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RESUMO

O objetivo desta tese foi explicitar e avaliar as repercussdes psicossociais ocorridas em
hospital universitario de grande porte, que passou por mudancgas estruturais no seu modelo de
gestdo e estrutura juridico-legal, bem como investigar as condicOes de trabalho e a percepcdo de
estresse no trabalho dos seus profissionais. A metodologia usada foi a triangulacdo metodolégica
com andlise documental, entrevistas e questionario estruturado. A reforma gerencial ocorrida no
Estado Brasileiro, com énfase na eficiéncia, reducdo de custos e vinculacdo de recursos a producéo
repercutiu nos hospitais universitarios A auséncia de concursos resultou no comprometimento da
receita com pagamento de pessoal. Para garantir a sobrevivéncia e manutencdo do seu papel
relevante perante a comunidade, o hospital estudado priorizou a assisténcia e aumento da producdo,
com prejuizo para os trabalhadores, submetidos a sobrecarga de trabalho, subdmensionamento e
vinculos precarios. Em 2012, como resposta para a crise que se agravava, 0 Governo Federal criou
empresa publica de natureza privada (Ebserh), e condicionou os hospitais universitarios a adesao
para garantir sua viabilidade financeira. Em 2013, o Hospital estudado aderiu a empresa,
submetendo-se a processo de mudanga estrutural, com repercussdes psicossociais. A analise
fatorial do Questionario de CondicGes de Trabalho confirmou trés fatores de segunda ordem, que
denominamos: Exigéncias, Contradicdes e CondicGes Materiais; Comunicacdo, Desafio e
Participacdo; e Suporte e Planejamento. O escore dos fatores mostrou diferencas conforme
variaveis sociodemograficas e aspectos contratuais e juridicos. O Questionario de percepc¢édo de
estresse utilizado — Modelo do Equilibrio Esforgo-Recompensa — apresentou nimeros que denotam
situacdo de estresse no trabalho. A relacdo positiva entre os fatores permite-nos concluir que as
condicBes inadequadas de trabalho percebidas pelos profissionais constituem fatores de risco
psicossocial, sendo preditivos de estresse no trabalho e suas consequéncias de adoecimento,

rotatividade e comprometimento do desempenho pessoal e organizacional.

Palavras-chave: Hospitais universitarios; condicdes de trabalho; risco psicossocial.



ABSTRACT

The main objective of this work was to identify and evaluate the psychosocial effects of
structural changes management model and legal framework in a huge University Hospital’s. Work
conditions and workers stress perception were also evaluated. The methodology used was the
triangulation method, with documental analysis, interviews and structured questionnaire. The
Brazilian government management restructuration, with emphasis in efficiency, cost reduction and
resources allocated for production affected University Hospitals. The lack of contests resulted in a
revenue impairment due to outsourced workforce payments. To guarantee its viability and maintain
its relevant hole in the society, the studied hospital prioritized assistance and productivity increase,
impairing work conditions. Workers were submitted to work overload, under dimensioned job
posts and precarious employment bonds. In 2012, as a crisis response, Brazilian Federal
Government created a public company with private nature (Ebserh) and have made University
Hospitals financial viability conditioned to Ebserh joining. In 2013, the studied hospital joined the
company and passed through structural changes that led to psychosocial impacts. The factorial
analysis of the Work Condition Questionnaire confirmed three second order factors, named:
Demands, Contradictions and Material Conditions; Communication, Challenge and Participation;
and Support and Planning. Factors score showed the difference among sociodemographic variables
and contractual and legal aspects. The stress perception questionnaire used (Effort-Reward Balance
Model) presented results that demonstrate work stress situation. The positive relation between
factors allows the conclusion that inadequate work conditions perceived by the workforce represent
psychosocial risk factors, being predictive factors of work stress and its consequences, sickness,

turnover and engagement on personal and organizational development.

Key Words: University Hospitals, Work conditions, Psychosocial risk.



RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue explicitar y evaluar las repercusiones psicosociales ocurridas
en un gran hospital universitario, después de cambios estructurales en su modelo de gestion y
naturaleza juridico-legal. También fueron investigadas las condiciones de trabajo y la percepcion
de stress en el trabajo por los profesionales. La metodologia utilizada fue la triangulacion
metodoldgica con analisis documentaria, entrevistas y cuestionarios estructurados. La Reforma
Gerencial del Estado, con énfasis en la eficiencia, la reduccion de costos y vinculacion de verbas
para produccion, repercutié en los hospitales universitarios. La ausencia de concursos resulté en el
compromiso financiero con el pago de empleados. Para asegurar su supervivencia y manutencion
de su papel relevante en la comunidad, el hospital priorizo asistencia y crecimiento de produccion,
con dafios para los trabajadores, sujetos a sobrecarga laboral, puestos de trabajo mal dimensionados
y vinculos laborales precarios. En 2012, como respuesta a una crisis, el Gobierno Federal ha creado
una compafiia publica con naturaleza privada (Ebserh), y condiciono los hospitales universitarios
a unirse a la empresa para garantir su viabilidad financiera. En 2013, el Hospital estudiado se
integré a la empresa, sometiendo-se a cambios estructurales con repercusiones psicosociales. El
andlisis factorial del Cuestionario de Condiciones Laborales comprobo tres factores de segunda
ordene, llamados: Exigencias, Contradicciones y Condiciones Materiales; Comunicacion, Desafio
y Participacion; y Suporte y Planeamiento. La puntuacion de los factores ensefio diferencias de
acuerdo con variables sociodemograficas y aspectos contractuales o juridicos. El cuestionario de
percepcion de stress utilizado — Plantilla del Equilibrio Esfuerzo-Recompensa — presentd nimeros
que indican situacion de stress laboral. La relacion positiva entre los factores permite concluir que
las condiciones inadecuadas de trabajo percibidas por los profesionales constituyen factores de
riesgo social, siendo signales predictivos de stress laboral y sus consecuencias de enfermedad,

rotacion de personal y compromiso con el desempefio personal y organizacional.

Palabras clave: Hospitales Universitarios, Condiciones laborales, Riesgo psicosocial.
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Apresentacéo

Em minha trajetéria profissional no ambiente hospitalar — na assisténcia direta ao paciente,
no planejamento de servico, na consolidacdo do SUS no ambito de um hospital publico
universitario, ou, na gestdo de recursos humanos e na atencdo a saude do trabalhador — tive a
oportunidade de acompanhar os processos de adoecimento no ambiente de trabalho e, a0 mesmo
tempo, de atuar como executor ou responsavel pelas préaticas de gestdo de pessoas. Muitas vezes,
as decisdes tomadas, em nome da coeréncia e da responsabilidade administrativa iam ao encontro
de interesses e necessidades dos trabalhadores. Um exemplo dessa contradi¢cdo ocorria nas
solicitacBes de remocdo de saida do hospital para outra unidade da Universidade ou de
transferéncias entre setores, porque tinhamos o depoimento do trabalhador que aquele ambiente
estaria Ihe adoecendo e ndo podiamos permitir a liberacdo do mesmo. Sempre tivemos uma fila de
servidores interessados em sair do Hospital e ir para alguma unidade académica da Universidade,
e praticamente nenhum interessado em vir para o Hospital. Entdo, o que fazer, dentro da
governabilidade e da responsabilidade publica? Como dar conta dessas situa¢des de sofrimento e
adoecimento no trabalho? Como compatibilizar o papel de gestor, profissional de saude e
trabalhador? Como atuar tornando o ambiente mais propicio ao desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores? De que maneira contribuir para a melhoria da qualidade de vida, e
na saude fisica e psiquica dessas pessoas?

Na dissertacdo desenvolvida no mestrado em saude publica (Primo, Pinheiro, & Sakurai,
2007, 2010), explorei o fenémeno do absenteismo por motivo de doenca, no &mbito do hospital.
Sempre se falava em numeros altissimos, mas até entdo ndo eram apurados. De fato, constatamos
que , mais da metade (52%) dos trabalhadores tiveram pelo menos um afastamento no ano, com
indice de absenteismo de 5,2%. NUmeros elevados, comparados com outras categorias e mesmo
no segmento hospitalar. Demonstramos também que fatores de risco para absenteismo foram: ser
do sexo feminino, apresentar vinculo estatutario, escolaridade fundamental e média, trabalhar com
jornada noturna, maior tempo de servico, ocupar cargos de enfermagem e operacionais e estar
lotado em setores de trabalho assistenciais e de apoio propedéutico. Os quadros nosoldgicos mais
frequentes foram as doencas respiratdrias (curta duracdo), do sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo (curta e longa duracdo) e os transtornos mentais e comportamentais (longa duracgéo).
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Minhas observacbes no exercicio profissional e os resultados da minha dissertacdo
apoiaram a hipétese de que as condigdes de trabalho influenciam no adoecimento e nas estatisticas
de absenteismo. Além disso, essas condi¢des apresentar-se-iam diferentes nos diversos setores e
categorias ocupacionais de trabalhadores do Hospital. A relacdo entre o adoecimento e o
absenteismo, também ndo se apresentou de maneira simples: as condi¢es de trabalho em seus
diversos aspectos, ocasionando 0s riscos ocupacionais, inclusive os psicossociais, levam ao
processo de sofrimento fisico e mental, com adoecimento e afastamento no trabalho. Séo fatores
interdependentes e merecem a investigacdo, na perspectiva de melhor entendimento e
possibilidades de intervengéo.

Se ndo bastasse a complexidade das relacbes em uma instituicdo hospitalar, publica e
universitaria, com uma forga de trabalho extensa e diversificada; a mesma passou nos ultimos anos
por transformacdes expressivas no seu modelo de gestdo e das relacbes de trabalho. Essas
mudangas seriam uma resposta oficial a crénica crise financeira, alegada ma gestdo dos hospitais
universitarios e fragilidade nas contratagdes de mao de obra, que perduraram por mais de 20 anos
pela auséncia de concurso publico. O Governo Federal, através de medida provisoria (2010) e
posteriormente de projeto de lei (2011), criou uma empresa em nivel nacional para administrar os
hospitais universitarios: a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). A adesdo a essa
empresa, cercada por muita polémica, resultou na realizacdo de concurso e admissao de mais de
1.700 funcionérios. Significou também o desligamento de outros tantos, contratados até entdo, em
vinculo precério, mas que tinham permanecido e garantido o funcionamento do Hospital pelos anos
anteriores.

Foi neste contexto, antes sintetizado, que me motivei a desenvolver pesquisa acerca das
transformacdes histéricas do Hospital Universitario, das condicdes de trabalho e do estresse
ocupacional segundo o olhar dos trabalhadores. Desenvolvi, entdo, tal pesquisa no Programa de
Pés-graduacdo em Psicologia, area de concentragdo em Psicologia Social e linha de pesquisa de
Trabalho, Sociabilidade e Saude, no nivel de doutorado.

Organizei a tese de forma a apresentar os resultados da pesquisa realizada da seguinte
forma, que passo a descrever. No primeiro capitulo, defini os objetivos gerais justificando
realizar pesquisa guiada por eles. No segundo capitulo, discorri sobre o quadro tedrico e
institucional de desenvolvimento da tese, bem como situo o0s objetivos especificos. No

terceiro, detalhei as opces metodoldgicas tendo em vista os objetivos anunciados. No quarto
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capitulo, especifico sobre os resultados. Primeiramente apresento pesquisa documental sobre
a trajetoria do Hospital, principalmente a partir do final dos anos 1970, quando ocorreram
mudancas no mundo do trabalho, no modelo de gestdo, com repercussdes nos érgdos publicos
e na forma de ensino e assisténcia. A crise financeira e institucional que se arrastou e agudizou
no inicio desse século, resultou na criagdo da Ebserh, como ja dissemos. O Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) aderiu a Empresa no final de
2012. Realizei entrevistas com pessoas da comunidade hospitalar que acompanharam esse
processo. O que de mais relevante encontrei, apresento no final dessa primeira etapa de analise
institucional. Na segunda etapa, aplicamos questionarios estruturados para avaliar as
condicdes de trabalho e a percepcdo do estresse dos trabalhadores do Hospital. Apresento os
resultados da adocéo de tais estratégias metodoldgica na secdo 4.2. Nosso intuito foi analisar
0os achados em todas as etapas da pesquisa, possiveis confluéncias entre a trajetoria
institucional, as condicdes de trabalho e avaliacdo do estresse, percebidas pelos trabalhadores.
No capitulo 5, apresentei algumas consideracfes a guisa de conclusdo e perspectivas do

Hospital, diante de sua nova realidade. As consideracdes finais compuseram o sexto capitulo.
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Capitulo 1

Objetivos Gerais e Justificativa

Os hospitais universitarios (HU’s) foram alvo nas ultimas décadas, de questionamentos
referentes ao seu modelo assistencial e de ensino. As mudancas na visdo e na forma de
financiamento da saude, a partir da década de 1970, com o fortalecimento da necessidade de
racionalizar os gastos e aumentar a competicao por recursos, fragilizaram os HU’s, tendo em vista
serem considerados dispendiosos e ndo apresentarem uma relagdo clara entre custos e resultados
(Médici, 2001; Solla & Chioro, 2008). A estrutura complexa, as dificuldades financeiras, a ndo
realizacdo de concursos para suprir a mao de obra necessaria para reposicdo das saidas e da
expansdo dos servicos, levaram os hospitais a contratacdo de pessoal sob vinculo precério e/ou a
deterioracdo das condicGes de trabalho (Koster & Machado, 2012; Rodriguez & Tristdo, 2015)

O governo reagiu a essa crise institucional e financeira com a criagdo da Ebserh como ja
mencionado. Em respeito a autonomia universitaria, o texto da lei deixou a cada universidade a
decisdo de aderir a Ebserh ou ndo. Além de controversa do ponto de vista constitucional, de
preservacdo dos principios gerais da instituicdo e da resposta efetiva aos problemas, a adeséo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) a empresa, significou
mudangas estruturais (na organizacdo e modelo de gestdo) e contingenciais (p. ex., substituicdo em
larga escala de méo de obra de vinculo precario por pessoal concursado em vinculo celetista, em
contraposicio ao Regime Juridico Unico, em vigor desde 1990). S&o mudancas significativas para
0s rumos da instituicdo. A complexidade delas permitiu levantar varias questdes e/ou inquietacdes:
Seriam a melhor solucdo do ponto de vista de gestdo? Solucionardo o crénico problema de
financiamento? Como ficou a relacdo das varias instancias de decisdo que envolve os hospitais
universitarios, a partir de sua insercdo nos sistemas de ensino e assisténcia a salude: gestor local,
universidades, unidades académicas, Sistema Unico de Saude? Até que ponto tais mudancas tem
contribuido para a realizacdo da missao e valores institucionais dos hospitais universitarios? O que
significaria a retomada do vinculo celetista para o setor publico? Quais seriam as consequéncias
dessas mudancas no cotidiano das pessoas, na subjetividade e nos resultados institucionais?

A mudanca juridica e organizacional ¢ uma etapa de uma mudanca mais profunda no
modelo gerencial e na estrutura do Estado que vem ocorrendo e pretende efetuar mudancas

significativas na cultura organizacional das organizacGes publicas em busca da eficiéncia, foco nos
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resultados, além de outros valores. A cultura organizacional e suas dificuldades tanto de uma
uniformidade de compreensdo quanto de clareza nos processos de intervencdo, bem como das
dificuldade de se atuar para transformar valores ja internalizados pelos individuos ao longo de um
processo historico ndo é simples, competindo indagar: a reforma gerencial e a agenda da salde
influenciaram na trajetéria dos hospitais universitarios nos ultimos anos, e como, resultaram na
proposta de solucdo para a crise cronica desses hospitais, apresentada pelo Governo brasileiro?

Planejamos entdo nossa pesquisa com os seguintes objetivos gerais:

Objetivo 1. Explicitar e avaliar as repercussdes e as perspectivas psicossociais das
mudancas no modelo de gestdo, em um hospital universitario de grande porte e representativo desse
segmento.

Objetivo 2. Explorar o relacionamento entre as condi¢des de trabalho e o estresse percebido
pelos trabalhadores que atuam no Hospital nesse contexto de mudancas.

Os dois objetivos sdo interdependentes de maneira que a consecucdo de um contextualizara
a consecucdo do outro. Compreendo que a exploracdo acerca do relacionamento dos dois
fendmenos — condicdes de trabalho e estresse — tendera a expor aspectos que também refletem o

contexto de mudanca institucional.
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Capitulo 2

Quadro Tedrico e Contexto Institucional

2.1 Organizagdes e Instituicdes

Para Etzioni (1964), as organizac¢des sdo unidades sociais deliberadamente construidas que
perseguem fins comuns e em que se pode observar a divisdo do trabalho, uma distribuigdo do poder
e acdes planejadas para melhor realizacdo dos objetivos especificos que se configuram a partir das
caracteristicas de seus participantes e pelas diversas pressdes impostas pelo ambiente (Selznick,
1996). As organizaces estdo disseminadas nas sociedades contemporaneas e nossa vida é afetada
pelos processos que configuram e determinam a qualidade dos seus resultados (Bastos, Loiola,
Queiroz, & Silva, 2014).

Em termos conceituais, Bastos et al. (2014) selecionaram trés abordagens para o estudo das
organizag0es: cognitivista, culturalista e institucionalista. Na abordagem cognitivista, 0 conceito
de organizacdo diz respeito a um sistema complexo de comunicacfes e inter-relacdes existentes
num grupamento humano (Simon & March, 1979). Cada membro tem um papel a exercer dentro
dos pressupostos, objetivos e atitudes esperados pelos demais membros e que esperam também que
ela cumpra seu papel. Quando individuos em uma mesma organizacdo possuem teorias implicitas
muito distintas, pode-se esperar a auséncia de lacos sociais (Bastos et al., 2014).

Na visdo culturalista, a organizacdo pode ser vista como uma teia de significados que sdo
criados historicamente, pelos quais 0s homens se comunicam e desenvolvem seu conhecimento e
atividades (Geertz, 1989). A cultura é um sistema proativo de construcdo da realidade, em que
atuam, muitas vezes inconscientes, 0s diversos atores sociais e que se desenvolve na interacao
social (Morgan, 1996). A visdo culturalista, portanto, concebe a organiza¢do como um sistema de
representacdes culturais e imagens construidas sobre o real (Minayo, 1995), que permitem as
pessoas dar um sentido a realidade e compreender seus comportamentos (Bastos et al., 2014).

A visdo institucionalista entende a sociedade como uma rede de instituicdes, organizacoes,
estabelecimentos, agentes e praticas (Baremblitt, 1998). As instituices sdo estruturas duraveis e
resistentes a mudancas. Seus aspectos simbodlicos (regulatorios, normativos e cultural-cognitivos)
sdo os pilares dessa estrutura, guias de comportamento e fonte de resisténcia a mudangas (Scott,
2008).
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Todas trés abordagens anteriores tentam apreender o dinamismo das organizacoes,
portanto, focalizam as mudancas. De acordo com Capella (2009), as mudancas nas organizagoes,
ocorrem por dois tipos: 1) a transformacional, institucional ou macro mudanca; e 2) a incremental,
organizacional ou micro mudanga. A primeira caracteriza-se pela ruptura de padrdes, atingindo e
redirecionando a organizagdo como um todo, em funcdo de grandes alteracdes em seu ambiente. A
segunda ocorre quando ha ajustes internos continuos voltados para a eficiéncia e a utilizacdo de
recursos em um ambiente mais estavel. Estes dois tipos de mudancas podem ser complementares
ou ocorrer simultaneamente.

Os valores e crengas organizacionais s&o menos claros e mais dificeis de serem até mesmo
observados. Assim, torna-se mais dificil a sua interpretacdo e o seu papel dentro das organizagdes.
Entretanto, eles se constituem elemento fundamental na analise da cultura organizacional. Schein
(2004) considerou serem os valores aqueles que determinam a “Gnica forma adequada de
comportar-se”. Sao os orientadores do comportamento dos individuos dentro das organizagdes
(Rodrigues & Souza, 1987).

De acordo com o institucionalismo tradicional, os individuos estdo sujeitos as normas e a
estrutura, sdo dotados de uma racionalidade econémica e, portanto, capazes de tomar decisfes
conforme suas preferéncias (Powell & DiMaggi, 2012). Por sua vez, no neoinstitucionalismo, o
aspecto normativo ainda tem um papel central, mas os sujeitos sdo capazes de mudar essa realidade
e ndo sucumbem simplesmente ante a forca da estrutura (Giddens, 1995). O neoinstitucionalismo
aponta para a necessidade de se levar em conta, para compreender a acao dos individuos e suas
manifestacdes coletivas, as mediacdes entre as estruturas sociais e 0s comportamentos individuais.
Essas mediacdes acontecem por meio das instituicdes (Théret, 2003).

De acordo com Perez (2008), em um primeiro momento, as instituicbes agiriam
exteriormente, constrangendo e/ou restringindo os individuos. Esse processo, ao longo do tempo,
geraria uma interiorizacdo/conhecimento das instituicbes como cursos possiveis de acédo,
moldando/estruturando, em um segundo momento, as preferéncias. Nesse caso € que se poderia
falar que determinada instituicdo estd, de fato, institucionalizada. Com isso, as interacdes politicas
estdo diretamente associadas ao modelo institucional no qual estas estdo inseridas, tendo seus
resultados influenciados por esse modelo.

Rodrigues (2006) afirmou que ambientes institucionalizados possuem maior capacidade de

fornecer apoios para processos de mudancas culturais, pelo menos no nivel dos dirigentes, e,
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provavelmente ao longo do tempo, no nivel dos demais trabalhadores. Certas instituicbes, por
serem convencionais ou usuais, resistem aos questionamentos diretos e, como construgdes
coletivas, ndo podem ser transformadas de um dia para o outro pela simples a¢do pontual ou
mediante decreto. Em suma, as instituicdes resistem porque elas estruturam as proprias decisdes
concernentes a uma eventual reforma que o individuo possa adotar.

Na visdo institucionalista, o conflito estd muito mais presente nas organiza¢Ges do que a
cooperacdo. Os diversos atores, mesmo unificados sob a mesma missdo organizacional, competem
por recursos e recompensas, configurando ambientes de tensdo que podem comprometer a propria
sobrevivéncia organizacional (Bastos et al., 2014). Para sobreviver, as organizagdes precisam estar
legitimadas, ou seja, suas aces devem ser percebidas como validas e apropriadas dentro de algum
sistema de normas, valores, crencas e definicdes socialmente construido. A legitimidade pode se
dar na conformidade as regras (énfase regulatoria), de acordo com uma base moral mais profunda
(concepgdo normativa), ou, de uma maneira mais profunda, em modelos as vezes pré-conscientes
(modo cultural-cognitivo) (Scott, 2008).

