EIPST sdo confirmados pelas declaragdes dos profissionais: dos 12
chefes que responderam as entrevistas cinco afirmaram que seu trabalho ¢ importante; seis se
sentem reconhecidos pelos seus chefes e/ou pares; e dois relataram ndo se sentirem
reconhecidos.

O fator de sofrimento Esgotamento profissional foi classificado como moderado
critico. Os itens com avaliagdo mais negativa foram “esgotamento emocional”, “estresse” e
“sobrecarga”, corroborando com os relatos das entrevistas.

O fator de sofrimento Falta de reconhecimento foi considerado satisfatorio, vindo ao
encontro dos achados das entrevistas.

Os fatores da EIPST apontaram para a coexisténcia de vivéncias de prazer e de
sofrimento no ambiente de trabalho, as quais devem ser administradas pelos individuos para
evitar o adoecimento mental. Se o trabalhador ¢ visto como agente transformador de sua
realidade no ambiente organizacional, ele precisa de um canal de comunicacdo na

organiza¢do, que seja aberto, possibilitando um espaco de discussdo e de negociacdo das
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exigéncias dos trabalhadores frente as atividades prescritas e as pressdes € imposi¢des do

trabalho, que s3o geradoras de instabilidade psicologica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista académico, a pesquisa contribui ao demonstrar as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho, as estratégias utilizadas para mediar esse sofrimento, a
dindmica do reconhecimento e o risco de adoecimento das chefias intermediarias de um
hospital publico federal de ensino, visto que pesquisas com essa populacio sdo escassas. Do
ponto de vista organizacional, os dados coletados apresentam subsidios para a implementacao
de um modelo de gestdo focado na satide mental dos sujeitos e do coletivo de trabalho. Para a
sociedade, a contribuicdo esta na identificacdo e apresentacdo para os gestores de informacdes
que permitam melhorar a forma de organizagdo do trabalho das chefias intermediarias, o que
contribui diretamente para o melhor atendimento a populagao.

As estratégias defensivas foram melhor evidenciadas nas entrevistas com os
participantes, pois, na analise quantitativa, o ‘“desenvolvimento de macetes” nado foi
evidenciado como fator critico. Foram relatadas estratégias coletivas como conversa e
motivacao da equipe; o apoio em equipe, oracdo em equipe, feedback e planejamento. Como
estratégias individuais foram evidenciadas: a pratica de atividade fisica, o convivio familiar,
estudar, redimensionar a relevancia dos problemas, conhecimento da instituicdo e sentimento
de pertencimento. Outras defesas que apareceram nos relatos foram o individualismo e a
serviddo voluntaria, que podem produzir subjetividades narcisistas e levar os gestores a
agirem por meio da opressio € o dominio. Os resultados demonstram um aspecto
individualista, as chefias intermedidrias parecem ndo formar um coletivo.

Quanto aos efeitos da organizagdo do trabalho foi evidenciado sobrecarga de trabalho,
cobranca por resultados, falta de feedback, deficiéncia de recursos humanos, disputas
profissionais no local de trabalho, comunica¢ao insatisfatoria, falta integracdo no ambiente de
trabalho. Destaca-se a sobrecarga de trabalho e a necessidade da ampliagdo do nimero de
profissionais. O ritmo de trabalho é excessivo e os profissionais estdo no limite de suas
capacidades. A competi¢do, mesmo que velada, existe entre as chefias e ndo foi evidenciada
uma mobilizacdo na categoria. Nesse sentido, fica evidente que a atual forma de organizagao
do trabalho tem gerado a incidéncia de vivéncias de sofrimento.

Outro fator que pode originar sofrimento aos trabalhadores sob analise estd no fato de

a chefia ter de conviver com a necessidade de dedicar-se as tarefas internas ao seu setor de
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trabalho, normalmente, de grande responsabilidade e, de realizar as atividades operacionais
pela falta de profissionais. Com isso, ndo consegue realizar as atividades estratégicas, de
alinhamento de desempenho e de tomada de decisdes. Considerando ainda que tal fato nao
exime a chefia de responder pelas incapacidades da exatidao de seus planejamentos.

No que se refere as vivéncias de prazer no trabalho das chefias, foi evidenciado que o
sentimento de valoriza¢do dos profissionais estd ligado ao reconhecimento pelos pares, pela
chefia e pelo salario. O fato de os profissionais terem liberdade para desenvolver suas tarefas
e liberdade com a chefia para negociar o que precisa, demonstra uma flexibilidade na
organizag¢do do trabalho para a realizacdo das tarefas.

Quanto as vivéncias de sofrimento, foram evidenciadas o esgotamento emocional, o
estresse, a sobrecarga e a constante necessidade de rearranjos nas formas de trabalho para
conseguirem realizar as tarefas.

Observou-se o risco de adoecimento dos profissionais. A dor associada a pressdo, a
cobrangas, a carga horaria excessiva. Perda de sono, dores no corpo, enxaqueca e estresse
foram os que apareceram com maior frequéncia. O aumento da frequéncia de infecgdes,
gastrite, mau humor, cansaco, irritabilidade, impaciéncia, tristeza, uso de ansioliticos e
antidepressivo. Os participantes ainda ndo estdo adoecidos, mas ja apresentam manifestagdes
que sugerem, em breve, danos a satde fisica e mental, de acordo com a literatura utilizada.

O HC-UFMG oferece atendimento psicoldgico para os profissionais. O profissional
interessado no atendimento, entra em contato pessoalmente ou por telefone para realizar o
agendamento. Ha também o Projeto de Extensdo Atencdo a Satide do Trabalhador: Cuidando
de quem cuida com as Praticas Integrativas e Complementares. O projeto oferece o uso das
Praticas Integrativas e Complementares aos profissionais do HC-UFMG, incentivando novas
possibilidades de cuidado em satde e buscando reduzir o sofrimento emocional, psiquico e
espiritual daqueles que atuam na 4rea administrativa e assistencial. O projeto oferece Reiki,
Auriculoterapia, Tui na, Calatonia, Tai chi chuan e Aromaterapia.

Diante do exposto, pode-se pensar em formas de organizacdo do trabalho que
minimizem o sofrimento desses profissionais e proporcione maiores vivéncias de prazer, uma
vez que esses profissionais sdo o elo entre a direcdo as diversas categorias de trabalhadores e
usudrios. Sao eles que desenvolvem estratégias para a melhoria da assisténcia, o que implica
diretamente na qualidade dos servigos prestados aos usuarios do SUS.

Espera-se que os resultados aqui apresentados possam servir de base para

ressignificagdes no ambiente de trabalho para a satde do trabalhador.
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Como apontamentos que a pesquisa favoreceu, recomenda-se:

. Promover e Incentivar acdes para a melhoria da comunicacdo efetiva entre as
equipes;

. Adquirir um sistema de informagdes que possibilite a realizacdo das atividades de
forma mais agil e fidedigna;

. Divulgar amplamente e incentivar os profissionais a participarem do projeto Atengao
a Saude do Trabalhador: Cuidando de quem cuida com as Praticas Integrativas e
Complementares;

. Divulgar amplamente o atendimento psicologico oferecido pelo SOST.
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