Para Hatch (1993), a mudanca cultural é possivel, desde que se consiga inserir no contexto
organizacional, novos elementos, os artefatos, e estes consigam transformar-se pelo processo de
simbolizacdo, ou passe a representar algum valor que em seguida vai habitar o inconsciente dos
individuos, transformando-se em pressuposto basico. Weeks e Galunic (2003) consideraram que
sdo as pressdes ambientais que fornecem os elementos iniciais para o inicio de processos de
mudanca cultural nas organizacfes. Os fatores externos afetam a cultura organizacional, que vai
sendo modificada a partir dos ciclos de vida da propria organizacdo (Zheng, Qu, & Yang, 2009).
Laraia (2001) entendeu que as mudancas ndo ocorrem de forma brusca nas culturas, ao contrario,
elas sdo construidas sobre conhecimentos ja acumulados. Outro aspecto apontado por Sahlins
(1997) foi que as culturas ndo sdo sincrénicas ou uniformes. Elas possuem internamente paradoxos,
contradi¢bes e ambiguidades que ao serem acionadas podem provocar mudancas nos signos em
direcbes ndo previsiveis. Os eventos e significados que chegam em uma organizacdo, sao
recebidos, reinterpretados e incorporados pelos seus membros, a partir dos valores e significados
ja existentes (Mascarenhas. 2007). Ha sempre uma releitura que pode reconceituar em formas
totalmente diferentes daquelas planejadas. Nas organizagdes sociais, o individuo ndo € um mero
expectador, mas contribui na construcao da realidade a partir de seus pressupostos, crencas, ideias

e estruturas mentais (Borges & Yamamoto, 2014).
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As instituicGes afetam a identidade, a imagem e as preferéncias dos individuos e dos grupos
(Hall & Taylor, 2003). Quanto mais uma instituicdo contribui para resolver dilemas relativos a
acdo coletiva, ou quanto mais ela torna possivel ganhos resultantes de trocas, mais ela sera robusta
e ter4 continuidade. Neste sentido, o processo de institucionalizacdo que ocorre em uma
organizacdo ao longo do tempo, reflete sua historia e envolve individual e grupalmente os sujeitos

que a integram (Selznick, 1996).

2.2 A administragdo publica no Brasil

A administracéo publica no Brasil, historicamente, é compreendida a partir de trés modelos:
patrimonialista, burocratico e gerencial. Os trés modelos se sucederam, mas conviveram e ainda
convivem, pois, as caracteristicas de cada um ndo sdo abandonadas no momento que o outro se
instala (Bresser-Pereira, 2007; Medeiros et al., 2010). O patrimonialismo desenvolveu-se
principalmente a partir do império, vigorando até a Republica Velha (Filippim, Rosseto, & Rosseto,
2010). Teve como principais caracteristicas: a lealdade pessoal ao mandatario, o favoritismo, o
assistencialismo e o clientelismo (Zwick, Teixeira, Pereira, & Vilas Boas, 2012). O Estado
burocrético foi introduzido no periodo de Getulio Vargas. Destacava-se pela especializacdo do
servico, eficiéncia, legalismo, foco nos controles, disciplina e impessoalidade (Filippim et al.,
2010). O Estado Gerencial foi introduzido oficialmente no Brasil em 1995, quando a Secretaria da
Administracdo Federal foi transformada no extinto Ministério da Administracao Federal e Reforma
do Estado (MARE), sob o comando do economista Luiz Carlos Bresser-Pereira, que lancou o Plano
Diretor da Reforma do Aparelho de Estado (PDRE) (Abrucio, 1997; Martins, Abrucio, & Loureiro,
2002; Paula, 2005). Na administracdo publica internacional, a origem do gerencialismo estaria
relacionada a frustracdo do Welfare State nas décadas de 1970 e 1980 (Zwick et al., 2012). O
governo deveria seguir o modelo das empresas, tentando fazer “mais com menos”, tratando o
cidaddo como cliente e buscando parcerias nos empreendimentos (Osborne & Gaebler, 1994).

O PDRE pressupunha intervencgdes nas dimensdes institucional-legal, cultural e de gestéo.
A dimensdo institucional-legal refere-se a leis e regulamentos que deveriam ser mudados. As
dimensdes cultural e gerencial referem-se ao funcionamento das organizac6es. A dimenséo cultural

preocupava-se com a necessidade de eliminar do Estado, a cultura patrimonialista, ainda presente
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e 0s valores do Estado burocrético que seriam modificados para o Estado Gerencial. Esperava-se

que:

No médio prazo, a expectativa de aprovacdo das emendas constitucionais e respectivas
regulamentagdes, das autorizacOes legislativas para a implementacdo das organizacgdes
sociais, € o aprofundamento da implantacdo da nova cultura gerencial, centrada em
resultados, na competicdo administrada e baseada na avaliagdo do desempenho, permitirdo
mudancgas mais estruturais na dire¢do pretendida. (PDRE, 1995, p. 57).

A tradicdo cultural nas organizacdes publicas era identificada como um entrave ao processo
de mudanca pretendido:

A transicdo para uma administracdo publica gerencial so sera possivel se, a0 mesmo tempo
gue se aprovam as mudancas legais, va mudando a cultura administrativa do pais. Esta
cultura, fortemente marcada pelo patrimonialismo recente, tem ainda um forte carater
burocrético, pois parte de uma desconfianca fundamental na possibilidade de cooperacéo.
[...] Sem a mudanca cultural da administracdo publica burocratica para a gerencial sera

impossivel implementar as reformas institucionais-legais. (PDRE, 1995, p. 54)

Fadul (1999) também sinalizou para a importancia da mudanca cultural: "As politicas de
reforma do Estado e de reforma do aparelho do Estado devem vir acompanhadas de uma renovacéo
dos servicos publicos, na medida em que ambas visem impulsionar e facilitar todas as iniciativas
que possam melhorar a eficiéncia dos servicos e introduzir na administracdo publica, uma cultura
gerencial no sentido amplo do termo” (Fadul, 1999). De acordo com Barbosa (2014), a dificuldade
de insercdo dos novos valores estd associada a falta de institucionalizacdo destes valores na
sociedade brasileira, e a falta de poder dos gestores de influenciarem os seus subordinados
(Junquilho, 2004). Trosa (2001) destacou que o Estado muda, quando a sociedade muda.

O PDRE prop6s mudancas nas relacGes de trabalho para o setor publico. Previu a
flexibilizacdo da estabilidade, a permissao de regimes juridicos diferenciados e a definicédo de tetos
para a remuneracdo dos servidores ativos e inativos. Os servicos ndo exclusivos formariam o
Terceiro Setor, no qual o Estado atuaria simultaneamente com outras organiza¢6es publicas nao
estatais e privadas. O modelo previu que as instituicdes desse setor ndo possuiriam o poder de
Estado, embora este se fizesse presente. Seria aplicado em segmentos como educagdo e salde.

Foram apontados como possiveis exemplos, as universidades, os hospitais e centros de pesquisa,
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dentre outros (Paula, 2005). A Administracdo Publica Gerencial visava adotar no servigo publico
um modelo de gestdo proximo ao que se realizava na organizacbes privadas, por exemplo, a
flexibilizacdo da gestdo, especialmente nas areas de pessoal, suprimentos, orcamento e financas;
énfase na qualidade dos processos e dos resultados; preocupacgdo com a eficiéncia e a reducdo dos
custos; busca de maior transparéncia nos procedimentos e de aumento do controle social sobre a
formulacdo, execucdo e avaliacdo das politicas, programas e projetos (Lustosa, 2010).

No interior do Estado, esperava-se, “fortalecer a administra¢ao ptblica direta, ou o ‘nticleo
estratégico do Estado’, e descentralizar a administragdo publica, através da implantacdo de
‘agéncias autobnomas’ e de ‘organizacdes sociais’ controladas por contratos de gestdao” (Bresser
Pereira, 2007). A administracdo publica de cunho gerencial foi, entdo, introduzida partindo do
topo do governo em direcdo as bases, 0 que trouxe muitos questionamentos a respeito de sua
legitimidade. Muitas foram as criticas com a implementacéo dos ajustes pregados pelo PDRE, pois
se acreditava que haveria uma desestruturacdo do Estado e, consequentemente, de suas politicas
direcionadas ao campo social (Paula, 2010). Também sofreram resisténcias dos clientes dos
servicos publicos e tambem da corporacgédo de servidores, retardando as mudancgas propostas ainda
na década de 1970 (Abrucio, 1997).

Conforme Zwick et al., (2012), assistimos hoje a uma hibridizacdo das propostas
patrimonialista, burocréatica, gerencial e social, sendo estas somadas as demais caracteristicas
existentes na realidade do pais, de modo a se formar uma configuracdo de gestdo tipicamente
brasileira. A introducéo e a aplicacdo dos principios e das técnicas de administracdo por resultados
no setor publico, em conjugacdo com a singularidade brasileira, resultou naquilo que o autor

chamou de “administragdo publica tupiniquim” (Zwick et al., 2012).

2.3 Asorganizacgdes hospitalares universitarias

Entre as instituicbes do Estado Moderno, encontra-se a Medicina, considerada uma pratica
cientifica no final do Século XIX e inicio do século XX. Dos varios modelos surgidos de gestdo
em salde, da formacdo médica as praticas institucionais, 0 modelo biomédico, foi algado como de
aparente superioridade sobre os demais modelos de cura (Catdo, 2011). Conforme Foucault
(1963/2008), a clinica como préatica médica e de ensino, vigorou a partir da segunda metade do

Século XIX, entendendo a clinica como: “uma determinada maneira de dispor a verdade ja
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adquirida e de apresenta-la para que ela se desvele sistematicamente. [...] € uma espécie de teatro
nosoldgico de que o aluno desconhece, de inicio, o desfecho. [..] E a arte de demonstrar,
mostrando." (Foucault, 1963/2008, p. 66-67).

No inicio do Século XX, o Relatorio Flexner revolucionou o ensino de medicina nos
Estados Unidos, com repercussdo em diversos paises da América Latina. O modelo preconizava
que as faculdades de medicina deveriam ser integradas as universidades, e o ensino basico
complementado com a pratica clinica (Flexner, 1910). Surgiram entdo, os “hospitais das clinicas”,
como palco para a formacdo dos profissionais de saude. Nas décadas de 1930 e 1940, com forte
financiamento da Fundagido Rockfeller — com sede nos Estados Unidos — esse modelo se
consolidou, em vérios paises da Ameérica, inclusive no Brasil (Almeida Filho, 2010; Marinho,
2001).

O sistema de ensino por catedras, instituido nos primérdios dos hospitais de ensino e que
prevaleceu até a Reforma Universitaria de 1969, submetia a forma de organizacao dos hospitais ao
poder da instituicdo de ensino, desde a ocupacéo dos espacos fisicos, até a légica de funcionamento
dos diversos setores como ambulatérios e enfermarias. Segundo Clemente (1998), os privilégios
dos catedraticos tinham precedéncia as normas de administracao hospitalar. Aos pacientes (alcunha
apropriada a légica da época) eram oferecidos servigcos que ndo estavam disponiveis em nenhum
outro lugar do sistema de salde, o que os deixava "agradecidos” por aquela oportunidade e,
consequentemente, sujeitos ao ritmo e ao modelo voltado para o ensino (Clemente, 1998).

No final da década de 1970, os hospitais universitarios (HU’s) passaram a oferecer seus
servicos assistenciais para o comprador publico do pais, 0 Ministério de Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) (Lemos, 1997). De um lado, a crise financeira mundial, agravada no pais com a
inflacdo crescente que apertavam os or¢camentos das universidades e diminuiam os recursos para a
educacdo e a saude; de outro, a infraestrutura e recursos humanos diferenciados dos hospitais de
ensino favoreceram esse direcionamento. Os HU’s inauguravam assim uma outra logica de
financiamento. Em 1980, A portaria 143 do MPAS estabeleceu a minuta padrdo para 0s convénios
entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social com os hospitais universitarios e de ensino,
apresentando uma tabela de pagamento diferenciada e prioridade na prestacédo de servicos especiais
discriminados e tabelados pelo Ministério. Desse periodo até 1990 os hospitais que aderiram ao
convénio apresentaram um bom fluxo de caixa, com oportunidade de investirem em infraestrutura

e ampliacdo de servigos (Cunha, Santos, & Coelho,1991; Luedy, Mendes, & Ribeiro, 2012).
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Com a abertura democratica e a luta dos movimentos sociais aconteceu, em 1986, a 82
Conferéncia Nacional de Saide (CNS), que legitimou a proposta de um novo Sistema Nacional de
Saude, validada por amplos setores da sociedade. A Constituicdo instaurada legalizou o Sistema
Unico de Salde e contemplou parte da proposta colocada pelo Movimento Sanitario, entre elas, a
universalizacdo da clientela. A entrada, dos HU’s no Sistema, foi providencial para o Governo,
tendo em vista 0 aumento da demanda pelos servicos de saude. No final dos anos 1980 ja se
destacavam no sistema de salde, e se tornavam referéncia para alta tecnologia e atencédo
especializada. Em 1989 foi criada a Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(ABRAHUE). Essa se aliou as associacdes de especialidades médicas que fizeram movimento
junto ao Governo, o que acabou resultando em repasses crescentes de recursos aos hospitais por
elas representados. O Ministério da Salde normatizava e procurava garantir esse essencial
prestador. A portaria conjunta MEC/Ministério da Saude N° 01 de 1994 previa a dedicacdo ao SUS
de no minimo 70% dos leitos disponiveis no hospital, integracdo ao sistema de referéncia e contra-
referéncia, e integracdo no planejamento local e estadual de sadde. A Portaria GM/MS N° 1127/99
estabeleceu as diretrizes do contrato de metas para os HU’s, com metas de producao e de qualidade
da assisténcia. Essa Portaria, com o rigor da fiscalizacdo e congelamento do fator de incentivo
(FIDEPS), até entao praticado, aumentou o déficit dos HU's.

A priorizacdo da assisténcia, para garantir o custeio, se propagou entre os HU’s, motivando
a revisao de seu conceito e sua missao e seus principios, de hospital de ensino, para “hospital que
presta assisténcia de exceléncia e com isso tem condigdes de prestar um bom ensino”, como diziam
aqueles que defendiam essa posi¢cdo. Eram quase 50 hospitais universitarios federais no Brasil,
sendo que em alguns estados, o hospital universitario era o Gnico a prestar alguns servi¢os ao SUS.
Em 2004, os HU’s representavam 2% da rede hospitalar e 10,9% dos leitos do SUS no pais. Apesar
disso, esses hospitais produziram mais de 12% das internacGes; efetuaram 11,62% da producéo
ambulatorial; eram responsaveis por 25,6% dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da
rede publica; e 7,6% realizaram 386 mil procedimentos de alta complexidade. Em 2002, o MS
repassou aos HU’s mais de R$ 2,5 bilhdes (Chioro, 2004; Cecilio, 2010). Os gestores locais, alem
de regular, negociavam a producéo e direcionavam a expansao de servicos (Carmo, Andrade, &
Mota, 2007; Primo, Gomes, Brito, & Alves, 2008; Lobo, Silva, Lins, & Fiszman, 2009). No
entanto, enquanto a assisténcia se apresentava para garantir sua viabilidade, o Ministério da

Educacdo (MEC) se afastava dos seus compromissos de financiamento, alegando inclusive que a
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assisténcia ndo seria seu papel (Chioro, 2004; Duarte & Botazzo, 2009; Sodré, Littike, Drago, &
Perim, 2013).

2.4 Resposta do Estado: cria¢édo da Ebserh

Como ja vimos, a reforma do Estado Brasileiro, em direcdo ao modelo gerencial comegou
oficialmente na década de 1990. No entanto, na area da saude, desde a década de 1970, havia um
movimento para implantacdo de novos conceitos nessa area (Costa, 1998). O Banco Mundial (BM)
teve participacdo nesse movimento. As propostas tinham como eixo a légica do mercado, do
equilibrio custo/beneficio, a ampliacdo do setor privado e a descentralizacdo da operacionalizacdo
dos servicos para a sociedade como medida de desresponsabilizar o Estado. O sistema publico de
salde que o BM idealizou para os paises em desenvolvimento, de acordo com sua conceituacao,
pregava o abandono do tratamento clinico, dos avancos cientificos e tecnoldgicos alcangados na
area médica, hospitalar e farmacoldgica, ao mesmo tempo em que propde a criagdo de servigos de
salde publica que se limitam a assisténcia basica, com utilizacdo de procedimentos simples e
baratos, realizados por profissionais pouco qualificados, que segundo o Banco, dariam conta de
resolver os “problemas de saude mais gerais, de carater familiar ¢ comunitario” (Armada,
Muntaner, & Navarro, 2001; Costa, 1998).

A partir de meados dos anos 1980, o0 BM assumiu a lideranca no desenvolvimento global
da agenda internacional para as politicas de saude, apoiando projetos que pudessem servir aos seus
interesses instrumentais na misséo de ajuste estrutural, apelando para o fortalecimento do mercado
para financiar e oferecer cuidado a satde (Costa, 1998). A nova pauta para as politicas publicas em
salde passou a implicar um conjunto de escolhas dentro da logica de custo-efetividade, na
perspectiva da racionalizacdo da oferta (Costa, 1998). A consolidacdo do BM na orientacdo das
politicas de salde em nivel internacional aconteceu com a publicacdo do relatério sobre o
desenvolvimento mundial de 1993: "Investindo em Saude", cujo eixo das propostas se
fundamentou na politica liberal em consonancia com o recomendado pelo Consenso de
Washington. Mais de trinta anos depois, 0 BM continuava "assessorando™ o Brasil, na gestdo da
saude. No relatorio de 2007, o Banco afirmou que realizou um “amplo” diagndstico sobre o setor
de saude brasileiro e apresentou uma série de recomendacGes e criticas as praticas de gestdo
adotadas (Banco Mundial, 2007).
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Na década de 1980, quando o neoliberalismo era hegemdnico nos paises centrais, 0
processo de redemocratizacdo estava em curso no Brasil. A constituicdo de 1988, e na area da
satde, o movimento de reforma sanitéria, prescrevia direitos sociais que estavam na contramdo do
mundo do trabalho naquele momento, haja vista que ndo havia no pais a infraestrutura construida
nos paises desenvolvidos anteriormente. Resultado desse movimento, o Regime Juridico Unico
(RJV), implantado em 1990, estabeleceu forma de ingresso no setor publico via concurso e conferiu
estabilidade aos servidores federais. Os funcionarios celetistas, que atuavam no servico publico a
época, foram alcados ao novo regime (Carvalho, 2010). Antes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, o concurso publico era exigido somente para primeira investidura
em cargo publico, permitindo a ascensao funcional interna, por ato administrativo (Bacelar Filho,
2015).

No entanto, a politica neoliberal governamental para as universidades publicas brasileiras,
aprofundada pelos governos Fernando Collor e Fernando Henrique Cardoso, caracterizara-se por
desinvestimento no campo da pesquisa cientifica e transformacéao das universidades em prestadoras
de servico (Paula, 2005). Téo logo a lei do RJU (8112/1990) entrou em vigor, ja se via no Governo
a disposicao para rever a situacao dos servidores publicos. O PDRE apontava situa¢des que seriam
as mazelas da politica de recursos humanos praticada pelo Regime Juridico Unico, em tempos de

globalizacéo:

[...] carater protecionista e inibidor do espirito empreendedor. Sdo exemplos imediatos
deste quadro. A aplicacdo indiscriminada do instituto da estabilidade para o conjunto dos
servidores publicos civis submetidos a regime de cargo publico e de critérios rigidos de
selecdo e contratacdo de pessoal que impedem o recrutamento direto no mercado, em
detrimento do estimulo a competéncia (Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
1995, p. 27).

Iniciativas isolados do Governo, tentavam mudar a situacdo do servico publico federal e
dos hospitais universitarios. A Emenda Constitucional N° 19/1998, modificou o artm. 39 da
Constituicdo Federal eliminando a obrigatoriedade do RJU e possibilitando a multiplicidade de
vinculos na Administracdo Direta e Indireta, configurando a politica de flexibilizacdo nas trés
esferas de governo. Embora ndo tenha logrado éxito, na extingdo do RJU, houve ao longo dos anos,

no servigo publico, a precariza¢do das condigdes de trabalho, multiplos vinculos, aumento no ritmo



34

e jornada de trabalho, diluicdo da responsabilidade dos gestores e aumento da competitividade
interna entre os diversos atores, organizacfes e categorias, pressao psicolégica por producgdo e
eficiéncia (Nogueira, Piola, & Viana, 2010).

As consequéncias da precarizacdo e reducao do papel do Estado também aconteceram nos
HU’s (Duarte & Botazzo, 2009): regimes multiplos de contratagao, inclusive de niveis de governos,
trabalhando sob mesmas condi¢cGes, mas em regimes de horarios e salarios muito diferentes;
inadequacdo quantitativa do quadro de pessoal, sendo o mais frequente a insuficiéncia de
funcionarios; baixa qualificacdo profissional e falta de pessoal de nivel técnico com qualificacdo
adequada. As consequéncias foram mais rotatividade de funcionarios, alto absenteismo; baixa
motivacdo; ineficiéncia dos sistemas de avaliacdo de desempenho, treinamento e capacitacdo de
pessoal sem foco definido e sem avaliagdo de impacto (Ribeiro, 2011).

Na decada de 2000, esse conjunto de problemas para os trabalhadores da saude e, mais
especificamente dentro do setor publico, levou o governo a elaborar uma politica de
desprecarizacdo do trabalho. O Ministério da Salde apresentou sua proposta, naquilo que
denominou DesprecarizaSUS (Brasil, 2005, 2006). Algum tempo depois, apresentou a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012). A nocdo de trabalho precério,
segundo esses documentos, relaciona-se, essencialmente, a auséncia dos direitos sociais dos
trabalhadores (especialmente a forma de entrada no servico publico, via concurso) e a necessidade
do didlogo como estratégia politica fundamental (por exemplo: Mesa Nacional de Negociacao
Permanente e a criagdo do Comité Nacional de Desprecarizacao).

Havia também a discussdo de um novo modelo juridico-administrativo para os hospitais
universitarios. Um projeto de lei, em 2005, propunha a desvinculacdo dos hospitais das
universidades (Pilotto, 2008). Em 2007, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(MPOG) propos a criagdo da “Fundagao Estatal de Direito Privado”; entidades que fariam a gestao
da salde, previdéncia, turismo, assisténcia social, etc.. A comunidade universitaria rejeitou essa
proposta. No entanto, o governo federal resolveu continuar o processo de desvinculacdo dos
hospitais por meio de portarias, com pequenas medidas. A Portaria 04/2008 do Ministério da
Educacdo, por exemplo, autorizava os hospitais universitarios a criarem Unidades Pagadoras
proprias para seus recursos humanos, sendo um primeiro passo para a ideia da desvinculacédo
(Pilotto, 2008).
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Com a persisténcia do déficit de financiamento dos HU’s, acirraram-se as discusses sobre
sua origem: problemas de gestdo ou insuficiéncia de recursos? A forma de organizacdo dos
hospitais era considerada ineficiente, ja que ndo se tinha mecanismos de controle que garantissem
ao Estado, acompanhar o resultado das acdes das instituicdes (Rodriguez & Tristdo, 2015). Os
dirigentes da ANDIFES (Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
Superior), responsaveis pela gestdo dos HU's, entendiam a necessidade de um novo modelo de
gestdo, mas sem o consenso sobre qual: empresa publica (0 modelo do Rio Grande do Sul),
autarquia, fundacdo estatal, organizacOes sociais (0 modelo do estado de S&o Paulo), ou a
oficializacdo das fundacdes de apoio através de mudancas na Lei das FundacGes? De qualquer
forma, os gestores eram unanimes em afirmar que o problema de financiamento era anterior e
preponderante a qualquer modelo de gestéo (Cislaghi, 2010).

A crise e 0s questionamentos dos hospitais de ensino, ndo eram exclusivos ao Brasil. A
Organizagao Mundial da Satde, em 1995, realizou semindrio internacional, para avaliar o “estado
da arte” dos HU’s, em 22 paises. Nesse seminario € nas discussdes que se seguiram, o proprio
modelo de ensino em satde, embasado na existéncia dos HU’s, passou a ser questionado, tendo em
vista a alegada incompatibilidade entre os altos custos e a proposta de ambulatorizacdo da
assisténcia e do ensino e foco na prevencdo (Medici, 2001). No entanto, os préprios criticos do
modelo ndo acreditavam na extingdo dos HU’s, ou desse modelo de ensino, devido as pressdes de
médicos, professores universitarios e funcionarios dos hospitais; mesmo motivo que dificultaria
sua inclusdo em sistemas de referéncia e contrarreferéncia (Médici, 2001). Consideraram a
possibilidade de se utilizar outros estabelecimentos de saide de menor complexidade para a préatica
do ensino, ou mesmo reformular o conceito de ensino em saude, sem vincula-lo necessariamente a
existéncia de HU’s, ainda que pudessem ser contratados hospitais terciarios (com estrutura de

pesquisa) para o ensino de acdes que envolvessem procedimentos de alta tecnologia:

Ainda gque mantidos, em muitos casos, por verbas publicas, 0s hospitais universitarios
cresceram nos ultimos setenta anos, em sua grande maioria, como instituicdes
independentes, distantes do perfil epidemioldgico das populacdes e dominadas pelos
interesses dos médicos especialistas. Estes os utilizavam, seja como meios de
experimentacdo de novas tecnologias médicas, seja como loci de recrutamento de novos

médicos que iriam engrossar as fileiras das “guildas” de especialistas, aumentando o poder
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social e econdmico daqueles que se encontravam no topo da piramide de cada especialidade

ou subespecialidade médica. (Médici, 2001, p. 149).

No final da década de 2000, a polémica entre versdes explicativas para a crise dos HU’s
continuava. O governo federal vinha sinalizando para a necessidade de mudanca no modelo de
gestdo. Os dirigentes dos hospitais apresentavam, como justificativa para a crise, além do déficit
no pagamento de procedimentos, congelados desde 1996, a falta de reposicdo de pessoal através
de concursos, que levou os hospitais a utilizarem a maior parte de sua verba de custeio para
pagamento de pessoal terceirizado (Cislaghi, 2010). Em 2009, uma comissdo de juristas,
constituida pela portaria n® 426, de 6 de dezembro de 2007, do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG), apresentou, apds dois anos de trabalho, uma minuta de anteprojeto
de Lei Organica com um novo modelo de ordenamento juridico para a administracdo publica
federal (Brasil, 2010). Nesse ordenamento, foram estabelecidas normas gerais para a administragdo
publica direta e para a administracdo publica indireta (Brasil, 2010).

A ABRAHUE, por meio da acdo da Frente Parlamentar da Saude, pressionou o governo
federal a discutir a crise dos Hospitais de Ensino. No ambito do Poder Executivo, foi criada
Comisséo Interinstitucional para estudar a situacdo. Em resposta a este estudo, em 27 de janeiro de
2010, por meio do Decreto n® 7082, o governo federal criou o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), destinado a reestruturacéo e
revitalizacdo dos hospitais das universidades federais, integrados ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), para “desempenhar plenamente suas fungdes em relagao as dimensoes de ensino, pesquisa
e extensao e a dimensao da assisténcia a saide” e normatizou que cada universidade apresentasse
aos Ministérios da Educacdo e da Saude, os planos de reestruturacdo de seu hospital universitario,
contemplando cinco elementos: diagnostico situacional da infraestrutura fisica, tecnolégica e de
recursos humanos; especificidade da infraestrutura fisica e tecnoldgica; impacto financeiro para o
desenvolvimento das acdes; e cronograma para implantacao do plano de reestruturacao, vinculado
ao desenvolvimento de atividades e metas (Luedy et al., 2012) .

Na midia nacional, a situa¢do dos HU’s ganhava destaque e era recorrente nos noticiarios.
Chamadas como “Servigo hospitalar esta a beira do colapso”, “Ministério da Satde descobre
Fraude de R$ 100 milhdes” e outras do género, reforcavam a crenga de que a crise estava
relacionada com o desempenho gerencial e forma de conduzir os hospitais (Rodriguez & Tristdo,
2013).
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Estudo do Tribunal de Contas da Unido constatou que os 21 HU’s ndo possuiam auditoria
interna propria, sendo que amostras de seus processos de compras sdo incluidos em trabalhos
realizados em auditoria da universidade a que estdo ligados. Também identificou auséncia ou
fragilidade das comissdes de ética de dezenove hospitais. Os principais problemas encontrados
foram a falta de pessoal, auséncia de capacitacdo para funcionarios que realizam contratacdes e
descontrole de gastos. De acordo com o relatério, pelo menos 21 hospitais universitarios
espalhados pelo pais apresentaram irregularidades e falhas nas suas principais atividades de
controle interno, especialmente nas areas de licitacdo e contratos (TCU, Acérddo 1610/2013). As
auditorias foram iniciadas, apds reportagem do Fantastico, da Rede Globo, sobre fraudes em
concorréncias realizadas para o Hospital Pediatrico da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Em resposta a crise, o governo sinalizou com a criagdo de uma empresa publica de natureza
privada, para gerir os hospitais. A primeira tentativa de criacdo da Ebserh surgiu como Medida
Provisoria (MP n? 520/2010), encaminhada ao Congresso Nacional em 31 de dezembro de 2010.
Porém, ela ndo foi aprovada na Camara dos Deputados, por nao ter sido votada a tempo. O Governo
Federal instituiu, entdo, o Projeto Lei n2 1.749/2011, e posteriormente aprovou a Ebserh, por meio
da Lei n® 12.550: uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagéo caracterizada, no
artigo 1°, como “personalidade juridica de direito privado e patrimdénio proprio, vinculada ao
Ministério da Educagdo, com prazo de duragdo indeterminado” (BRASIL, 2011).

A situacdo construida de pessoal contratado em regime precéario e as limitacbes impostas
pelo RJU, foram justificativas para a criacdo da empresa. A Exposicdo de motivos interministerial

que embasava a criacdo da empresa, argumentou:

A dupla finalidade publica — de assisténcia direta a populacéo e de apoio ao ensino e a
pesquisa das universidades — os diferenciam dos demais hospitais publicos e concede maior
complexidade a sua gestdo, que exige um nivel de agilidade, flexibilidade e dinamismo
incompativeis com as limitages impostas pelo regime juridico de direito publico préprio
da administracdo direta e das autarquias, especialmente no que se refere a contratacéo e a
gestdo da forca de trabalho. A atual forca de trabalho dos hospitais universitarios é
composta por 70.373 (setenta mil, trezentos e setenta e trés) profissionais, dos quais 26.556
(vinte e seis mil, quinhentos e cinquenta e seis) sdo recrutados por intermédio das fundacdes
de apoio das universidades, sob diversos formatos legais: pelo regime celetista (CLT), por

contratos de prestacdo de servigos (terceirizacdo) e outros formatos que caracterizam
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vinculos precarios sob a forma de terceirizagcdo irregular. (Exposicdo de Motivos
Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC, 84, p. 1, 2011)

A situacdo de inseguranca juridica das universidades, motivadas pelos hospitais, também
foram justificativas, para criacdo da empresa. Conforme a Exposi¢do de Motivos:

[...] a medida ora apresentada visa possibilitar o resgate da autonomia das universidades
federais que tem sido prejudicada pela inseguranca juridica a que tém sido submetidas, e
pela auséncia das condi¢bes administrativas adequadas de funcionamento de suas
atividades de pesquisa e de extensdo, especialmente as relacionadas com a prestacdo de
servicos publicos de saude diretos aos cidaddos. (EM Interministerial n°
00127/2011/MP/MEC, §13, p. 1, 2011)

A lei especifica de criacdo da Ebserh, apontou:

[...] A Ebserh tera por finalidade a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como a
prestacao as instituices publicas federais de ensino ou instituicGes congéneres de servicos
de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacéo de
pessoas no campo da salde publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo
Federal, a autonomia universitaria (Lei n® 12.550/2011 de 15 de dezembro de 2011, §3°).

Pela Lei, o capital social da empresa ficou integralmente sob a propriedade da Unido e as
atividades de prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar e laboratorial integralmente
no ambito do SUS. Por parte do Governo, a criagdo da Ebserh, em seu projeto de lei, foi justificada

na medida em que:

[...] propbe nova modelagem juridico-institucional para as atividades e 0s servicos publicos
de assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial executados pelos hospitais das
universidades publicas federais, com o objetivo de viabilizar um modelo de gestdo mais
agil, eficiente e compativel com as competéncias executivas desses hospitais, alem de
oferecer solucdo juridico-administrativa sustentavel que solucione as crescentes
dificuldades operacionais e 0s inimeros questionamentos do Tribunal de Contas da Unido
e do Ministério Publico Federal a respeito do atual funcionamento dessas instituicdes. (EM
Interministerial n°® 00127/2011/MP/MEC, 82, p. 1, 2011).
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A Exposicdo de Motivos, ja citada, aludiu também para a economia de escala, uma vez, que
a adesdo macica dos hospitais federais, criaria uma empresa de grandes proporgdes: “... a gestao
integrada de vérias unidades hospitalares permitira obter ganhos de escala e especializacdo nos
processos de compras; em processos finalisticos, na aquisi¢do e disseminacao de tecnologias e na
gestdo de pessoas.” (EM Interministerial n® 00127/2011/MP/MEC, 81, p. 1, 2011.).

Finalmente, o relatorio argumenta que as universidades teriam a liberdade de aderir ou ndo
a Empresa: “... Conforme Art. 62 do Projeto de Lei, a decisdo de contratar ou ndo, os servigos da
empresa publica sdo também da universidade, que podera fazé-lo se, e quando julgar mais
conveniente.” (EM Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC, item 14, p. 1, 2011). O artigo citado,
reportou-se a autonomia universitaria, o que € constitucional conforme o Artigo 45 da Lei
8080/1990 referente a criacdo do SUS (Brasil, 1990).

Essa garantia de autonomia foi o que mais causou desconfianga na comunidade
universitaria. O fato de ter uma estrutura de comando bem delimitada e centralizada em Brasilia
gerou inquietacdo, uma vez que ‘“ndo se pode servir a dois senhores ao mesmo tempo” (Bazzan,
2012). Outro fator que causou questionamento foi a forma de financiamento, ndo seguindo
necessariamente os parametros da universidade, conforme as metas de ensino e de assisténcia
definidas internamente (Camara dos Deputados, 2011). Essa suposta autonomia, na pratica ndo se
efetivava, haja vista que, por ocasido da discussdo, ndo se vislumbrava para 0 momento,
alternativas para os hospitais e suas respectivas universidades. Ou adeririam a empresa, ou ficariam
a deriva, do ponto de vista financeiro, juridico e administrativo.

A criacdo da Ebserh incrementou os debates acerca dos HU’s, sua crise, seus motivos e seu
destino institucional. As entidades de classe atuantes nos hospitais receberam tal criacdo com
resisténcias. O Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicfes de Ensino Superior (ANDES-NS)
publicou, em outubro de 2012, uma matéria intitulada “Especial Ebserh”, em que apontava que
dezesseis universidades ja manifestavam interesse em assinar contrato com a Ebserh, para sanar 0s
problemas de subfinanciamento dos HU’s. Diante disso, varias a¢cdes de mobilizagdo ocorreram,
aglutinando entidades como a préopria ANDES, a Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativo em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA), a
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude e o Sindicato Nacional dos Servidores Federais da
Educacdo Basica, Profissional e Tecnologica (SINASEFE). O Sindicato dos Servidores das

InstituicOes de Ensino Superior, em nota no seu site, apresentou 0s seguintes motivos para serem
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contrérios a Ebserh: fim da autonomia universitaria; auséncia de controle social do SUS; objetivo
de lucro da nova empresa; dificuldade em haver representacdo nacional dos servidores e
possibilidade serem criadas novas modalidades privadas de gestdo do SUS.

Em nota técnica publicada em janeiro de 2011, quando a criacdo da Ebserh era ainda apenas
uma medida provisoria, a Coordenacdo Geral da FASUBRA emitiu alguns pareceres e/ou
preocupacdes acerca da implantacdo de uma empresa publica de natureza privada, atuando nas
Universidades, com pessoal préprio em vinculo celetista e sem autorizacdo legal para fazer a gestdo
de pessoal e dos recursos dos HU’s. Ademais, a Ebserh ndo previu, em seu regimento, a
participacdo dos servidores, nem das universidades ou qualquer outro controle social, 0 que seria
um desrespeito ao artigo 173, 81°, | da Constituicdo (FASUBRA, 2011). Outro questionamento €
que seria uma “terceiriza¢do publica”, uma vez que se tem uma empresa interposta, ou seja, é a
relacdo em que o trabalho é realizado para uma empresa, mas contratado de maneira imediata por
outra (FASUBRA, 2011). Finalmente, “como compatibilizar a delegacao da gestao de um Hospital
Universitario com a autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e
patrimonial da Universidade, prevista no artigo 207 da Constitui¢ao?” (FASUBRA, 2011, p. 11).
Eram perguntas elaboradas ante a iminéncia da implantacdo da nova empresa.

A Procuradoria Geral da Republica, em 31 de dezembro de 2012, impetrou Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI), n2 4895, contra a Lei de criagdo da Ebserh. Além disso, o Procurador
da Republica afirmou que a criacdo da Ebserh fere a autonomia universitaria, observada no artigo
207 da Constituicdo Federal. Apesar das reacdes contrarias, a Ebserh teve ampla adesdo. Até 2017,
40 hospitais universitarios ja haviam firmado contrato com a empresa.

Toda essa exposicdo contextualiza o primeiro objetivo de pesquisa ja anunciado — Explicitar
e avaliar as repercussdes e as perspectivas psicossociais dessa mudanca em um hospital
universitario de grande porte e representativo desse segmento. Ratifica também a ado¢do do
desenvolvimento das acdes de pesquisa para a consecucdo desse objetivo em uma perspectiva
socio-histdrica, considerando as praticas de gestdo, as crises institucionais e seus desdobramentos,
0 processo de mudanca pelo qual passaram os servidores, e seus impactos na subjetividade, na

cultura organizacional e no desempenho hospitalar.
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2.5 Condic6es de trabalho

As mudangas no mundo do trabalho se incrementaram a partir dos anos 1970. Nesse
periodo, a economia internacional, entrou em crise, motivada entre outros, pela queda da
produtividade, reducdo dos lucros e crescente resisténcia social ao trabalho passivo, parcelado e
mondtono (Ramos, 1992). Fatores intervenientes, como a crise do petrdleo, em 1973, agravaram a
situacdo. A partir de entéo, o que era considerado como direito e fator de modernidade, passou a
ser considerado como rigidez da economia, que dificultava a retomada do crescimento. Surge entéo
a ideia da flexibilidade na empresa, que se aplicava também ao trabalhador. As relac6es de trabalho
seriam mais flexiveis e consideradas relagcbes comerciais na légica do capital (Ramos, 1992).

A flexibilizacdo da organizacdo do trabalho, com estruturas menos rigidas, teve como
contrapartida a revisdo dos direitos e conquistas trabalhistas que ocorreram no chamado periodo
virtuoso do capitalismo, ou sociedade de bem-estar como o periodo ficou mais conhecido.
Surgiram novas formas de organizacdo do trabalho: novas tecnologias na producéo, a revolucéo
dos meios de comunicacdo e novos estilos de gestdo, baseados em maior participacdo do
trabalhador operacional (Borges & Yamamoto, 2014). A flexibilidade promoveu maior “liberdade”
na definicdo da jornada de trabalho, aumento da rotatividade, globalizacdo da economia, diluicdo
da separacdo casa/trabalho e compartilhamento dos riscos e prejuizos do capital em tempos de
crise, fortalecimento do papel do capital com o declinio concomitante da influéncia do movimento
dos trabalhadores; incorporacao das mulheres no mercado do trabalho, o enfraquecimento sindical
e a individualizacdo das relacdes de trabalho, muitas vezes transformadas em relaces comerciais
(Blanch, 2008; Castells, 2000; Ramos, 1992).

A flexibilizacdo tornou-se um fator-chave ndo so6 das relacGes de trabalho, mas também e
sobretudo, as premissas culturais subjacentes ao padrdo da vida e do trabalho pds-moderno
(Blanch, 2008). Do ponto de vista de seu impacto nas relacdes de trabalho, a flexibilizacdo se
expressa na diminuicao dréstica das fronteiras entre atividade laboral e espago da vida privada, no
desmonte da legislacdo trabalhista, nas diferentes formas de contratacdo da forca de trabalho e em
sua expressao negada, o desemprego estrutural (Antunes, 2001; Antunes & Praun, 2015; Castel,
2003).

As vantagens sugeridas pelo mundo corporativo, de acordo com Bendassolli (2011) séo

apenas de ordem figurativa, estando o sujeito atrelado as relagfes contraditérias das organizacgdes
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(Enriquez, 1997). De um lado, exigem dos profissionais um diferencial competitivo que garanta a
eficacia e eficiéncia nas institui¢des pelas quais trabalham (Bendassolli & Malvezzi, 2013; Pina &
Stotz, 2011); de outro, tais transformacBes e imposicOes técnico-gerenciais pressionam pela
assimilacdo, sob pena de marginalizagcdo e/ou excluséo, podendo gerar um ciclo de degradacao
psiquica (Antunes, 2007; Gondim, Souza, & Peixoto, 2013; Metzger, 2011).

A intensificacdo do trabalho pode ser percebida no dia a dia da atividade laboral, diante da
forte sensacdo de que o tempo foi comprimido; na densificagdo da jornada de trabalho, no
desdobramento para executar sozinho o que antes era compartilhado. Além disso, ficou visivel por
meio dos bancos de dias e horas que ajustam a jornada as demandas flexiveis do mercado, assim
como através da instituicdo de uma parcela variavel do salario subordinada ao cumprimento de
metas de producdo e “qualidade”, entre outras formas de manifestagdao (Praun, 2014). Nesse
contexto de desemprego estrutural, torna-se previsivel a reducdo do poder de barganha do
trabalhador, diminuindo sua capacidade de manter direitos anteriormente conquistados (Borges &
Yamamoto, 2014). Criou-se uma enorme area de desregulamentacdo econémica e trabalhista que
aprofundou a desigualdade entre sociedades e pessoas, produzindo um aumento na deterioragdo
social (Moreno-Jimenez, 2011, Wilkinson & Pickett, 2009).

O risco passou do capital para o trabalho, com reducdo da qualidade de produtos e servigos
e a deterioracdo do ambiente de trabalho, aumento da taxa de acidentes, vulnerabilidade psicolégica
e social de pessoas e familias em trabalho precario (Bauman, 2007; Beck, 2002; Blanch, 2008). De
acordo com autores como Antunes (1995), Aquino (2008) e Diaz-Salazar (2003) o que ocorre afinal
é a precarizacdo das condigcdes de trabalho, marcada pela violacdo dos direitos do trabalhador,
aumento no ritmo e jornada de trabalho, pressdo psicoldgica em funcdo do desemprego e vinculos
precarios.

A precariedade no trabalho, é definida por Antunes (2014) como atividade com fins
econdmicos exercida em condices que colocam aqueles que a realizam em uma situagédo de risco,
vulnerabilidade ou degradacdo. Pode ser identificada, a partir do estatuto social do emprego ou
ocupacdo, pelas condicbes objetivas particulares (local e ambiente de trabalho, meios e
instrumentos de trabalho, organizacdo do trabalho, etc.), e também pelas condi¢6es subjetivas que
mobilizam a consciéncia e supdem a experiéncia daqueles que o realizam (Antunes, 2013; Vargas,
2016; Druck; Franco, 2007, 2011). Retomo aqui, o conceito de trabalho precario, no seu sentido

mais amplo. Essa compreensdo abrange tanto as determinagdes estruturais implicadas no mundo
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do trabalho como as experiéncias vividas dos trabalhadores. De acordo com Paugam e Martin
(2009), o que caracteriza, a precariedade ndo € apenas a desestabilizagdo dos vinculos de emprego
e a inseguranca material dela decorrente, mas a ruptura de uma identidade e uma relagdo com o
trabalho e com a empresa e o reconhecimento pela funcdo que se desempenha.

Alguns estudos apresentaram iniciativas de desprecariza¢do do trabalho no setor pablico
(Koster & Machado, 2012; Jorge et al., 2007; March, 2011; Nogueira, Baraldi, & Rodrigues, 2005).
Costa e Tambellini (2009) ao analisarem as cooperativas de trabalho que prestavam servico numa
unidade publica federal de salude, constataram que o ingresso de trabalhadores nesse setor, em face
de um contexto que restringia a insercdo de trabalhadores via concurso, efetivou-se por meio de
formas precérias de contratacdo. Silva, Souza e Teixeira (2017) constataram que os servidores de
uma organizacdo publica de ciéncia e tecnologia, submetida a processo de desprecarizacao, via
concurso para repor mao-de-obra, entendiam que o principal desafio seria superar a deterioragdo
das relag6es humanas no trabalho geradas no &mbito do contexto neoliberal de gestéo publica.

Nesse ambiente de continua mudanca, a discussdo acerca das condigdes de trabalho sempre
esteve presente. No entanto, como sublinharam Ramos, Peird e Ripoll (2002), na Psicologia
durante o século XX ndo houve um investimento claro no seu desenvolvimento conceitual. Mas
houve, mesmo assim, quem desenvolvesse tipologias das condigdes de trabalho. Muchinsky
(1994), sensivel ao contexto do mundo do trabalho, incluiu em sua categorizagdo de condicfes de
trabalho, fenbmenos como: estressores fisicos, aspectos ergometricos, biomecanico e fisioldgico,
a fadiga fisica e mental, trabalho em turnos, alcoolismo, abuso de drogas e outros. No entanto, por
mais util que tenha sido, a seu tempo, confundia as condi¢des de trabalho e suas consequéncias.
No avango dessa conceituacao, para Ramos et al. (2002), as condi¢des de trabalho consistem no
conjunto dos aspectos circunstanciais em que se produzem as atividades de trabalho, considerando
os fatores do entorno fisico, as circunstancias temporais e as condi¢des em que os trabalhadores
desempenham sua atividade. A tipologia de Ramos et al., (2002) considerou seis amplas categorias:
condicdes de emprego, condi¢cBes ambientais (fisicas, geogréaficas e arquitetdnicas), condi¢bes de
seguranca, caracteristicas das tarefas, processo de trabalho e condicGes sociais e organizacionais.
Blanch, Sahagin e Cervantes (2010), nessa linha de ampliacdo do conceito, consideraram as
condi¢des de trabalho como o “conjunto de circunstancias e caracteristicas ecologicas, materiais,
técnicas, econdmicas, sociais, politicas, juridicas e organizacionais, sob as quais se desenvolvem a

atividade e as relagdes laborais.” (p. 175).
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A diversidade de critérios de classificacdo dessas condic¢Ges, contrasta, com 0 consenso em
torno de algumas dimensdes (Blanch et al., 2010; Borman, llgen e Klimoski, 2003; Castillo e
Prieto, 1990; Martin, F., & Pérez, 1990). E patente, por exemplo, um crescente reconhecimento de
relevancia dos efeitos pessoais, organizacionais, econdmicos e sociais. Porém, o viés patologista
ainda caracteriza parcialmente esse enfoque (Blanch et al., 2010; Salanova & Schaufeli, 2009).

Conhecer as condi¢Bes sob as quais o trabalho é realizado torna-se fundamental para
compreender 0s impactos do contexto de trabalho na salde fisica e psiquica. Ramos et al. (2002),
Blanch (2003), Garrido (2006), Peiro e Prieto (2002) e Prieto (1994) destacaram a necessidade de
sistematizar os contetdos que compdem as condi¢des de trabalho, bem como a de incorporar o
enfoque politico. Atribuem a esse fendmeno um conjunto de aspectos que abrange o entorno fisico,
0 conteudo das atividades, as caracteristicas do ambiente de trabalho e as condicGes sociais em que
se desenvolve (Costa, Borges, & Barros, 2015)

Alguns (por exemplo, Alvaro & Garrido, 2003; Blanch, 2003; Ramos et al., 2002)
entenderam que o conceito de condic¢des de trabalho, assumido por 6rgédos internacionais como a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforca
os direitos dos trabalhadores. Dentre as principais dimensdes das condi¢cdes de trabalho, Blanch
(2014) destacou a "carga de trabalho™ que definiu como o "conjunto de demandas do cargo na
forma de demandas quantitativas (volume de tarefas, pressdo de tempo etc.) e qualitativas
(complexidade, inovacéo, criatividade, etc.); esforco fisico e cognitivo (atencdo, concentracéo,
decisdo, etc.), emocional (empatia, gestdo de impressdes, etc.), organizacional (responsabilidades
em relacdo a direcdo, colegas e clientes, calendario), cronograma e contratual (seguranca no
trabalho/emprego, incentivos a produtividade, pressdao sobre a competitividade, avaliacdo de
resultados, etc.).

Na Espanha, desde 1987, o Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) comecou a aplicar as "Pesquisas Nacionais de Condi¢des de Trabalho" e desde o terceiro
survey, em 1997, incluiu elementos de analise psicossocial relacionados com o contetudo do
estatuto do cargo, cronograma de trabalho e participacdo no trabalho (Martin, & Pérez, 1997). Essas
categorias de analise foram mantidas, com variac@es, nas sucessivas edicGes. De acordo com a
European Industrial Relations Dictionary, elaborado e atualizado anualmente por Eurofound
(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions), as condicbes de

trabalho, além dos aspectos tradicionais, abrange temas, como a organizacdo do trabalho; a
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formac&o do trabalhador, suas qualificagfes e empregabilidade; saide, seguranca e bem-estar; além
da busca do equilibrio entre a vida profissional e pessoal (Eurofound, 2016).

Borges et al., (2013) desdobrando as categorias em varias subcategorias e baseando-se no
questionario do European Working Conditions Observatory (EWCO), desenvolveram o
Questionério de CondicbGes de Trabalho (QCT), em portugués, e o testaram empiricamente.
Exploraram, entdo, uma taxonomia (tabela 1) com duas amostras: uma de operarios da construcéo
de edificacdo, e outra de trabalhadores de saude e docentes de um centro universitario privado. Os
elementos das condigcdes de trabalho foram agrupados em quatro grandes categorias: condi¢fes
contratuais e juridicas, condicdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas das atividades, e

condigdes do ambiente sociogerencial (Tabela 1):

Tabela 1

As grandes categorias das condi¢6es de trabalho

Categoria

Conceito

1. CondicBes contratuais e

juridicas

Referem-se ao conjunto de aspectos juridicos (autbnomo versus emprego),
contratuais no caso do emprego (formal ou informal), de estabilidade do contrato
(instavel ou estavel) e as modalidades de contrato formal (temporério, por tempo
indefinido). Abrange ainda aspectos como o sistema de incentivo (retribuicdes) e a
jornada de trabalho.

2. Condigcdes fisicas e materiais

S80 0s componentes mais concretos. Referem-se ao entorno das atividades de
trabalho no que diz respeito as condicfes fisicas, o espaco arquitetbnico e
instalacOes, as condicOes de seguranca fisica e/ou material e as formas em que se
lida com o impacto do espaco geogréafico e condicBes climaticas sobre o trabalho.

3. Processos e caracteristicas

da atividade

Abrange os aspectos que dizem respeito ao conteido das atividades de trabalho, a
organizacao e divisdo do trabalho, as demandas do posto de trabalho, os modos de
execucdo das atividades e ao desempenho do trabalhador

4. Condigdes
sociogerencial

do ambiente

Diz respeito aos aspectos relacionados as interagBes interpessoais (sejam
horizontais ou verticais), as préaticas sociais relativas a geréncia ou gestdo quando
se trata do trabalho na forma de emprego (pois que as condi¢Bes de trabalho
adquirem uma dimensdo organizacional) e as préaticas sociais decorrentes da
insercdo no mercado de trabalho (parcerias, redes de trabalho formais ou informais,
etc.)

Fonte: Costa, Borges, & Barros (2015, p. 230-31)

Guiar-se por essa tipologia, provavelmente ajudara identificar a percep¢do do trabalhador

sobre as condi¢des de trabalho conforme descrevi anteriormente sobre 0 HC/UFMG e conforme o
que a literatura (p. ex., Antunes, 1995; Aquino, 2005; Blanch et al., 2010; Borges et al., 2015;
Castells, 2000, Kalleberg, 2009) tem indicado acerca do mundo do trabalho em seu todo. Por isso,
vinculando ao segundo objetivo geral da pesquisa — explorar o relacionamento entre as condigcdes

de trabalho e o estresse segundo os trabalhadores que atuam em tal hospital, no contexto de sua
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adesdo e implementacdo da Ebserh — estabeleci como primeiro objetivo especifico, atrelado ao
segundo objetivo geral:

Objetivo especifico 2A. Identificar as condi¢cBes de trabalho existentes no Hospital,
conforme a percepcdo dos trabalhadores, considerando as condigBes contratuais e juridicas,
condi¢des fisicas e materiais, processos e caracteristicas das atividades e as condi¢cdes do ambiente

sociogerencial.

2.6 O gerencialismo como modelo dominante

Apesar das resisténcias as reformas, o gerencialismo tornou-se um sistema de pensamento
dominante no contexto social e do trabalho, tendo como elementos estruturantes, o individualismo
e a superacdo de si mesmo e do outro, numa busca infindavel por sucesso e desempenhos cada vez
melhores, associados a resultados de alta performance (Giddens, 1995, 2005). De acordo com
Gaulejac (2007), a ideologia gerencialista estaria presente no contexto da sociedade contemporanea
impulsionada, por fatores econdmicos e sociais. O autor entendeu que as teorias organizacionais
baseadas no neoliberalismo se apresentaram como um modelo ideolégico, uma vez que séo criados
e fundamentados em crengas e valores de um determinado grupo social.

Gaulejac (2007) afirmou que a ideologia gerencialista imputa ao homem adaptar-se ao
tempo da empresa e ndo o inverso. O trabalhador é subordinado as diretrizes empresariais
independente de suas dificuldades, submetendo-se sempre ao tempo do trabalho e as necessidades
da producéao. De acordo com o autor, 0 mundo de hoje vive um padrédo de sociedade que chamou
de “Sociedade de Gestdo”, na qual as respostas aos problemas em qualquer esfera da vida se
submetem a uma eficaz forma de geri-los. Esse modelo de sociedade estaria impregnado pela ideia
de que os problemas — até mesmo da vida cotidiana — podem ser resolvidos desenvolvendo-se uma
melhor gestdo, que se consolida a partir da ado¢éo de técnicas, postulados e diretrizes advindas dos
estudos organizacionais (Gaulejac, 2007). A ideologia gerencialista estabelece uma cultura
quantofrénica, na qual os instrumentos de medida — embora nem sempre traduzam a realidade —
passam a ser 0s norteadores do contexto organizacional, pautados por indicadores e metas de
qualidade e desempenho. Gaulejac (2007) entendeu que hd uma relacdo ambigua entre as teorias
de gestdo e a ideologia gerencialista, na qual as primeiras se apresentam como uma analise

descritiva das organizacgdes e a segunda corresponde ao meio pelo qual se assegura o modelo
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empresarial. Enquanto a primeira realiza proposigdes de “como” deve ser a “melhor” organizacao,
através de técnicas e modelos de gestdo, a segunda ampara a primeira dentro do contexto
organizacional de aparente coeréncia e de dificil questionamento.

Nas organiza¢des modernas, 0s mecanismos de gestdo passaram ser a formula magica para
resolver os problemas, tanto do setor privado quanto do publico (Rodriguez & Tristdo, 2015). A
ideologia gerencial, no entendimento de Soboll e Horst (2013), seria capaz de justificar todas as
praticas organizacionais, através de um discurso que envolve a todos na busca de resultados
superiores, subsidiando a produtividade das organizagdes. Autores como Chanlat (2002), Gaulejac
(2007) e Wood e Paula (2010) identificaram a presenca do vocabulério gerencialista ndo s6 no
cotidiano dos ambientes de trabalho e no dia a dia das pessoas e em diferentes tipos de instituicoes,
inclusive do setor puablico. Palavras como empreendedorismo, gestdo, vontade, manager,
flexibilidade, entre outras, costumam ser usadas de forma naturalizada, ignorando sua
determinagdo social e contribuindo para o entendimento de que os individuos sdo 0s Unicos
responsaveis pelo seu desempenho.

O avango da ideologia gerencialista promove uma “psicologizacdo” dos problemas
organizacionais, nas quais os trabalhadores sdo praticamente forcados a se colocarem como
inconvenientes e debilitados, além de responsaveis pela situagdo em que se encontram, 0 que
contribui para a crescente culpabilizacéo individual e para a fragilizacdo dos coletivos de trabalho.
Tal condicdo promove o crescimento das queixas que se referem ao sofrimento psiquico, a
hiperatividade, ao esgotamento profissional e ao aumento de suicidios no local de trabalho
(Enriquez, 1997; Gaulejac, 2007).

Para atingir seus objetivos, a empresa pratica seu modelo de gestdo (Chanlat, 1995). Este
abrange o estabelecimento das condi¢cdes de trabalho (incluindo os aspectos de organizacao e
contetdo do trabalho), as relacGes hierarquicas, o tipo de estrutura organizacional, o sistema de
avaliacdo e controle dos resultados, as politicas de pessoal, 0s objetivos, os valores e a filosofia
que o inspiram. Os modelos de gestdo constituem-se a partir de elementos do nivel micro e macro
organizacional (Ribeiro, 2011). S&o influenciados por fatores internos das organizacdes, como a
cultura, as tradicdes ou as caracteristicas das praticas dos gestores, e também por fatores externos,
como ciclos econbmicos, movimentos sociais, politicas governamentais, papel do Estado e

entidades sindicais (Ribeiro, 2011). Para Crozatti (1998), ha forte relacdo entre o modelo de gestédo
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adotado por uma organizagdo e sua Visdo, suas crencas e seus valores, ou seja, sua propria cultura
organizacional.

No entanto, o desempenho organizacional depende basicamente das pessoas, havendo a
necessidade dos gestores se voltarem para a compreensdo da complexidade humana (Bendassolli
& Malvezzi, 2013). A gestdo de pessoas deve buscar o equilibrio entre a objetividade, voltada para
0 cumprimento de metas, e a subjetividade. Equilibrio esse, de duvidosa possibilidade, se o
pressuposto assumido € o de antagonismo entre capital e trabalho. Incluir a subjetividade na gestdo
de pessoal, de qualquer forma, significa conhecer e respeitar o carater multidimensional e o papel
ativo de cada um na construcédo de sua relagcdo com o trabalho (Gondim et al., 2013). O gestor deve
estar atento as relacdes pessoais, a cultura organizacional e aos comportamentos que influenciam
e séo influenciados no desempenho individual e organizacional. O desafio do gestor moderno pode
ser resumido: conciliar a subjetividade com a competitividade, o principio da eficiéncia e a l6gica
da produtividade com o espirito de cooperacdo e a satisfacdo no trabalho (Davel & Vergara, 2001).

O novo modelo capitalista afetou também o setor publico. Em busca da sustentabilidade,
instituicbes que tradicionalmente eram percebidos como espacos de reflexdo, ética, compromisso
e responsabilidade com a educacdo (Mejia, Garrido, & Peralta, 2009) sdo progressivamente
forcadas a abrir suas portas a lei da oferta e da demanda, a privatizacdo, a concorréncia com
empresas lucrativas e a comercializacdo de bens (Blanch, 2008). Esse novo esquema incluiu, ndo
S0 a institucionalizacdo do cenario de trabalho, mas sua naturalizacdo (Mejia et al., 2009). Diante
desse panorama, muitos profissionais aparentam néo ter problemas de adaptacédo. Mas outro grupo,
também consideravel, admite sentir-se preso em um conflito entre duas culturas — uma de servico
publico e uma de empresa privada —, tendo dificuldade em entender seu trabalho e sua vida
profissional.

Assistimos a praticas hibridas de conformacdo e resisténcia, coexistindo e combinando-se
frequentemente nos mesmos ambientes e para as mesmas pessoas, as vezes na forma de discurso
publico conformista e as vezes na transcricdo oculta de resisténcia (Blanch & Stecher, 2009; Giulio
et al.,, 2015; Tsutsumi & Kawakami, 2004). Espera-se do profissional, uma combinacdo de
eficiéncia e responsabilidade (valor tipico do servigo publico). Essas tensdes ideoldgicas e morais
tém consequéncias contraditorias: no aspecto positivo, maior racionalizacéo e eficiéncia econémica
e melhorias nos recursos materiais e técnicos do trabalho, e no lado negativo, mais tarefas,

sobrecarga, menos tempo disponivel e conflitos ideoldgicos e de atividades (Giulio et al., 2015).
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2.7 Risco psicossocial e estresse no trabalho

De acordo com Blanch (2003), a antiga cultura de trabalho fordista-keynesiana tinha, entre
outras, duas caracteristicas principais: no nivel cognitivo, constituia uma estrutura de certeza e uma
base de previsibilidade e, em um nivel emocional, representava um ambiente de seguranga. As
alteragcdes no mundo do trabalho, as novas formas de organizagéo, as alteraces socioecondmicas
(como globalizacdo, terceirizagdo, feminizacdo e envelhecimento) e a alteragdo dos espacos, do
conteldo e da natureza do trabalho tiveram um impacto psicoldgico nos trabalhadores, com
revisdes no significado do trabalho, na motivacédo e na ética profissional, em que se contrapdem o
contrato social com a comunidade e o contrato formal com o mercado (Borges, Falcdo, Alves-
Filho, & Costa, 2015; Costa & Barbosa, 2017; Costa, Borges, & Barros, 2015; Costa & Santos,
2013; Giulio, Vasconcellos, Giinther, Ribeiro, & Assungéo, 2015; Jiménez & Leon, 2010).

Admitindo o trabalho como estruturante da identidade e como parte da vida cotidiana,
podemos entender as repercussdes das novas relagdes de trabalho no individuo (Borges et al.,
2013). A nova ordem implica em reconfiguracdo de velhos significados, dando lugar a novas
logicas de “profissionalismo” (Antunes, 2014; Bachman, 2013; Blanch, 2003; 2006, 2011; Burger,
Crous & Roodt, 2013; Sennett, 2006; Tsutsumi & Kawakami, 2004). Com a reestruturacéo, a
desregulamentacéo e a remercadorizacdo das relacdes, ocorridas a partir dos anos 1980, os lagos
societarios proporcionados pelo trabalho se enfraqueceram (Alves, 2011, Garrido, 2006, Toni,
2003). As transformacdes e imposicdes técnico-gerenciais pressionam os trabalhadores que devem
assumir as novas tecnologias impostas, além da reducédo de pessoal e a precarizacéo das condicGes
de trabalho (Gorz, 1993; Pires, 2000).

Sob pena de marginalizacdo e mesmo exclusdo, os trabalhadores entram nesse ritmo de
transformacéo e de pressdo, muitas vezes, escondendo mal-estar ou acidentes, seja pelo medo de
perder o emprego ou parecer fraco junto aos colegas e chefia (Pina & Stotz, 2011). Muitos
naturalizaram os fatores de risco organizacionais (sobrecarga de trabalho "é tipica do meu
trabalho"), individualizaram (“‘sinto-me incapaz de gerir bem o meu horario de trabalho™) e
entenderam como sua propria incompeténcia (“eu sou muito velho para trabalhar com esse tipo de
demanda™) (Giulio et al., 2015). No entanto, esses recuos ndo aconteceram de forma pacifica, mas

com resisténcias e conflitos (Alves, 2011; Brant & Minayo-Gomes, 2009; Milsoczky, Flores, &
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Bohm, 2008; Paiva & Andrade, 2013). Este estado pode gerar um ciclo de degradacdo do estado
psiquico (Metzer, 2011).

A experiéncia psicologicamente insatisfatoria, propria da nova ordem, de “excesso de
trabalho” ou “falta de tempo” para completar tudo ou para fazé-lo adequadamente, sob a ameaca
de desemprego ou de se mostrar incapaz, ineficiente ou incompetente frente as exigéncias do
trabalho e da sociedade, constitui o chamado risco psicossocial (Bawden & Robinson, 2008; Costa
& Santos, 2013; EUROFOUND, 2016; Guimaraes, 2013; Hart, 2004, Moreno-Jiménez, 2011;
Tarafdar, Gupta, & Turel, 2013; Vasconcelos & Guimarées, 2009). Para Gollac e Bodier (2011),
riscos psicossociais sdo riscos para a satde criados pelo trabalho por meio de mecanismos sociais
e psiquicos, como as condi¢des de trabalho, fatores organizacionais e relacionais, manifestando-se
na saude mental, social e fisica. De acordo com os mesmos autores, os fatores psicossociais de
risco no trabalho podem ser agrupados em seis categorias: intensidade do trabalho e tempo de
trabalho; exigéncias emocionais; falta/insuficiéncia de autonomia; ma qualidade das relacdes
sociais no trabalho e conflitos de valores e inseguranca na situacéo de trabalho (Gollac & Bodier,
2011).

Os riscos psicossociais, englobam, portanto, todos os efeitos deletérios da organizagédo do
trabalho sobre a saude dos trabalhadores, resultantes da exposicdo aguda ou crdnica aos fatores de
risco psicossociais (Daza & Bilbao, 1997; Karasek, 2000; Moreno-Jiménez, 2011; OIT, 1986,
2004; Zanelli, 2015). Por sua vez, o conceito de percepcdo de risco serd compreendido como o
processo de assimilacdo, interpretacédo e julgamento que cada individuo desenvolve (a partir de sua
historia de vida, valores, relacdes sociais, etc.) diante de eventos potencialmente ameacadores
(Giulio et al., 2015; Tabanelli et al., 2008).

A complexidade da origem dos fatores psicossociais e as particularidades dos contextos nos
quais se manifestam, dificultam sua especificacdo, diagnostico, prevencao e intervencdo (Borges
et al., 2013; Kortum, Leka, & Cox, 2010; OIT, 2010). Some-se a utilizacdo dos conceitos de risco
e fatores de risco como equivalentes (Guzman, 2011), aumentando-se a chance de a¢cdes que apenas
tangenciem o0s problemas decorrentes da organizacdo contemporanea do trabalho (Moreno-
Jiménez, 2011). H4, ainda, uma confusdo com outros termos como qualidade de vida no trabalho
e clima organizacional (Rodrigues, 2018). Segundo Coelho (2009), deve-se fazer a distin¢do entre
“fator de risco”, “risco” e “dano”. O fator de risco psicossocial corresponde a uma situagdo

psicossocial estimulante do trabalho e que frequentemente provoca tensdo, bem como outras
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repercussdes desagradaveis na vida do sujeito. O risco psicossocial corresponde a probabilidade de
se atingir o potencial dano ou exposicdo a esse dano, sendo que € dependente das caracteristicas
individuais e das estratégias de enfrentamento individuais e da organizacdo. O dano psicossocial é
entendido como o dano provocado por um fator de risco psicossocial com consequéncias para a
salde fisica ou psicolégica do trabalhador.

De acordo com Cox, Griffiths e Rial-Gonzélez (2000) a atuacdo destes fatores se da por
duas vias, uma direta pela exposicdo fisica a fatores com ruido, luminosidade, radiacGes e outros
agentes causadores de dano fisico, ou por via indireta pela experiéncia de estresse vivida pela
exposicao aos fatores de natureza psicossocial em sentindo estrito. Moreno-Jiménez (2011) alertou
que a atencdo exclusiva aos riscos psicossociais pode levar a perda da capacidade de analisar a
salde ocupacional como um todo. Assim como a verdadeira prevencao se inicia na atencdo aos
incidentes de trabalho que ndo produzem agravos maiores, a prevencao psicossocial requer a
atencdo constante aos fatores de risco psicossocial. Atentar apenas aos riscos psicossociais significa
direcionar a atencdo apenas para os acidentes graves ou fatais, negligenciando sua génese e
complexidade (Leka & Jain, 2010).

O risco psicossocial é reconhecido como um grande desafio para satde dos trabalhadores e
para 0 melhor desempenho das organizagcdes (Houdmont, Kerr, & Addley, 2012; Landsbergis,
Grzywacz, & LaMontagne, 2014; OIT, 2010). Instituicbes como a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT, 1986) tém reivindicado por décadas a atencdo especifica para os fatores
psicossociais no trabalho; ou seja, certas condicoes relacionadas com o ambiente, a organizacao e
0 conteudo do trabalho, bem como as exigéncias da realizacdo da tarefa, que incluem um potencial
risco psicossocial para a seguranca, a saude (fisica, mental ou social) e o bem-estar dos
trabalhadores (Blanch et al., 2010). Uma das primeiras referéncias oficiais ao tema aparece no
trabalho "Fatores psicossociais no trabalho: reconhecimento e controle” em um documento
publicado pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1984). As primeiras listas de riscos
psicossociais sdo extensas e incluem aspectos, como: sobrecarga no trabalho, a falta de controle, o
conflito de autoridade, a desigualdade no salario, a falta de seguranca no trabalho, os problemas
das relagdes de trabalho e o trabalho por turnos (OIT, 1986).

A Enciclopédia de Saude e Seguranca do Trabalho, publicada pela Organizacdo
Internacional do Trabalho, em sua versé@o atual, associa o0 conceito de fatores psicossociais do

trabalho e de organizacéo do trabalho:
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[...] os fatores psicossociais e de organizagdo séo condi¢des que conduzem ao estresse e que
compreendem aspectos do posto de trabalho e do ambiente de trabalho, como o clima ou
cultura da organizacdo, as fungdes laborais, as relacGes interpessoais no trabalho e o
desenho e o contetido das tarefas (...). O conceito de fatores psicossociais estende-se
também ao ambiente existente fora da organizacao (por exemplo exigéncias domésticas) e
a aspectos do individuo (por exemplo, personalidade e atitudes) que podem influir no
aparecimento de estresse no trabalho. As expressdes organizacdo do trabalho e fatores
organizacionais utilizam-se muitas vezes de maneira intercambiavel com a de fatores
psicossociais para fazer referéncia as condicdes de trabalho que podem conduzir ao estresse
(Sauter et al., 2003, p. 34.2).

Os instrumentos atualmente disponiveis para investigacdo empirica dos aspectos
psicossociais das condicdes de trabalho podem ser agrupados em trés categorias principais (Blanch
et al., 2010): a) aqueles que fornecem informacdes generalistas sobre as condicdes de trabalho,
com énfase na dimensdo objetiva dos mesmos, mas progressivamente abertos aos aspectos
subjetivos, como o Questionario para o Quinto survey Europeu sobre Condigdes de Trabalho
(Eurofound, 2010); b) as ferramentas usadas em estudos de caso sobre conjuntos de fatores
psicossociais, que geralmente adotam o formato de questionarios de autorrelato, como o COPSOQ
e 0 ISTAS21 ( Nogareda & Almoddvar, 2005); ¢) instrumentos que avaliam um "fator psicossocial”
especifico ou certo “efeito psicologico” do mesmo. Esses, avaliam as condicGes de trabalho,
conforme uma leitura da realidade, como: as escalas de burnout de Maslach, Jackson e Leiter
(1996) ou de engajamento de Schaufeli, Bakker e Salanova (2006); ainda, aqueles que avaliam
fendmenos como estresse, depressdo, ansiedade, satisfacdo, bem-estar psicolégico ou saude
mental, em geral por meio de testes psicolégicos padronizados e ndo necessariamente concebidos
para serem aplicados em contextos laborais.

As teorias do estresse também sdo usadas para explicar os mecanismos dos riscos
psicossociais (Costa & Santos, 2013), embora estresse e risco psicossocial ndo devam ser
considerados sinénimos (Villalobos, 2004). Os riscos psicossociais experimentados como
estressantes sdo sumarizados por Leka e Jain (2010) em 10 diferentes caracteristicas do trabalho:
contetdo do trabalho, sobrecarga e ritmo de trabalho, horario de trabalho (longas horas e ritmo de
trabalho), (des)controle sobre o trabalho, ambiente de trabalho e recursos tecnolégicos disponiveis,

cultura organizacional e estrutura funcional, relagdes interpessoais no trabalho (relacdo com
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superiores, subordinados e colegas), violéncia e assédio no trabalho, papel no trabalho (conflitos e
ambiguidades), desenvolvimento de carreira e interface trabalho-casa.

No entendimento que o estresse ndo € doenga, mas uma situacdo que pode causar danos a
salde (Vasconcelos & Guimardes, 2009), os modelos de apuracao do estresse, procuram avaliar o
processo de trabalho em seus aspectos relacionais e como essas relacdes afetam a salde e bem-
estar do individuo (Hobfoll, 1989; Lazarus & Folkman, 1986).

Atualmente, os questionarios Job Contents Questionnaire (JCQ), desenvolvido por Karasek
(Karasek, 1979) e o Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERIQ) desenvolvido por Siegrist
(1996) tém sido os mais comumente usados para avaliagdo do estresse ocupacional (Karasek,
Brisson, Kawakami, Houtman, & Bongers, 1998; Siegrist et al., 2004).

No JCQ —traduzido no Brasil como Modelo Demanda e Controle (Araujo, Graga, & Araudjo,
2003), o estresse é concebido como a experiéncia das situacdes em que as demandas suplantam o
controle, e ndo como uma categoria nosologica independente, como no caso dos transtornos de
estresse agudo, que € o resultado da vivéncia de situagdes extremas (Bell, Johnston, Allan, Pollard,
& Johnston, 2017). Assim, o questionario se propde a medir as consequéncias da exposicdo dos
trabalhadores as situacdes estressoras, mas sem a identificacdo dos fatores geradores (Ganster &
Rosen, 2013). Por um lado, existe uma demanda, entendida como as exigéncias fisicas, cognitivas
e emocionais de um determinado contexto e, por outro, o controle, representado pelo grau de
decisdo que os sujeitos podem exercer na situacdo (Araujo et al., 2003). Nesse modelo, os fatores
de risco psicossociais estdo relacionados a interacdo dinamica entre os individuos e seu trabalho,
compreendendo o desempenho profissional, o controle e autonomia em relacdo as fungoes, tarefas
e atividades realizadas; a forma de organizacdo dos esquemas de producéo; a jornada e intensidade
do trabalho; as caracteristicas organizacionais e o ambiente interno e externo (Ahumada &
Martinez, 2011; Portuné, 2012).

A relacdo entre as dimensBes, demanda e controle, implica em quatro possibilidades:
trabalhos com baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle); trabalho ativo (alta demanda e alto
controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle); e trabalhos com alta exigéncia (alta
demanda e baixo controle). No modelo, o controle exerce funcdo moderadora da experiéncia de
estresse, uma vez que nas atividades de alta demanda com alto controle, o estresse € vivenciado de
forma mais salutar que em situacdes de alta demanda e baixo controle (Karasek, 1985; Karasek et

al., 1998). A interacdo entre estas condicOes, nos estudos em diversos ambientes laborais, é
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identificada como determinante, seja na experiéncia de estresse (Luchman & Gonzélez-Morales,
2013), seja nas reacOes fisioldgicas, como ritmo cardiaco e producdo de alfa-amilase salivar
(O’Donnell et al., 2015).

A partir deste modelo foram desenvolvidos instrumentos de avaliagdo com foco nas
dimensdes demanda e controle, como 0 Job Content Questionaire — JCQ (Karasek, 1985; Karasek
et al. 1998), e versdes que buscam alcancar diversidades de situagdes laborais mais
contemporaneas, incluindo o conflito trabalho-familia, a exposicédo a violéncia e fatores relativos
ao entorno social das organizagdes. Nesta linha estdo o Working Conditions and Control
Questionnaire — WOCCQ (Hansez & Kayser, 1999) e a Escala de Avaliacdo de Estressores
Psicossociais no Contexto Laboral (Ferreira et al., 2015). O pressuposto é que 0 descompasso entre
as demandas externas e a capacidade de controle, configuram-se como fatores de risco
psicossociais (Kortum, Leka & Cox, 2011; OIT, 2010). No entanto, apesar de sua difuséo, o JCQ
tem limitacOes relativas a contextos muito especificos e por ndo considerar variaveis presentes no
trabalho, como a lideranca e exigéncias emocionais (Lorente & Yeves, 2016). Além disso, existem
limitacGes no préprio instrumento em relacdo a mensuracao dos construtos a que se propde avaliar
(Bell et al., 2017).

Siegrist (1996) desenvolveu seu questionario a partir do Modelo Esfor¢co-Recompensa,
Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERIQ) combinando elementos selecionados do Modelo
de Demanda e Controle (Karasek, 1979; Johnson & Hall, 1988) e do Modelo de Ajuste Pessoa-
Ambiente (French et al., 1982). O modelo tenta explicar os niveis de estresse relacionados ao
trabalho avaliando o ajuste (ou desajuste) entre a percepcdo do individuo de suas habilidades e as
exigéncias que o trabalho lhe proporciona (van der Doef & Maes, 1999).

Siegrist (1996) levantou a hipotese de que os modelos, nos quais se inspirou, deixaram de
levar em conta o contexto social do ambiente de trabalho e a importancia dos papéis sociais no
senso de autoestima e autoeficacia dos individuos. Segundo o autor, 0 comportamento no trabalho
é baseado na compreenséo individual das regras de reciprocidade social (ou seja, respondendo a
uma ac¢do positiva com outra acdo positiva). Em outras palavras, os individuos gastam uma certa
quantidade de esforco no trabalho para receber um certo namero de recompensas sociais. O esforco
de trabalho pode assumir uma forma extrinseca — quando os individuos respondem a demandas
externas de trabalho — ou uma forma intrinseca — quando os individuos sdo motivados internamente

de acordo com caracteristicas pessoais relativas a necessidade de controle para atender as demandas
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do trabalho. Em uma concep¢do ampla, recompensas sdo retornos de natureza financeira, ndo
financeira (estima ou controle de estado social) e psicologica (Tornikoski, 2011), oferecidos aos
funcionarios em troca de seu trabalho, tempo, talento, esforco e resultados (Bratton & Gold, 2003).
O controle do estado social consiste na percep¢do de uma pessoa de sua capacidade de exercer
controle sobre as condi¢des de trabalho de maneira que reflitam o status social (por exemplo,
seguranga no emprego e consisténcia de responsabilidades). Assim, apesar de empregos de alta
tensdo e condigdes de trabalho desfavoraveis, Siegrist conjecturou que as pessoas muitas vezes se
sentem incapazes de deixar 0 seu emprego ou mudar suas percepcdes de seu ambiente de trabalho
porque a sua autoestima e autoeficacia foram enraizadas em suas expectativas ndo satisfeitas de
reciprocidade social. As motivagdes intrinsecas dos individuos (fator psicoldgico) resultam em
tentativas continuas e aumentadas de controlar seu ambiente a fim de aliviar o que eles
experimentaram como um desequilibrio social que produz recompensas inadequadas.

O Modelo do Equilibrio Esforco-Recompensa (EQER) acrescenta dois aspectos a
compreensdo do estresse psicossocial no trabalho. Em primeiro lugar, sublinha a importéancia do
intercdmbio reciproco para manter uma boa satde, uma vez que os estados de alto custo e baixo
ganho aumentam o risco de doenca. Além disso, separa 0s componentes extrinsecos dos
componentes intrinsecos da interacdo complexa do ambiente de trabalho. Especificamente, o
componente extrinseco (relacdo esfor¢o-recompensa) foi complementado pela introducédo de um
estilo pessoal de lidar com as demandas do trabalho (esfor¢o intrinseco, excesso de compromisso
ou superdedicacao) (Siegrist et al., 2004). De acordo com Joksimovic, Starke, Knesebeck e Siegrist
(2002), a combinacdo do componente extrinseco com o componente intrinseco de demanda
(superdedicacéo ao trabalho) pode melhorar o poder preditivo do método (Hwang & Ha, 2017).

O modelo postula que a falta de reciprocidade entre altos “custos™ (p. €X., gastar muito
esforgo no trabalho) e baixos “beneficios” (em termos de gratificagdes monetarias, oportunidades
de carreira, estima, respeito e seguranca no emprego) produz sofrimento emocional que afeta o
psiquismo (Siegrist, 2016). Portanto, as recompensas tém sido equacionadas com quaisquer
retornos que o funcionario valoriza ou deseja e que o empregador é capaz ou esta disposto a
oferecer em troca de sua contribuicdo a organizacdo (Steil, Penha, & Bonilla, 2016).

A associacdo entre o desequilibrio entre esforco e recompensa e risco de transtornos
depressivos é admitida por Rugulies, Birgit e Madsen (2017): a) a experiéncia recorrente do

referido desequilibrio pode levar a sentimentos de humilhacéo e deterioracdo da autoestima, que
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sdo considerados processos psicolégicos importantes no desenvolvimento de transtornos
depressivos (Brown, Harris, 1978; Harris, 2001; Sowislo & Orth, 2013); b) a obrigacdo de
permanecer em uma situacdo de desequilibrio, por exemplo, por falta de alternativas de escolha no
mercado de trabalho, pode evocar sentimentos de aprisionamento e desamparo, dois fendmenos
psicoldgicos considerados como passiveis de levar a transtornos depressivos (Harris, 2001;
Kendler, et al. 2003); ¢) o desequilibrio esfor¢o-recompensa pode levar a desregulacdo do eixo de
estresse hipotaldmico-hipofisario-adrenal (Chandola, Heraclides, & Kumari, 2010), que é uma das
varias vias bioldgicas consideradas na etiologia dos transtornos depressivos (Gold, 2014; Pariante
& Lightman, 2008; Pittenger & Duman, 2008).

Comparando estes dois modelos mais utilizados, Hwang e Ha (2017) entenderam que o
JCQ avalia os aspectos estruturais do ambiente de trabalho psicossocial, enquanto o EQER inclui
caracteristicas estruturais e pessoais. O JCQ mede se a sobrecarga de trabalho que esta associada
ao desequilibrio entre demanda e autonomia, enquanto o EQER enfatiza a falta de reciprocidade
entre esforco e recompensa. Ainda, os componentes do EQER estdo ligados a condicOes
macroeconémicas mais distantes do mercado de trabalho, enquanto o foco principal do JCQ esta
nas caracteristicas do local de trabalho. Finalmente, os dois questionarios de estresse tém diferentes
orientacgdes teoricas (controle versus recompensa) e tém diferentes implicacGes para o estresse no
trabalho e no desfecho (Karasek & Theorell, 1990; Siegrist, Starke, Chandola, Godin, Marmot,
2004).

Além das diferencas mencionadas sobre 0 modelo tedricos e questionarios, constatamos
que o Questionario de Condi¢cbes de Trabalho (QCT), aplicado nesta pesquisa, contempla 0s
principais aspectos pesquisados no questionario de avaliacdo de Modelo e Controle (Job Contents
Questionnaire). Decidimos, entdo, aplicar concomitante ao primeiro, apenas o Questionario de
Avaliacdo do Equilibrio Esforco-Recompensa (EQER). Tal decisdo se norteia pelos seguintes
objetivos especificos:

Objetivo especifico 2B. Identificar a percepcdo de estresse no trabalho, conforme a
avaliacdo do Equilibrio Esforco-Recompensa.

Objetivo especifico 2C. Identificar os fatores de risco psicossocial por meio da exploragédo
da associacdo entre a percepcao das condic@es de trabalho e o nivel de estresse (Equilibrio Esfor¢o-

Recompensa) dos participantes.
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Capitulo 3
Meétodo

Como anunciei nas sec¢des anteriores, planejei a presente pesquisa para atingir os seguintes
objetivos gerais:

e Objetivos gerais

Objetivo 1. Explicitar e avaliar as repercussdes e as perspectivas psicossociais das
mudancas estruturais ocorridos em um hospital universitario de grande porte e representativo desse
segmento.

Objetivo 2. Explorar o relacionamento entre as condi¢des de trabalho e o estresse segundo
os trabalhadores que atuam nesse hospital apos sua adeséo a Ebserh.

Tendo em vista a consecucao do segundo objetivo geral, planejei a pesquisa orientada pelos

objetivos especificos como também anunciado anteriormente:

e Objetivos especificos

Objetivo especifico 2A. Identificar as condicGes de trabalho existentes no Hospital,
conforme a percepcdo dos trabalhadores, considerando as condicbes contratuais e juridicas,
condicdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas das atividades e as condi¢des do ambiente
sociogerencial.

Objetivo especifico 2B. Identificar o nivel de estresse dos participantes da amostra,
conforme o Modelo do Equilibrio Esfor¢o-Recompensa.

Objetivo especifico 2C. Identificar os fatores de risco psicossocial por meio da exploracao
da associacdo entre a percepcao das condicdes de trabalho e o nivel de estresse (Equilibrio Esfor¢o-
Recompensa) dos participantes.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sendo atribuido o registro. Numero do Projeto CAAE -
67413417.0.0000.5149 (anexo).

Planejei sua execucdo em duas etapas como passarei a descrever.
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3.1 Primeira Etapa: A Instituicdo Hospital das Clinicas

Desenvolvi a primeira etapa de pesquisa aplicando duas técnicas: a pesquisa documental e
entrevistas. A primeira visou descrever a trajetdria da instituicdo estudada. Conforme Sa-Silva,
Almeida e Guindani (2009) “a pesquisa documental possibilita ampliar o entendimento de objetos
cuja compreensdo necessita de contextualizacdo histérica e sociocultural, [pois] permite
acrescentar a dimensdo do tempo a compreensdo do social.” (p. 2). O resgate da trajetéria de uma
organizacdo nao € feito de maneira neutra, e ndo consiste em uma mera ilustracdao cronoldgica dos
acontecimentos anteriores, mas sim uma tentativa de sistematizacdo e elucidacdo de papéis de
diversos grupos e a correlacdo de forcas e interesses convergentes e contraditérios que ocorrem ao
longo de sua jornada (Costa & Saraiva, 2011). Os documentos da propria organizacéo (portarias e
resolucdes, encartes e boletins, relatos de seminarios e de outros documentos) estavam disponiveis
no acervo da Direcdo Central, e diziam respeito a criacdo do Hospital, propostas de solucao para
crise financeira e alternativas de gestdo e de novo modelo assistencial. Os documentos relativos a
proposta de criacdo da nova empresa (legislacao pertinentes e discussdes que se seguiram) foram
coletados nas préprias entidades, imprensa escrita, midia eletronica (radio, televisao, internet e
outros) e nos diversos foruns de discussao e debate da proposta do governo e seus desdobramentos.

As entrevistas foram realizadas no segundo semestre de 2017, apds a adesdo e
implementacdo da nova empresa no ambito do hospital estudado. A escolha dos entrevistados
considerou:

1) o nivel de participacdo no processo de adesdo a empresa, gestores, ex-gestores e
trabalhadores ativos;

2) os dois principais vinculos institucionais (estatutarios e celetistas);

3) a ocupacdo de funcbes estratégicas entre profissionais da nova empresa;

4) uma profissional ligada a sede da empresa, que acompanhou todo o processo de
concepcao e criacdo da mesma.

Ao todo, 16 pessoas foram entrevistadas, sendo oito gestores, quatro ex-gestores e quatro
trabalhadores sem caracterizacdo prépria nas duas categorias anteriores. As entrevistas
semiestruturadas (Apéndice C) procuraram identificar a percepcdo dos participantes relativa a
missdo do hospital, a crise dos HU’s, a proposta de criagdo da nova empresa, a sua repercussao, a

implantacdo e as primeiras impressdes acerca da nova realidade hospitalar, a partir do advento da
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Ebserh. Preservamos sempre espaco aberto para manifestagdes espontaneas. As entrevistas foram
transcritas e analisadas em seu conteudo. As falas mais representativas foram apresentadas no
texto, resguardando-se a identificacdo dos entrevistados. Todos foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

3.2 Segunda Etapa: Aplicacdo de Questionarios Estruturados

Nesta etapa da pesquisa, aplicamos o questionario nos trabalhadores do hospital. O
questionario foi composto de trés partes: a) aspectos sociodemograficos e condi¢des contratuais e
juridicas; b) Questionario de Condicdes de Trabalho (QCT) e c¢) Questionario de avaliacdo do
estresse ocupacional conforme Modelo do Equilibrio Esforco-Recompensa (EQER). A primeira e
segunda parte do Questionario também foi aplicado na mesma época, em outras unidades da
UFMG (servidores técnico-administrativos e professores), como parte da pesquisa de Qualidade
de Vida no Trabalho, conduzida pelo Laboratorio de Trabalho, Sociabilidade e Saude.

3.2.1 Participantes

A
Tabela 2 apresenta a composicao do quadro de pessoal estavel presente no Hospital, no final

do ano de 2017. O pessoal Ebserh ja é mais numeroso, com 55% dos profissionais. O sexo feminino
é majoritario (72,3% do total), sendo que a categoria de enfermagem é a mais numerosa. Em relagéo
a area de atuacdo, € maior a quantidade de profissionais na area ambulatorial (31,5%). Em relagéo
ao tempo de Hospital, hd uma diferenca entre o pessoal Ebserh (média de 2,4 anos) em relacéo ao
pessoal UFMG (média de 9,5 anos). A média de idade do pessoal UFMG é de 44 anos e da Ebserh
é de 39 anos.

Esse contingente de pessoal foi 0 alvo especifico de minha pesquisa. Além desses, também
encaminhei 0 Questionario para funcionarios terceirizados de apoio administrativo, considerando
a insercdo desses profissionais no mesmo ambiente que os funcionarios do quadro estavel e
normalmente submetidos a mesma chefia imediata. Muitos trabalharam no Hospital, pela FUNDEP
e foram demitidos, na medida em que os concursados Ebserh, iam sendo admitidos, e retornaram
por essa empresa terceirizada. Também foram convidados a responder o questionario, professores

ocupantes de cargos de chefia no ambito do hospital. Entendemos que esses profissionais



60

compartilham o convivio com varios aspectos das condi¢Bes de trabalho, excluindo apenas a

dimensdo contratual e juridica.

Tabela 2
Quadro de pessoal estavel — Hospital das Clinicas UFMG — dezembro de 2017
EBSERH % UFMG % TOTAL %
Masculino 491 16,2% 346 11,4% 837 27,7%
Feminino 1156 38,2% 1031 34,1% 2187 72,3%
Total 1647 54,5% 1377 45,5% 3024 100,0%
Categoria
Administrativo 183 6,1% 206 6,8% 389 12,9%
Assistencial 166 5,5% 227 7,5% 393 13,0%
Enfermagem 745 24,6% 743 24,6% 1488 49,2%
Meédica 553 18,3% 201 6,6% 754 24,9%
Total 1647 54,5% 1377 45,5% 3024 100,0%
Area de Atuacdo
Administrativa 229 7,6% 340 11,2% 569 18,8%
Ambulatorial 523 17,3% 431 14,3% 954 31,5%
Assistencial 425 14,1% 388 12,8% 813 26,9%
Internacdo 470 15,5% 218 7,2% 688 22,8%
Total 1647 54,5% 1377 45,5% 3024 100,0%
Tempo de Hospital
Masculino 2,36 DP [0,82] 17,96 DP [9,27] 9,09 DP [5,04]
Feminino 2,36 DP [0,68] 17,62 DP[8,28] 9,65 DP [4,48]
Total 2,36 17,71 9,50
Idade
Masculino 41,9 DP [10,25] 49,2 DP[9,06] 45,2 DP [9,65]
Feminino 39,0 DP [8,68] 49,1 DP[17,9] 438 DP [13,29]
Total 39,8 49,1 44,2

Fonte: Divisdo de Gestao de Pessoas — Hospital das Clinicas da UFMG.

Considerando todo o publico que recebeu a segunda parte do questionario (pessoal do

Hospital e também do restante da Universidade (professores e Técnicos Administrativos em

Educacdo), tivemos a devolucdo de 1091 questionarios respondidos. Com a retirada dos nao

elegiveis tivemos 1060 questionarios validos, que foram submetidos a analise fatorial, como

explicarei mais adiante.

Em relacdo ao publico do Hospital das Clinicas, que respondeu as trés partes do

questionario, tivemos 480 respostas. Considerando-se 0s nao elegiveis, restaram 477 questionarios
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validos, que foram entdo submetidos a andlise fatorial e demais analises estatisticas, como
detalhado adiante.

Os questionérios ndo elegiveis foram aqueles respondidos na fase de teste e também aqueles
que responderam mais de 50% das perguntas com a resposta “ndo se aplica”. A justificativa para
tal critério é que, esses sujeitos, ndo estariam suficientemente inseridos no contexto de trabalho que
queriamos apurar, portanto ndo seriam representativos do conjunto dos trabalhadores alvos do
estudo.

A Tabela 3 apresenta o perfil sociodemogréafico da amostra final do Hospital das Clinicas
que respondeu ao questionario. A média de idade foi de 40,36 anos (DP=10,08; mediana de 39
anos), lembrando que no universo da populacdo alvo a média de idade é 44,2 anos (Tabela 2). O
tempo médio de trabalho no hospital foi de 9,8 anos (DP=10,23 e mediana de 3,17 anos), sendo
que, na populacdo alvo é de 9,5 anos (Tabela 2). A assimetria da idade e tempo de casa,
considerando-se o vinculo, € compativel com a discrepancia na populacao estudada. Para o pessoal
UFMG no HC, a média dos participantes é de 19,4 anos (DP=9,6 e mediana de 21,4 anos) e para o
pessoal Ebserh, a média é de 4,2 anos (DP de 9,6 e mediana de 2,4 anos). O percentual de 77% do

sexo feminino reflete o encontrado na populacéo estudada (73%).

Tabela 3
Distribuicdo da amostra de acordo com caracteristicas do perfil sociodemogréfico.
Variaveis Média N DP Mediana p
Masculino 2,73 112 0,65 2,65 0,787
Sexo Feminino 273 365 0,65 2,65
Nenhum 2,74 212 0,62 2,7 0,063
Filhos Um 2,86 116 0,68 2,78
Dois ou mais 2,67 149 0,66 2,6
Casado 2,78 156 0,65 2,7 0,797
Solteiro 2,73 231 0,62 2,7
. Mora com companheiro 2,69 39 0,75 2,5
Estado civil ) )
Divorciado 2,73 46 0,73 2,6
Vilvo 2,28 2 0,04 2,275
Outro 3,03 3 0,42 2,9
Com companheiro 2,76 195 0,67 2,7 0,624

Companheiro .
Sem companheiro 2,73 279 0,64 2,7
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3.2.2 Instrumentos

O conjunto de questionarios estruturados aplicado, conforme o protocolo de pesquisa, se
comp0s de trés instrumentos: avaliacdo do perfil sociodemografico, Questionario das Condi¢des
de Trabalho (QCT) e Questionario do Modelo do Equilibrio Esforco Recompensa (EQER).
(Apéndice E). Para avaliar o perfil sociodemografico, a ficha utilizada abrangeu itens sobre 0s
seguintes aspectos: idade, tempo de trabalho na Universidade, no cargo e no trabalho, sexo, estado
civil, nimero de dependentes e nivel de instrucdo. Essas categorizacGes foram utilizadas para a
descricdo da amostra.

O QCT foi elaborado por um grupo composto por funcionarios da UFMG e estudantes de
pos-graduacdo (alguns professores de instituicdo de ensino superior particulares) e de graduacao
do curso de Psicologia da UFMG, membros da equipe do Laboratorio de Trabalho, Sociabilidade
e Saude, sob a coordenagéo da orientadora dessa tese. Partimos da versdo anterior publicada por
Borges et al. (2013). A partir dessa versdo, fundamentados por anélise documental sobre qualidade
de vida nas universidades e com base na minha prépria inser¢cdo na UFMG, desenvolvemos uma
revisdo minuciosa, item a item, do QCT.

A versdo final do QCT contou com 28 itens sobre as condi¢fes contratuais e juridicas, 47
sobre as condi¢des fisicas e materiais, 74 sobre processo e caracteristicas da atividade e 79 acerca
das condicbes do ambiente sociogerencial. A avaliacdo das condi¢bes contratuais e juridicas
(primeira parte) aborda aspectos como: tipo de cargo, atividade exercida na instituicdo, vinculo
trabalhista, exercicio de chefia, horas reais trabalhadas por semana, nimero de dias trabalhados por
semana, turno de trabalho, tempo de deslocamento até o trabalho, dias de férias consecutivas em
geral usufruidas, recebimento de adicional de insalubridade, sindicalizacdo, faixa de renda,
exercicio de outras atividades profissionais fora do trabalho e tempo para essa atividade (se for o
caso). As demais partes do QCT usam escala com as seguintes alternativas: 1 (Nunca), 2
(Raramente), 3 (Algumas vezes), 4 (Muitas vezes), 5 (Todo o tempo) e 6 (N&o se aplica). Focalizam
trés dimensdes das condigdes de trabalho, a saber: 1) condicBes fisicas e materiais; 2)
caracteristicas e processos da atividade; 3) Aspectos do ambiente sociogerencial.

Para avaliacdo do estresse laboral, utilizamos o EQER, desenvolvido por Siegrist (1996).
Neste caso, foi aplicado somente entre os trabalhadores do Hospital das Clinicas — publico alvo de
nosso estudo. Esse questionario teve suas evidéncias de validade examinadas no Brasil por Alves,

Chor, Faerstein, Lopes e Werneck (2004). E composto por 23 perguntas, medindo os fatores: 1)
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recompensa; 2) componente extrinseco do esforco (Condi¢des objetivas de trabalho); e 3)
componente intrinseco do esforco (comprometimento excessivo ou superdedicacdo ao trabalho).
Consiste de afirmaces, nas quais o entrevistado escolhe as op¢des em uma escala likert, graduadas
em: concordo totalmente, concordo mais que discordo, ndo concordo e nem discordo, discordo
mais que concordo e discordo totalmente (fator 1 e 2) e nas opcdes: concordo fortemente, concordo

em parte, discordo em parte e discordo fortemente (fator 3). O EQER pode ser lido no apéndice E.

3.2.3 Procedimentos de campo

Para aplicacdo dos questionarios no Hospital das Clinicas, contratamos profissional que
elaborou programa especifico, usando o JSSON, atentando para a seguranca dos dados, o sigilo e o
anonimato dos participantes. Encaminhamos o questionario, por e-mail, a partir de cadastro
fornecido pela Divisdo de Gestao de Pessoas do Hospital. A versdo online continha a apresentacéo
da pesquisa e previa: o previo preenchimento do TCLE; impedir que o participante seguisse adiante
deixando itens em branco e a interrup¢do do preenchimento com possibilidade de continuar
posteriormente. Apds o envio do e-mail, convidando para participacdo, uma equipe de alunos da
iniciacdo cientifica, integrantes do Laboratério de Trabalho, Sociabilidade e Saude, percorreu o
Hospital, divulgando a pesquisa e fornecendo o questionario em meio fisico para aqueles que
preferissem, juntamente com o TCLE e recolhendo posteriormente.

As respostas foram lancadas em plataforma online, migradas para planilha Excel e depois
de organizadas, exportadas para o pacote estatistico SPSS. Aqueles aplicados no formato
tradicional demandaram digitacdo manual diretamente no banco de dados do SPSS. Ap6s montado

0 banco de dados do SPSS, passamos entdo a proceder as analises estatisticas.

3.2.4 Analise dos questionarios

Desenvolvemos, entdo, analises para avaliar a validade e consisténcia do QCT (analises
fatoriais exploratdrias e confirmatoria, bem como estimativa de alfa de Cronbach). Essa etapa,
como ja mencionado, foi coordenada pela Professora Livia de Oliveira Borges. Todo esse processo
e seus resultados estdo relatados no Apéndice F (Artigo em preparacdo). De tais resultados, importa

relatar aqui que as analises ndo confirmaram as dimens@es originais (a saber: condices fisicas e
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materiais; processos e caracteristicas da atividade; e aspectos do ambiente sociogerencial).
Encontrando, entdo, a estrutura resumida na Figura 1. O detalhamento sobre as diferencas da

estrutura fatorial encontrada e aquela que serviu de ponto de partida esta contemplado no referido

Apéndice.
Condigoes de
Trabalho
l v l
Exigéncias, Contradigoes Comunicagao, Desafio e B .
~ | e Condigoes Materiais | Participagio (PVE=6,79; uporte_e Plafneiamento
(PVE'=14,07; Alfa=0,95) Alfa=0,88) (PVE=6,10; a=0,79)
M =0.38
Processo burocratico —{ Atualizagio do saber — Supor_te e pr.otega_o '
(PVE=23,88; Alfa=0,82) (PVE=19,97: Alfa=0,84) (PVE=24.74; Alfa=0,79)
o i | Normatizacao
Discriminacio || Responsabilidade < ) _
(PVE=7‘15% Alfa=0,89) (PVE=6,79; Alfa=0,74) - (PVE=11,77; Aifa=0,63)
) . | FeffomEs Gestéo por objetivos
| Ambiente Fisico Participagao
(PVE=6,08; Alfa=0,91) } (PVE=6,61; Alfa=0,75) P EAAS Al
i : 0.4
s | Informatizacao
Exigéncias
(F’\?E=3,38; Alfa=0,89) (PVE=5,12; Alfa=0,77)
Violéneia — Flexibilidade de jornada =0.32
(PVE=2,37; Alfa=0,88) =-0.31 (PVE=4,84; Alfa=0,78)
Respeito as Limitagcbes
(PVE=2,55; Alfa=0,75)
Precariedade Material
(PVE=2,37; Alfa=0,88)

Figura 1

Estrutura Geral do Questionario de CondicGes de Trabalho
Fonte: Borges et al. (2018, em preparacéo)
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Tabela 4 resume as estruturas fatoriais, com os principais aspectos dos fatores primarios que
comp&em os trés fatores secundarios discriminados, a saber: Exigéncias, Contradi¢cdes e Condigdes
Materiais; Comunicacdo, Desafio e Participacdo; e Suporte e Planejamento. Essa estrutura fatorial
embasou as analises desenvolvidas na atual pesquisa como veremos no capitulo referentes aos
resultados.

Tabela 4
Fatores do Questionario de Condigdes de Trabalho (QCT)
Fator 1: Exigéncias, ContradigGes e Condigoes Materiais

Processo Burocratico (a=0,82): Percepgdo do carater burocratico dos processos de trabalho, mas também a falta
de material necessario.

Discriminagdo (a=0,89): Percepgdo no ambiente de trabalho de exclusdo e/ou diminui¢do de oportunidades por
caracteristicas pessoais, religido, nacionalidade e regies, deficiéncias fisicas, idade e posicionamento politico,
bem como observagdo de insinuagdes pelas razdes pelas razdes anteriores e pelo setor de trabalho e vinculo
empregaticio.

Ambiente Fisico (a=0,91): Percepcdo de exposicdo a aspectos do ambiente fisico e material referentes a
exposicao a riscos e incobmodo do ambiente natural e das instalagdes utilizadas. como: a presenga de vapores,
fumaca e poeira; temperatura e iluminagao.

Exigéncias (0=0,89): Percepc¢do de ritmo acelerado, rigidez dos prazos, sobrecarga, incompatibilidade entre
demandas de trabalho e numero de servidores, cumprimento de metas de producdo e exigéncias
desproporcionais.

Violéncia(a=0,88): Percepc¢do de assédios morais, intimidagdes, agressdes verbais, elogios inadequados,
ameacas e outras formas de violéncia interpessoal.

Respeito as limitagdes (a=075): Percepgdo de respeito pelos tratamentos de saude, pelos afastamentos,
necessidades de pausa e limitagdes em geral.

Precariedade Material (0=0,88): Percepcdo de caréncia de equipamentos, materiais, softwares, etc..

Fator 2: Comunicagao, Desafio e Participagdao

Atualizagdo do saber (a=0,84): Percepc¢do de que as atividades dos servidores implicam a necessidade de
atualizacdo continua de seus saberes e competéncias, forma¢des complementares, dominio do saber fazer e
iniciativas de formacdo e informagdo que ultrapassam os limites organizacionais incluindo, por vezes, a
necessidade de trabalhar em casa.

Responsabilidade (a=0,74): Percep¢do quanto a necessidade de guarda de documentos, equipamentos,
informacGes e possiveis san¢des referentes.

Participagdo (a=0,75): Percepgdo quanto as oportunidades de participacdo na tomada de decisdes e a qualidade
das decisGes ponderadas coletivamente.

Informatizagdo (a=0,77): Percep¢do quanto ao uso de recursos de informatica e de midias nas comunicagdes.
Flexibilidade da Jornada (a=0,78): Percepcdo da autonomia em estabelecer horario, planejar as atividades, de
mobilidade, porém com limita¢des de custeio.

Fator 3: Suporte e Planejamento

Suporte e Protegdo (a=0,79): Percep¢do das ac¢Oes de orientacdo e treinamento para evitar riscos de
adoecimento e de acidentes no trabalho.

Normatizagao (a=0,63): Percepcdo das acGes de disponibilizacdo de normas e padroniza¢des que norteiam e
limitam a realizacdo de tarefas

Gestdo por Objetivos (a=0,73): Percepcdo de quanto a realizagdo das atividades se norteiam pelos objetivos
estabelecidos, pelo planejamento realizado pelo clima de didlogo e administracdo de conflito nas relacGes
interpessoais e entre setores.

Fonte: Adaptada de Borges et al. (2018, em preparacéo)
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No terceiro médulo do protocolo de coleta de dados, para avaliacdo do estresse laboral,
utilizamos o questionario relativo ao Modelo do Equilibrio Esforco Recompensa (EQER) de
Siegrist (1996), com 23 perguntas. Nesse caso, aplicados somente entre os trabalhadores do
Hospital das Clinicas.

Realizei inicialmente Anélise Fatorial Exploratoria, com os 23 itens do Questionario.
Coerente com o modelo tedrico, solicitei trés fatores. Apos a analise da matriz inicial, a afirmativa
13: “minha garantia no emprego ¢ pequena” foi retirada, pois apresentou uma comunalidade de
0,16 e nenhuma correlacdo com outra variavel maior que 0,2, ou seja, ndo contribui para carregar
nenhum dos fatores de maneira significativa. Independente da analise estatistica, podemos inferir
que a seguranga no emprego, nao é um aspecto relevante, que preocupe a comunidade hospitalar.
O resultado dessa nova rodada de fatoracdo, sem a pergunta 13, encontra-se na Tabela 5. Foram
confirmados os trés fatores, correspondentes ao modelo tedrico. O Fator 1(Recompensa [RCP]),
cuja afirmativa tipica, ou seja, que apresentou a maior carga foi: “considerando todos os meus
esforcos e realizagdes, eu recebo o respeito e o prestigio que mereco no trabalho” (carga 0,826).
Quanto ao Fator 2, que representa as condi¢fes objetivas de trabalho, denominei como: Esforgo
Extrinseco (EEX), e foi discriminado pelas afirmativas 1 a 6 do modelo, além da afirmativa: “Eu
fico facilmente saturado pelas pressdes de tempo no servico”, que, no modelo original ¢ apontado
como item do terceiro fator, mas na nossa amostra alinhou-se a condigcdo objetiva de sobrecarga de
trabalho. A afirmativa tipica para o segundo fator foi “Eu me sinto constantemente pressionado
para fazer muito trabalho em pouco tempo” (carga de 0,707). Por sua vez, o Fator 3, caracterizado
como do Esforgo Intrinseco no Trabalho ou Superdedicacdo (SPD), teve a afirmativa: “O trabalho
raramente me deixa. Ele ainda esta na minha cabeg¢a quando eu vou para a cama”, COmMO a mais
representativa, com carga fatorial de 0,892.

A estatistica de confiabilidade do questionario alcancou o valor Alfa de Cronbach de 0,67.
A resolucdo do Conselho Federal de Psicologia de nimero 02/2003, no seu anexo 1, classifica 0s
fatores dos instrumentos psicoldgicos para seu uso pratico segundo a consisténcia, como:
suficientes quando contam com coeficiente alfa de Cronbach a partir de 0,60; bons, a partir de 0,70;
e excelentes, a partir de 0,80. Por sua vez, Nunnally (1978), considera que um instrumento ou teste
alcanca fiabilidade apropriada quando o a € pelo menos 0,70. Ainda assim, em alguns cenérios de
investigagdo das ciéncias sociais, um o de 0,60 ¢ considerado aceitavel desde que os resultados

obtidos sejam interpretados com precaucdo (DeVellis, 2012).
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Tabela 5
Analise fatorial do Questionario Equilibrio Esfor¢o-Recompensa (22 afirmativas)
Fator
Matriz de padréo? 1 2 3
PP15 Considerando todos os meus esfor¢os e realizacdes, eu recebo o respeito e 0 -0.826
prestigio que merego no trabalho '
PP16 Considerando todos os meus esforcos e realizacBes, minhas perspectivas de -0.753
trabalho s8o adequadas '
PPO7 Eu tenho o respeito que merego dos meus superiores -0,742
PP09 Eu recebo apoio adequado em situagdes dificeis -0,696
PP08 Eu recebo o respeito que mereco dos meus colegas -0,633
PP10 Eu sou tratado injustamente no trabalho -0,593
PP14 Minha posicdo atual no trabalho reflete adequadamente meu nivel -0.551
educacional e meu treinamento '
PP17 Considerando todos os meus esforcos e realizacfes, meu saldrio/renda é -0.385
adequado '
PP12 Aconteceu ou estd para acontecer uma mudanca indesejavel na minha -0.385
situacdo de trabalho '
PP11 Minhas perspectivas de promogao no trabalho sdo poucas
PPO1 Eu me sinto constantemente pressionado para fazer muito trabalho em pouco 0.707
tempo '
PP06 Nos ultimos anos, meu trabalho tem se tornado cada vez mais exigente 0,669
PP03 Eu tenho muitas responsabilidades no meu trabalho 0,537
PP02 Constantemente interrompem e atrapalham meu trabalho 0,499
EI01 Eu fico facilmente saturado pelas pressfes de tempo no servico 0,454
PPO5 Meu trabalho exige esforco fisico 0,402
PP04 Eu sou pressionado com frequéncia a trabalhar além do horério 0,352  -0,333
EI05 O trabalho raramente me deixa. Ele ainda estd na minha cabeca quando eu -0.892
VOU para a cama '
EI02 Eu comeco a pensar nos problemas de trabalho logo que acordo de manhd -0,742
EI03 Quando chego em casa, eu consigo relaxar e desligar-me do trabalho com .0.641
facilidade '
EI06 Se eu adiar alguma coisa que deveria ter feito, terei dificuldades para dormir -0.630
a noite '
EI04 As pessoas proximas de mim dizem que eu me sacrifico demais pelo meu -0.493

trabalho

Método de Extracdo: Fatoragdo pelo Eixo Principal.
Método de Rotagdo: Oblimin com Normalizagdo de Kaiser.
a. Rotacdo convergida em 11 iteracdes.

Identificado os fatores, podemos calcular os escores para cada individuo. O mesmo foi

calculado, considerando-se cada variavel da pergunta multiplicado pelo escore relativo a essa

pergunta, apontado na analise fatorial. A variaveis criadas, correspondentes aos fatores, foram:

Esforco extrinseco — EEX
Esforco intrinseco ou superdedicacdo — SPD
Recompensa — RCP



68

O calculo do fator de equilibrio (variavel: EQER) com seu respectivo escore para cada
individuo, foi criado a partir da equacao abaixo (Siegrist, Li, & Montano, 2014):

{EqER= (EEX + SPD) * 0,792818 / RCP}
O fator de ajuste (constante K= 0,792818), é introduzido para que, na condi¢ao “ideal” de

equilibrio entre a percepcdo de esforco (intrinseco e extrinseco) e o da recompensa, o resultado da
equacdo seja igual a 1.
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Capitulo 4

Resultados

Neste capitulo apresento os resultados da pesquisa realizada em duas etapas como descrito
no capitulo do Método. Os resultados da primeira etapa, estdo aqui apresentados, conforme artigo
publicado em conjunto com a orientadora desta tese na Revista Laborativa (Primo & Borges, 2018).
Por conseguinte, a secdo 4.1 corresponde aos resultados publicados no referido artigo. Na secdo
4.2 apresento, entdo, os resultados das analises de dados desenvolvidas tendo em vista a consecugdo
dos demais objetivos gerais e especificos da segunda etapa de pesquisa como identificada no

capitulo anterior.

4.1 Hospital das Clinicas segundo documentos e entrevistas

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foi criado em
1928, agrupando clinicas que se aglutinavam em torno da Faculdade de Medicina (Costa, Mota, &
Figueiredo, 2008). Funcionou até meados da década de 1970, vinculado ao curriculo do curso de
Medicina da UFMG, sendo a assisténcia, um subproduto. A partir desse periodo, iniciou um ciclo
de mudancas: passou a ter sua prépria estrutura diretiva, seu conselho administrativo e o primeiro
regulamento. Mudou sua designacao de Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UFMG
para Hospital das Clinicas da UFMG (Hospital das Clinicas da UFMG, 1976).

Em 1986, com a assinatura do Convénio Ministério da Educacdo/Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (Ministério da Previdéncia Social, 1980) comprometeu-se com atendimento
também a populacgdo previdenciaria. Nova forma de custeio, baseado na venda de servicos a Unido,
se iniciava. Com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), houve a universalizacio da clientela,
ou seja, eliminou-se essa distin¢do entre populacao previdenciaria e ndo previdenciaria. O Hospital
aumentou a producdo assistencial, e reforcou sua integracdo ao Sistema Unico de Salde e a
vinculacdo ao gestor local (Hospital das Clinicas da UFMG, 1996, 1999, 2000, 2004).

A partir da década de 1990, com a crise financeira se avolumando, o Hospital iniciou
discussdes para rever o seu modelo assistencial e administrativo (Hospital das Clinicas da, 1992a,
1992b,1998). No inicio dos anos 2000, referendado pelo Il Seminario Interno, com ampla

participacdo de docentes, alunos e funcionérios, o Hospital implantou uma proposta de gestéo,
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denominada “Modelo de Unidades Funcionais”, que previa a descentralizagdo administrativa e
maior responsabilizagdo das unidades gerenciais. O documento institucional resume seus

principios gerais:

A gestdo baseada nos resultados e na racionalizacdo dos recursos; a descentralizacdo das
decisOes e responsabilidades em cada unidade e de acordo com 0s recursos existentes;
gestdo autbnoma da UF, submetida, contudo, as diretrizes da diretoria do hospital e imediata
implementacdo de medidas que reduzissem os custos (Hospital das Clinicas da UFMG,
1998, p. 2).

Quando da criacdo da Ebserh, as pressdes sobre a direcdo do Hospital se acirraram. Em 2
de dezembro de 2013, o Parecer de Forca Executoria, expedido pela Advocacia Geral da Unido
(AGU), proibiu a contratacdo de terceiros ou por cooperativas para atividades assistenciais ou a
elas atreladas. A Justica do Trabalho determinava que, em ultima instancia, a UFMG: “...se
abstenha de contratar méo-de-obra de terceiros, [...] [ou] por intermédio de cooperativas de
trabalho, para qualquer atividade, seja ela finalistica ou meio...”, além de multa de mil reais por
contratagdo irregular. Em acdo do dia 12 de novembro de 2013, o Ministério Publico do Trabalho
atribuiu a UFMG: “[...] o descumprimento acintoso das decisdes judiciais [e que] requer o
Ministério Publico Federal para que instaure procedimento legal para que apure IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA e CRIME DE DESOBEDIENCIA previsto no artigo 330 do Cédigo Penal
Brasileiro.” Tal agdo implicava em detengdo e multa.

Considerando todos estes fatos, o0 Conselho Diretor do Hospital, em Reunido de Urgéncia
no dia 9 de dezembro de 2013, requereu ao Conselho Universitario incluir a pauta: “Proposta de
adesdao da UFMG a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)” em REGIME DE
URGENCIA, tendo em vista que, a ndo deliberacdo da proposta de contratualizacio implicaria no
FECHAMENTO GRADATIVO DO HC/UFMG (HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG,
2013). Finalmente, no dia 11 de dezembro de 2013, em sessdo com protestos da classe estudantil e
dos servidores técnico-administrativos, o Conselho Universitario aprovou a adesdo do Hospital das
Clinicas da UFMG a Ebserh (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2013) —
[destaques dos documentos originais].

A Ebserh realizou concurso publico, no ano de 2014, para substituir parte de pessoal do

Hospital, contratado até entdo em vinculo precéario (Grafico 1). Cerca de 1700 funcionarios
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aprovados no concurso foram admitidos com vinculo direto a Ebserh, e outros tantos, contratados
através de cooperativa ou fundacdo, foram demitidos. O pessoal UFMG (servidores técnico-

administrativos), nesse periodo, teve os desligamentos rotineiros (aposentadorias e exoneracdes).
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Grafico 1

Hospital das Clinicas da UFMG - Pessoal por vinculo - 2013 a 2017
Fonte: Divisdo de Gestéo de Pessoas HC/UFMG

Os gestores do Hospital receberam a adesdo a Ebserh com alivio e boas expectativas, apesar
das dificuldades iniciais de sua implanta¢do. No entanto, ficou a impresséo de que a solugéo final
foi, na verdade, “planejada a priori”. Havia um sentimento de que o MEC ndo compartilhava com

a problematica dos hospitais sob sua gestéo:

O MEC, eu acho que ele sé foi saber o qué que era um hospital [...] depois daquele acordéo
do TCU de 2009. [...] porque durante todos 0s anos anteriores a isso, todo ano o hospital
passava por uma crise. O hospital[...] ai, ia correr o pires, arrumava um pouquinho de
dinheiro aqui, um pouquinho de dinheiro ali [...] passava mais um ano! [...] eo MEC era o
gue menos participava desse salvamento [...]. A gente sempre mandava oficio para o reitor,

oficio para o MEC, informando da situacéao, solicitando o concurso, que fizesse concurso
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para o hospital e tal, mas, a gente acabava ndo conseguindo, entdo, assim, essa luta diaria

era [...] durante anos! (Entrevistado 7: gestor)

Essa atitude dos 6rgaos superiores estd compativel com a politica de autonomia e pressao
por resultados, que o Estado vem adotando, a partir do PDRE (Harvey, 2013). O Estado passa a ter
um papel essencialmente financiador e regulador, conforme preconizava o Banco Mundial (Banco
Mundial, 1997, Rezende, 2008). Ao mesmo tempo que o Estado confere autonomia aos HU’S,
com a criacdo da empresa, centraliza sua gestdo em nivel nacional (Alves et al., 2015). Porém, a
pratica de anos, lidando com problemas complexos confere aos gestores locais, habilidades e
procedimentos que se mostraram eficazes. Surge o impasse, entre a legalidade e as necessidades

OU compromissos institucionais:

Quando a EBSERH chegou, ela chegou quadrada, era uma solucdo nacional, muito
preocupada com os desvios legais. Entdo, andando, assim, no trilho mais do que um hospital
suporta, porque a gente precisa de muita flexibilidade e ai, foi, assim, de uma estrutura
totalmente maleavel e moldavel as nossas necessidades, para uma estrutura completamente
rigida que tinha que dar conta de trinta e nove hospitais universitarios do Amazonas até o
Rio Grande [do Sul] (Entrevistado 7: Gestor).

A criacdo de novas empresas no ambito do Estado tem obtido sucesso limitado em funcéo
de priorizar o ajuste fiscal e reducéo de custos, ao invés da melhoria do desempenho e dos servigos
prestados a comunidade (Andreazzi, 2013; Rezende, 2008). O nivel central apresenta dificuldades
de assimilar as necessidades e compromissos locais. Um exemplo é a continuidade do programa
de transplantes, uma vez que o Hospital das Clinicas da UFMG € o maior transplantador publico

do Estado e dos maiores do pais:

O transplante é bem emblematico, porque a nossa migracdo para o transplante [...] nasceu
do interesse de liderancas académicas [...], entdo, nds contratamos os melhores
perfusionistas, ndés contratamos 0s anestesistas [...], n0s contratamos o0s cirurgides e com
total liberdade, [...] e com uma remuneracdo altamente diferenciada, [..] ai, quando vocé
tem o tranco, como eu disse, de uma CLT, sem nenhum acordo coletivo que flexibilizasse,

completamente engessada [...] (Entrevistado 9: Gestor).
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O gerencialismo tornou-se um sistema de pensamento dominante no contexto social e do
trabalho, tendo como elementos estruturantes o individualismo e a superacdo de si mesmo e do
outro, numa busca por sucesso e resultados de alta performance (Giddens, 1999; 2005; Gaulejac,
2007):

[...] entdo, eu cobro demais das pessoas que trabalham aqui comigo e isso vira uma presséo
muito grande, eu recebo uma presséo, eu transmito essa pressao e isso influencia nas condigdes de
trabalho. As pessoas aqui trabalham muito no limite! Eu acabo disseminando isso, a gente ter
horério para chegar e ndo ter horario para sair [...]. Entdo, eu acho que isso perde em resultado!
Perde na qualidade de vida no trabalho, no resultado, na estrutura, a gente se sente muito cansado
(Entrevistado 1: Gestor).

As mudancas estruturais, 0 choque entre o antigo e 0o novo, muitas vezes assustam. Os
profissionais procuram assimila-las e atribuem significados, conforme a vivéncia,

(des)entendimentos do processo e teorias construidas explicita ou implicitamente (Weick, 1973):

O que aconteceu, com a entrada da EBSERH, é que eu fiquei assim, muito [...] ndo sei se é
magoada ou sentida. E que [...]ndo se avaliou o perfil, ou mesmo [...] como que vai ser o
impacto? N&o teve uma preocupacao [...] da entrada dessas pessoas com as pessoas que
estavam 1a, entdo, o que a gente percebeu, ndo fui so eu [...], € como se a gente estivesse
sendo substituido por pessoas de melhor qualificacdo. Isso foi muito nitido para a gente:
nos estamos entrando porque o hospital precisa de acreditacdo, e nés vamos resolver 0s

problemas que vocés ndo resolveram (Entrevistado 2: trabalhador estatutéario).

Nos HU’s, além da terceirizagdo, levando a multiplicidade de vinculos, houve achatamento
dos salarios dos servidores, poucos investimentos em infraestrutura, lentiddo na reposicdo das
saidas e subdimensionamento de pessoal. Como resultado, encontramos processos de trabalho
vulneraveis, funcionarios sobrecarregados, estresse, absenteismo, rotatividade e deterioracdo da
qualidade de vida no trabalho, condicGes estas, evidenciadas também em outros hospitais
universitarios (Alves Filho & Costa, 2013; Costa, Borges, & Barros, 2015; Primo et al., 2010). O
depoimento de uma trabalhadora sinaliza a consciéncia da mudanca cultural que gradualmente se
instala e, simultaneamente, a resisténcia por manutencdo dos valores coletivista e de identidade
pelos fins do Hospital (Ferreira et al, 2011; Aradjo, 2012):
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[...] é uma luta que a gente vem fazendo aqui dentro do hospital, porque a gente ndo quer
falar assim, ah, fulana é Ebserh, fulana € UFMG, a gente quer ser todo mundo UFMG, que
eu falo, assim, vamos ser todos pelo hospital, sabe? Médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
todo mundo ser um so lutando pelo Hospital das Clinicas, sabe? (Entrevistada 3:

trabalhadora).

A atitude de ndo fechar as portas ou reduzir servicos, apesar das adversidades, coloca o
Hospital no rol das organizacdes com praticas que desafiam o modelo vigente; ao que chamamos
organizagdes contra hegemdnicas ou de resisténcia (Bretas & Carrieri, 2017; Ferreira et al., 2011;
Misoczky, Flores, & Bohm, 2008; Sullivan, Spicer, & B6hm, 2011). A percepcdo ou intuicdo, de
que o Hospital s6 conseguiria sua viabilidade e legitimidade a partir de sua relevancia para a
sociedade, fez com que os gestores resistissem as pressoes. Tal atitude pode ser interpretada como
um ato de cidadania organizacional (Andrade et al, 2017; Podsakoff et al., 2000). A fala de um

gestor ilustra os principios que nortearam os dirigentes nos Ultimos anos:

[...], mas, uma coisa que a gente aprende, também, eu acabei trazendo para aqui, [...] eu
andei tdo perto do abismo tanto tempo que eu acho isso mais normal, do ponto de vista
pratico, mas, assim, medo bastante, mas, por outro lado, uma certa confianca da relevancia
do hospital. [...] a gente ndo fecha nada. S6 fecha quando tem que fechar. Nao fecha! Nao
fecha para pressionar, ndo fecha porque esta faltando gente, ndo fecha porgue esta faltando
dinheiro, ndo fecha, ndo fecha! [...] porque, se vocé fechou, nunca mais vocé abre][...]. O
hospital [...] esta na beira do abismo e se a gente conter o hospital, a gente perde a relevancia
e as pessoas arrumam um jeito de resolver o problema de outra maneira, a Secretaria
Municipal de Salde, o Estado ou a populacédo, se deixa de ser Util e ai ninguém vai mais

querer ajudar (Entrevistado 9: Gestor).
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Esta secdo, apresenta entdo o resultado das andlises do questionario estruturado aplicado,

conforme descrito no método. Na Tabela 6 apresento o perfil da amostra, conforme aspectos

contratuais e juridicos.
Tabela 6

Distribuicdo da amostra de acordo com 0s aspectos contratuais e juridicos

aspectos contratuais e juridicos N %
Tipo de cargo Apoio 21 451
Médio Administrativo 88 18.88
Médio Assistencial 26 5.58
Médio Enfermagem 106 22.75
Superior Administrativo 32 6.87
Superior Assistencial 55 11.8
Superior Enfermagem 73 15.67
Superior Médico 65 13.95
Atividade Administrativa 166 34.8
Assistencial 102 21.38
Enfermagem 140 29.35
Médica 58 12.16
Docéncia e outros 11 2.31
Vinculo UFMG 153 32.08
EBSERH 254 53.25
Outros 70 14.68
Exerce ou exerceu cargo de chefia?  Nao 224 46.96
Sim 253 53.04
: 4 ou menos 135 28.3
Dias da semana trabalhados 5 dias 260 5451
6 ou mais 82 17.19
Noites trabalhadas no més Nenhuma 332 69.6
1a30 145 30.4
Tempo de deslocamento - 46 minutos 189 39.62
casa/trabalho
41 a 90 minutos 141 29.56
100 minutos ou mais 147 30.82
Férias 30 dias Nao 388 81.34
Sim 89 18.66
Considera o percentual de seu Justo 172 38.22
adicional de Insalubridade... Injusto 278 61.78
E sindicalizado? Sim 209 43.82
N&o 268 56.18
Renda mensal Até R$3.000,00 90 18.87
Entre R$3.001,00 e R$5.000,00 139 29.14
Entre R$5.001,00 e R$8.000,00 145 30.4
Acima de R$8.000,00 103 21.59
Exerce outra(s) atividade(s) Sim 127 26.62
remunerada(s)? Nio 350 73.38
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4.2.1 Condig0es de trabalho

Estimei os escores nos fatores de condi¢cOes de trabalho para a amostra do presente estudo
(n=477), por meio da média dos pontos atribuidos pelo participante a cada item que compde cada
fator. Na tabela 7 apresento os fatores primarios, conforme a afirmativa ou afirmativas mais
representativas para a composi¢do de cada um dos fatores. Também apresentamos o escore méedio
desses fatores e sua resultante no fator secundario resultante da composicdo dos fatores primarios.
Valores mais altos significam que os participantes consideram esses fatores relevantes e que

impactam negativamente nas suas condicgdes de trabalho.
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Tabela 7
Afirmativas tipicas dos fatores primarios e composi¢do dos fatores secundarios
Fatores Afirmativas Média DP Mediana
Fator Secundério 1 (Exigéncias, Contradicdes e Condicdes Materiais) 2,73 0,65 2,30
_ - AG5 — Em seu trabalho, vocé estd exposto a: 5.2) dificuldades de
Precarledade aquisicdo/solicitacdo do material necessario para a realizacdo de suas 346 0,93 3,00
material tarefas
- ... 5.4) dificuldades para consertos e ajustes nas instalacfes utilizadas
- PC2 - O seu trabalho implica... 3) prazos incompativeis com a
P realizacdo da tarefa.
E - . 14 : 2,
xigencas PC2 ...5) Incompatibilidades entre demanda(s) e nimero de pessoas no 3 0.98 50
setor de trabalho
Respeitoas AG4 — Vocé ... 4.15) é respeitado na necessidade de afastamento por
limitaces problemas de salde. 291 1,04 1,50
- ... 4.13) é respeitado nas suas necessidades de tratamento de salde.
- AG6 — No ultimo ano, vocé observou no seu ambiente de trabalho ...
‘A 6.10) Assédio moral
Viol . 2,4 ) 2,
olencia - AG5 — Em seu trabalho, vocé estd exposto ... 5.6) conflitos com 8 095 00
superiores/chefia
- FM — Quanto voceé esta exposto as condigOes de trabalho abaixo ... 11)
Ambiente Inalacéo de vapores
y - - Y 2! 1 21
fisico - ... 19) Riscos de acidentes fisicos %6 0% 36
- ... 28) Transportar ou deslocar cargas pesadas
Fator Secundério 2 (Comunicacédo, Desafio e Participacdo) 2,06 0,65 2,11
- PC8 - Suas atividades e func@es exigem ... 6) manter-se atualizados (p.
ex., participar de congressos, realizar leituras e/ou estudar)
Atualizagdo - PC6 — Na execucdo de suas atividades de trabalho, vocé ... 3) é
o 3,29 0,93 3,33
do saber desafiado intelectualmente no seu trabalho.
- AG2 - Desde que estd nesta organizacdo/instituicdo, vocé
realizou/participou de ... 5) eventos e/ou congressos.
- AG4 —Voct ... 5) observa que os conflitos sdo bem administrados.
- AG4 — Vocé ... 4) participa do planejamento de mudangas na
S s organizacdo do trabalho e/ou nas suas condi¢des de trabalho.
Participago _ AG4 — Voce ... 6) observa que a qualidade das decisGes melhora e se 290 091 3,00
incorpora melhor, quando sdo discutidas no colegiado e outras
instancias.
Fator Secundério 3 (Suporte e Planejamento) 3,25 0,50 3,22
- PC7 — O que vocé faz é definido ... 3) em manuais, regimentos, normas
e/ou protocolos.
Normatizagio ~ PC4 - O_ seu trapalho lhe exige ... 2) cumprir procedimentos 410 072 433
operacionais padronizados.
- PC7 — O que vocé faz é definido ... 2) por seu chefe/superior sozinho
ou por instancia colegiada superior a vocé.
- *AG4 — Vocé ...11&12) é orientado sobre os riscos de acidentes e
Suportfz e adoecimento no trabalho. ] S 313 093 3.00
protegao - AG2 - Desde que estd na organizacdo/instituicdo, vocé
realizou/participou de...3) treinamento de atualizacdo/reciclagem.
- PC10 - Quanto & concepcdo do seu trabalho, vocé pode afirmar ... 3)
Objetivos Todos estdo seguros da relevancia dos objetivos de cada atividade. 2,53 0,99 3,00

... 8) Todos tém clareza dos objetivos do que fazem.
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Na Tabela 8 apresento a correlagéo entre a idade e o tempo de hospital para cada um dos
fatores secundarios. Considerando as correlac@es significativas, a idade apresenta uma correlagdo
negativa para o Fator 1 (Exigéncias, Contradigdes e Condigdes Materiais), ou seja, diminui o escore
na medida que a idade avanca. Em relagdo ao tempo de hospital, o Fator 2 (Comunicagdo, Desafio
e Participacdo) apresenta correlagdo positiva, ou seja, € maior na medida que aumenta os anos de
hospital. Ao passo que, para o Fator 3(Suporte e Planejamento), a correlacdo € negativa, ou seja, a
percepcdo do seu impacto € maior para 0s que tém menor tempo de Hospital.

Tabela 8
Fatores secundérios de condigdes de trabalho e correlacdo com idade e tempo de hospital
Fator Idade Tempo de HC
Correlagao* p Correlagao™ p
Fator 1(Exigéncias, Contradices e CondigGes Materiais) -0,07 0,11 0,02 0,67
Fator 2 (Comunicacdo, Desafio e Participagao) 0,07 0,16 0,09** 0,04
Fator 3 (Suporte e Planejamento) -0,17%** 0,00 -0,13%** 0,01

* Coeficiente de correlagéo de Sperman
** A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). / *** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Nas Tabela 9 e 10 apresento a variancia dos escores para o Fator secundario 1 (Exigéncias,
Contradictes e Condi¢cbes Materiais) por aspectos sociodemograficos e por aspectos contratuais e
juridicos, respectivamente. Encontrei diferencas significativas na distribuicdo do escores no
referido fator apenas em relacdo a alguns aspectos contratuais e juridicos O escore é maior entre
aqueles que consideram seu adicional de insalubridade injusto, aqueles que trabalham 6 ou 7 dias

na semana e nos trabalhadores da noite (pelo menos uma noite/més).
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Fator 1 (Exigéncias, Contradi¢cdes e Condigdes Materiais) por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

Média N DP Mediana X2 /valor p*
S Masculino 2,73 112 0,65 2,65 X2= 0,209
exo
Feminino 2,73 112 0,65 2,65 p= 0,646
Nenhum 2,74 212 0,62 2,7 X2= 4,97
Filhos um 2,86 116 0,68 2,78 p=0,08
Dois ou mais 2,67 149 0,66 2,6
Casado 2,78 156 0,65 2,70 X2=4,01
Solteiro 2,73 231 0,62 2,70 p=0,55
. Mora com companheiro 2,69 39 0,75 2,50
Estado civil . .
Divorciado 2,73 46 0,73 2,60
Viavo 2,28 2 0,04 2,28
Outro 3,03 3 0,42 2,90
. Com companheiro 2,76 195 0,67 2,70 X2=0,11
Companheiro i _
Sem companheiro 2,73 279 0,64 2,70 p=0,74

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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Fator 1 (Exigéncias, Contradi¢des e Condigbes Materiais) por aspectos contratuais e juridicos

aspectos contratuais e juridicos Média N DP Mediana X2 /valor p*
0 a 40 minutos 2,67 189 0,65 2,65 X?=4,57
Deslocamento 41 a 90 minutos 2,75 141 0,63 2,75 p=0,11
100 minutos ou mais 2,83 147 0,67 2,7
Descansa nas  N&0 2,78 284 0,64 2,75 X2=3,10
férias Sim 2,69 193 0,67 2,65 p=10,08
) Justo 2,51 172 0,57 2,5 X2= 36,57
Insalubridade i -
Injusto 2,90 278 0,65 2,85 p= 0,00
Até R$3.000,00 2,79 90 0,73 2,8 Xe=1,77
Entre R$3.001,00 e R$5.000,00 2,77 139 0,65 2,7 p= 0,62
Renda Entre R$5.001,00 e R$8.000,00 2,68 145 0,63 2,65
Acima de R$8.000,00 2,76 103 0,63 2,6
Tipo de cargo  Apoio 2,49 21 0,81 2,5 X2=2,27
Médio Administrativo 2,62 88 0,62 2,58 p=0,03
Médio Assistencial 2,73 26 0,71 2,58
Médio Enfermagem 2,91 106 0,67 2,88
Superior Administrativo 2,63 32 0,54 2,6
Superior Assistencial 2,72 55 0,59 2,8
Superior Enfermagem 2,83 73 0,68 2,75
Superior Médico 2,70 65 0,61 2,6
Atividade Administrativa 2,64 166 0,66 2,63 X2= 3,27
Assistencial 2,74 102 0,62 2,7 p= 10,02
Enfermagem 2,88 140 0,68 2,78
Meédica 2,72 58 0,61 2,65
Vinculo UFMG 2,79 153 0,7 2,7 X2= 0,03
EBSERH 2,74 254 0,63 2,7 P=0,87
Outros 2,65 70 0,6 2,6
Chefia Néo 2,75 224 0,62 2,7 X2=0,20
Sim 2,74 253 0,68 2,7 p=0,65
Dias semana 4 ou menos 2,75 135 0,64 2,65 X2=8,50
5 dias 2,66 260 0,65 2,63 p=0,00
6 ou mais 3,00 82 0,6 3
Noite Nenhuma 2,70 332 0,64 2,65 X?=5,16
1a30 2,85 145 0,67 2,7 p=10,02

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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No Gréfico 2 apresento os escores do fator 1, de acordo com a atividade exercida. Observei
nele que os técnicos de enfermagem apresentam menor dispersdo e maior média que 0sS
profissionais de nivel médio administrativo. Os demais cargos oscilam seus escores dentro do

intervalo de confianga, ndo apresentando diferencas significativas.
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Gréfico 2
Fator 1: Exigéncias, ContradicGes e Condicdes Materiais de acordo ao tipo de cargo
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Em relacdo ao Fator 2: Comunicacdo, Desafio e Participacdo (Tabela 11 e Tabela 12),
observo que, pelo tipo de cargo, existe uma progressividade na média, do nivel de apoio ao nivel
superior, sendo 0 escore maior para a categoria médica, seguida pelo nivel superior assistencial e
superior de enfermagem. Para representar esse resultado de maneira mais clara, fiz também o
Gréfico 3. As médias sdo maiores entre os trabalhadores noturnos e aqueles que trabalham até 4
dias na semana. Também é maior entre aqueles que tém outra atividade fora do Hospital, tém maior

renda e para aqueles que ndo ocupam funcéo de chefia.

Tabela 11
Fator 2 (Comunicacao, Desafio e Participagdo) por varidveis sociodemograficas
variaveis sociodemograficas Média N DP Mediana X2 /valor p*
Masculino 2,03 112 0,38 200  X=123
Sexo ~ 027
Feminino 2,07 365 0,34 2,11 p=0,
Nenhum 2,06 212 0,34 206  X*=09%
Filhos um 2,07 116 0,36 2,11 p=0,98
Dois ou mais 2,07 149 0,34 2,11
Casado 2,04 156 0,33 211  X=582
Solteiro 2,08 231 0,35 2,11 P=0,36
Mora com companheiro 2,02 39 0,44 2,00
Estado civil
Divorciado 2,10 46 0,32 2,00
Viavo 2,22 2 0,47 2,22
Outro 1,74 3 0,36 1,89
Com companheiro 2,04 195 0,35 2,00 X?=2,71
Companheiro 013
Sem companheiro 2,09 279 0,34 2,11 p=01

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%



Tabela 12

Fator 2 (Comunicacdo, Desafio e Participa¢do) por aspectos contratuais e juridicos
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aspectos contratuais e juridicos

Média N DP Mediana X2 /valor p*
Deslocamento 0 a 40 minutos 2,09 189 0,39 2,11 X?=2,48
41 a 90 minutos 2,04 141 0,32 2,00 p= 0,30
100 minutos ou mais 2,04 147 0,31 2,11
Férias 30 dias N&o 2,08 284 0,35 2,11 X#=0,02
Sim 2,04 193 0,34 2,00 p=0,93
Insalubridade Justo 2,07 172 0,33 2,11 X?=0,10
Injusto 2,06 278 0,35 2,11 p=10,77
Renda Até R$3.000,00 1,9 90 0,38 1,89 X#=61,72
Entre R$3.001,00 e R$5.000,00 1,97 139 0,29 2,00 p= 0,00
De R$5.001,00 e R$8.000,00 2,09 145 0,29 2,11
Acima de R$8.000,00 2,29 103 0,34 2,22
aot:’\j':g: dos  SIM 2,19 127 035 2,11 X= 11,60
N&o 2,02 350 0,33 2,00 p=0,00
Tipo de cargo  Apoio 1,78 21 0,33 1,67 X?=19,49
Médio Administrativo 1,88 88 0,33 1,89 p= 0,00
Médio Assistencial 2 26 0,31 2,00
Médio Enfermagem 1,99 106 0,32 2,00
Superior Administrativo 2,02 32 0,21 2,00
Superior Assistencial 2,17 55 0,31 2,11
Superior Enfermagem 2,1 73 0,26 2,11
Superior Médico 2,38 65 0,3 2,33
Atividade Administrativa 1,93 166 0,32 2,00 X2=26,11
Assistencial 2,1 102 0,33 2,11 p=0,00
Enfermagem 2,03 140 0,29 2,00
Meédica 2,39 58 0,3 2,33
Vinculo UFMG 2,05 153 0,33 2,11 X2=0,94
EBSERH 2,09 254 0,35 2,11 p=10,35
Outros 2,02 70 0,39 2,00
Chefia Nao 2,11 224 0,31 2,11 X?=17,15
Sim 2,02 253 0,37 2,00 p=0,00
Dias semana 4 ou menos 2,17 135 0,37 2,22 X2=10,58
5 dias 2,00 260 0,33 2,00 p= 0,00
6ou7 2,08 82 0,34 2,11
Noite Nenhuma 2,02 332 0,34 2,00 X2=19,44
1a30 2,17 145 0,35 2,11 p=0,00

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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Gréfico 3
Fator 2: Comunicacédo, Desafio e Participacgao e tipos de cargo
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O Fator 3 (Suporte e Planejamento) refere-se as necessidades da instituicdo de se adequar
as normas externas, no sentido de sua viabilidade e atendimento as exigéncias técnicas; e de que
forma essas exigéncias sdo repassadas ao conjunto de trabalhadores. Nas Tabela 13 e Tabela 14
apresento os escores. A média do fator, diminui de acordo com a faixa etaria. Constatei também
que a média foi estatisticamente mais elevada entre aqueles que ndo tém filhos, moram com
companheiro(a), consideram a insalubridade injusta e exercem atividades de apoio ou
administrativa. A média diminui de acordo com a faixa de renda. No Grafico 4 apresento 0s escores
para os tipos de cargo. A média € maior naqueles com atividade de apoio ou administrativa.

Tabela 13
Fator 3(Suporte e Planejamento) e variaveis sociodemograficas
variaveis sociodemograficas Média DP Mediana p X2 [valor p*
Sexo Masculino 3,27 112 048 322 X*=0051
Feminino 3,25 365 051 3,22 p=0,82
Nenhum 3,32 212 051 333 X¥=576
Filhos Um 3,25 116 050 328  P=006
Dois ou mais 3,17 149 0,49 3,22
Casado 3,37 156 052 344 X¥=1662
Solteiro 3,19 231 049 322  P=000
Mora com companheiro 3,26 39 0,46 3,22
Estado civil
Divorciado 3,22 46 0,49 3,22
Vilvo 2,78 2 031 2,78
Outro 2,74 3 039 2,78
Com companheiro 3,35 195 0,51 333 X=1032

Companheiro _
Sem companheiro 3,20 279 0,49 3,22 p= 0,00

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%




Tabela 14

Fator3(Suporte e Planejamento) por aspectos contratuais e juridicos
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aspectos contratuais e juridicos

Média N DP Mediana X2 /valor p*
Deslocamento 0 a 40 minutos 3,2 189 0,52 3,22 X?=5,84
41 a 90 minutos 3,26 141 0,49 3,22 p=0,07
100 minutos ou mais 3,32 147 0,5 3,44
Férias 30 dias N&o 3,26 284 0,52 3,33 X?=3,12
Sim 3,25 193 0,49 3,22 p=0,09
Insalubridade Justo 3,13 172 0,47 3,11 X2=19,73
Injusto 3,34 278 0,51 3,33 p=0,00
Renda Até R$3.000,00 3,44 90 0,5 3,5 X2=15,99
Entre R$3.001,00 e R$5.000,00 3,17 139 0,53 3,22 p=0,00
De R$5.001,00 e R$8.000,00 3,24 145 0,46 3,22
Acima de R$8.000,00 3,22 103 0,49 3,22
aot:’\j':g: e SiM 3,27 127 044 3,33 X#=0,649
Nao 3,25 350 0,53 3,22 F=0,21
Atividade Administrativa 3,31 166 0,51 3,33 X?=2,51
Assistencial 3,16 102 0,46 3,22 P=0,04
Enfermagem 3,28 140 0,53 3,33
Médica 3,26 58 0,43 3,28
UFMG 3,26 153 0,51 3,22 X2=0,02
Vinculo EBSERH 3,25 254 0,51 3,22 p=0,89
Outros 3,27 70 0,47 3,33
N&o 3,21 224 0,5 3,22 X2=2,84
Chefia Sim 33 253 0,51 3,33 p=0,11
40U menos 3,28 135 0,47 3,33 X2=0,31
Dias semana 5 dias 3,22 260 0,51 3,22 P=0,974
6 ou 77 3,33 82 0,54 3,33
Nenhuma 3,26 332 0,51 3,22 X2=0,28
Noite 1a30 3,24 145 0,5 3,22 P= 0,657

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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Fator 3: Suporte e Planejamento por tipo de cargo
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Fatores primarios

Avaliei também os fatores primarios (ou de primeira ordem). A Error! Not a valid
bookmark self-reference. apresenta os aspectos em que foram encontradas diferencas
significativas, revelando que situacbes como perceber o adicional de insalubridade como injusto,
diferencas entre as categorias profissionais, exercicio de cargo/funcdo de chefia, exercicio de outra
atividade remunerada e outros, interagem com a percepcdo das condicdes de trabalho referentes
aos fatores primarios do QCT.

Tabela 15
Fatores primarios e condi¢fes sociodemograficas e aspectos contratuais e juridicos
Fator Condicoes sociodemograficas Aspectos contratuais e juridicos
Média aumentada em
Fator 1 (Exigéncias, Contradicdes e Condigdes Materiais

Violéncia Percentual de insalubridade injusto (p<0,001).

Ambiente Fisico Maiores de 40 anos Percentual de insalubridade injusto (p<0,001);
técnicos de enfermagem

Exigéncia Vinculo Ebserh. (p=0,026) Percentual de insalubridade injusto (p<0,001);

Faixa etaria entre 30 e 39 anos (p=0,045) cargos superiores administrativo, médio de
enfermagem e superior assistencial (p=0,003).

Precariedade Vinculo UFMG (p=0,003). Percentual de insalubridade injusto (p=0,029);

Material Mais de 10 anos de Hospital (p=0,001) Médicos, superior assistencial e médio assistencial
(p<0,001).

Respeito as Funcionarios terceirizados (p=0,028). Percentual de insalubridade injusto (p<0,001.

LimitacGes Faixa etaria de 18 a 29 anos (p=0,014).

Fator 2 ( Comunicacéo, Desafio e Participacdo)
Atualizacdo do  Vinculo Ebserh (p=0,004); Percentual de insalubridade injusto (p<0,001); ndo
saber Maiores de 40 anos (p=0,011); ocupantes de cargo de chefia (p<0,001); Cargos de
Mais de 5 anos de Hospital (p<0,000). nivel superior (p<0,001); exercem outra atividade
remunerada (p<0,000).

Participacédo Exerce fungéo de chefia (p<0,000); percentual de
insalubridade injusto (p<0,000); cargos médio
assistencial e apoio (p=0,006).

Fator 3 (Suporte e Planejamento)

Suporte e Faixa etaria entre 18 e 29 anos Percentual de insalubridade injusto (p<0,000);

Protecdo (p=0,025). cargos de apoio e médio administrativo (p<0,000).

Normatizacdo Vinculo UFMG (p=0,006). Cargos superior e médio de enfermagem e médio
administrativo (p<0,000); ndo exerce outra
atividade remunerada (p=0,01).

Objetivos Terceirzados e pessoal Ebserh (p=0,027); Percentual de insalubridade injusto (p<0,039);

até 5 anos de hospital. cargos de apoio, médicos, superior de enfermagem
e superior administrativo (0,015).

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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4.2.2 Risco Psicossocial e Estresse

Considerando os fatores previstos para 0 Modelo do Equilibrio Esforco-Recompensa e apds
calculados os escores para cada individuo, estimei a média para os trés fatores (Esforco Extrinseco,
Superdedicacdo e Recompensa), e a relagdo entre 0s mesmos, que nos fornece o resultado final da
equacdo (EgER). O teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) indicou que a distribuicdo dos
escores dos fatores ndo é normal. A Tabela 16 apresenta os valores estatisticos. A média do fator
(EqER=1,60; DP=1,32) indica um desequilibrio entre os fatores, ou seja, de acordo com a
percepcao dos trabalhadores, o esfor¢o dispendido para superar as condi¢cdes de trabalho (EEX),
aliado ao esforco intrinseco (SPD), ndo sdao compensados pelos retornos (RCP) proporcionados
pela organizacao.

Tabela 16
Medidas estatisticas para fatores do Equilibrio Esforgo-recompensa
Esforgo Extrinseco Superdedicacdo Recompensa Equilibrio Esforco-

(EEX) (SPD) (RCP) recompensa
(EQER)
Média 2,31 1,92 2,60 1,60
Desvio Padréo 0,90 0,83 0,83 1,32
Minimo 0,00 0,00 0,48 0,00
Quartil 25 1,67 0,85 1,99 0,80
Mediana 2,44 1,85 2,67 1,32
Quartil 75 3,00 3,00 3,24 2,00
Maximo 4,00 4,00 4,00 9,97
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Tabela 17 apresenta as correlagdes da idade e tempo do Hospital, com os fatores do modelo.

Somente o fator recompensa apresentou variancia conjunta significativa de acordo com a idade.

Tabela 17
Correlacbes dos Fatores de Equilibrio Esfor¢co-Recompensa com a idade e o tempo de Hospital
Fator Idade Tempo de HC
Valor p Correlag&o (rs Valor p Correlagdo (rs

Equilibrio Esfor¢co-Recompensa -0,084 0,068 0,002 0,961
Recompensa 0,110* 0,016 0,057 0,215
Esforgo Extrinseco -0,044 0,333 0,042 0,36
Superdedicagdo -0,067 0,145 0,012 0,798

* Coeficiente de Spearman

Na Tabela 18, apresento os escores do fator de EQER, conforme variaveis
sociodemograficas e condi¢Ges contratuais e juridicas. Os profissionais que consideram o
percentual de insalubridade injusto apresentam maior desequilibrio no fator. Aqueles com renda
até R$3.000,00, apresentam escore superior que 0s que ganham entre R$3.001,00 e R$5.000,00.
Né&o houve diferenca significativa conforme o tipo de cargo.

Os escores no Fator Recompensa (Tabela 19) também apresentaram diferencas no quesito
insalubridade justa/injusta. Foi menor em quem declarou outra atividade remunerada e para aqueles
que ganham até R$3.000,00.

A medida do Fator Esforco Extrinseco ( Tabela 20) foi maior entre aqueles sem cargo de
chefia, e entre os que consideram a insalubridade injusta. Entre os tipos de cargo, a média foi maior
entre os profissionais de enfermagem (superior e medio) e os de nivel superior assistencial,
comparados com os niveis de apoio e médio assistencial.

Em relacdo ao Fator Intrinseco de Esforco ou Superdedicacdo ( Tabela 21), os ocupantes
dos cargos de chefia, e aqueles que declararam exercer outra atividade remunerada e com renda
acima de R$8.000,00,, tiveram menor escore. Entre os tipos de cargo, 0s médicos apresentaram
maior média, seguidos pelos cargos de nivel superior assistencial, que foram maiores que os niveis

de apoio e médio assistencial.
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Equilibrio Esfor¢o-recompensa por variaveis sociodemogréficas e aspectos contratuais e juridicos

variaveis sociodemograficas e aspectos

contratuais e juridicos Média N DP Mediana X2 /valor p*
Sexo Masculino 1,57 112 1,51 1,23 X?=1,70
Feminino 1,61 365 1,27 1,35 p=0,20
Vinculo UFMG 1,54 153 1,39 1,26 X?2=2,93
EBSERH 1,65 254 1,30 141 p=0,23
Outros 1,52 70 1,26 1,20
Estado civil com companheiro 1,59 195 1,32 1,33 X2=0,01
sem companheiro 1,61 279 1,33 1,3 p= 0,92
Chefia N&o 1,71 224 127 145 X2= 7,49
Sim 1,50 253 1,37 1,19 p=0,01
Insalubridade  Justo 1,29 172 0,87 1,08 X?=15,79
Injusto 1,81 278 1,55 1,50 p= 0,00
Tipodecargo  Apoio 1,29 21 1,27 1,01 X2=21,34
Médio Administrativo 1,58 88 1,71 1,07 p=0,00
Médio Assistencial 1,36 26 1,20 0,96
Meédio Enfermagem 1,42 106 1,05 1,23
Superior Administrativo 1,37 32 1,25 1,09
Superior Assistencial 1,75 55 1,39 1,66
Superior Enfermagem 1,83 73 1,29 1,51
Superior Médico 1,66 65 0,84 1,45
Outra atividade  gjpy, 1,76 127 1,24 1,49 X2=9,42
remunerada? a0 154 350 135 1,26 p= 0,00
Renda Até R$3.000,00 1,88 90 1,93 1,27 X?=0,04
Entre R$3.001,00 e R$5.000,00 1,27 139 0,79 1,09 p=0,98
De R$5.001,00 e R$8.000,00 1,67 145 1,30 1,38
Acima de R$8.000,00 1,68 103 1,22 1,44

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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Fator Recompensa por varidveis sociodemogréficas e aspectos contratuais e juridicos

variaveis sociodemograficas e aspectos

contratuais e juridicos Meédia N DP Mediana X2 /valor p*
Sexo Masculino 2,61 112 0,85 2,67 X?2=0,13
Feminino 2,59 365 0,82 2,67 p=10,71
Vinculo UFMG 1,54 153 1,39 1,26 X?=2,24
EBSERH 1,65 254 1,30 1,41 p=0,33
Qutros 1,52 70 1,26 1,20
Estado civil com companheiro 2,55 195 0,79 2,59 X?=1,29
sem companheiro 2,62 279 0,86 2,70 p= 0,26
Chefia Nao 2,59 224 0,83 2,69 X2=0,00
Sim 2,60 253 0,83 2,66 p= 0,95
Insalubridade  Justo 2,85 172 0,80 2,93 X2=30,60
Injusto 2,42 278 0,81 2,44 p= 0,00
Tipodecargo  Apoio 2,58 21 0,89 2,50 X=17,72
Médio Administrativo 2,53 88 0,93 2,69 p=0,35
Médio Assistencial 2,63 26 0,93 2,86
Médio Enfermagem 2,66 106 0,73 2,62
Superior Administrativo 2,89 32 0,83 3,03
Superior Assistencial 2,62 55 0,82 2,74
Superior Enfermagem 2,45 73 0,82 2,43
Superior Médico 2,63 65 0,73 2,77
Outra atividade Sim 2,46 127 0,81 262 X2= 4,76
remunerada? ~
Nio 2,65 350 0,83 2,69 p= 0,03
tempo de 0 a 40 minutos 2,64 189 0,81 2,69 X2=0,67
deslocamento 11 , 90 minutos 2,56 141 089 270 X2= 0,71
100 minutos ou mais 2,58 147 0,80 2,63
Renda Até R$3.000,00 2,27 90 092 2,30 X;z (1)5686
Egg%g&%gm’oo ¢ 2,76 139 0,74 2,70
De R$5.001,00 e R$8.000,00 2,59 145 0,82 2,65
Acima de R$8.000,00 2,67 103 0,81 2,82

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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Fator Esforco Extrinseco por varidveis sociodemogréficas e aspectos contratuais e juridicos

variaveis sociodemograficas e aspectos

contratuais e juridicos Meédia N DP Mediana X2 /valor p*
Sexo Masculino 2,21 112 0,92 2,27 X2=1,89

Feminino 2,34 365 0,89 2,47 p=10,17
Vinculo UFMG 2,33 153 0,95 2,55 X2=5,95

EBSERH 2,36 254 0,86 247 p= 0,05

Outros 2,08 70 0,90 2,11
Estado civil com companheiro 2,30 195 0,94 2,43 X2=0,03

sem companheiro 2,31 279 0,87 2,44 p=0,87
Chefia Nao 2,40 224 0,83 2,47 X?=2,58

Sim 2,23 253 0,95 2,39 p=0,11
Insalubridade  Justo 2,15 172 0,93 2,33 X2=9,47

Injusto 2,43 278 0,88 2,56 p= 0,00
Tipodecargo  Apoio 1,89 21 0,99 1,71 X2=30,88

Médio Administrativo 2,03 88 0,97 2,16 p=0,00

Médio Assistencial 1,90 26 0,97 1,76

Meédio Enfermagem 2,49 106 0,91 2,67

Superior administrativo 2,05 32 0,86 1,96

Superior assistencial 2,49 55 0,88 2,65

Superior Enfermagem 2,56 73 0,77 2,53

Superior Médico 2,36 65 0,72 2,35
Outra atividade Sim 2,42 127 0,83 2,50 X2=212
remunerada? _

Nio 2,27 350 0,92 2,39 p=0,15
tempo de 0 a 40 minutos 2,26 189 0,87 2,33 X?=2,70
deslocamento . o0 oo 2,29 141 0,91 2,35 p=0,26

100 minutos ou mais 2,39 147 0,93 2,57
Renda Até R$3.000,00 2,11 90 1,00 2,15 X2=4,45]

Eggi)gg%gm,oo e 2,32 139 0,02 2.44 p=0.23

3283(?&?85’00 € 2,37 145 0,90 2,48

Acima de R$8.000,00 2,39 103 0,76 2,49

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%
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Fator Esforgo Intrinseco (Superdedicacdo) por varidveis sociodemograficas e aspectos
contratuais e juridicos

variaveis sociodemograficas e aspectos

contratuais e juridicos Média N DP Mediana X2 /valor p*
Sexo Masculino 1,74 112 1,19 1,64 X2= 3,28
Feminino 1,97 365 1,19 1,96 p= 0,06
Vinculo UFMG 1,80 153 1,24 1,66 X?=4,59
EBSERH 2,03 254 1,16 2,05 p=0,10
Outros 1,80 70 1,17 1,85
Estado civil com companheiro 1,86 195 1,20 1,90 X?=0,73
sem companheiro 1,96 279 1,19 1,81 p= 0,40
Chefia Nao 2,16 224 1,19 2,24 X?2=16,5
Sim 1,71 253 1,16 1,47 p=0,00
Insalubridade  Justo 1,87 172 1,21 1,66 p= 0,40
Injusto 1,95 278 1,19 1,97 X?=0,51
Tipodecargo  Apoio 1,22 21 1,09 1,04 X2= 43,27
Médio Administrativo 1,65 88 1,21 1,40 p=0,00
Médio Assistencial 1,60 26 1,03 1,70
Médio Enfermagem 1,64 106 1,16 1,42
Superior administrativo 1,99 32 1,21 1,82
Superior assistencial 2,30 55 1,22 2,56
Superior Enfermagem 2,03 73 1,09 1,92
Superior Médico 2,53 65 1,02 2,69
Outra atividade sim 2,22 127 1,15 2,33 X2=11,09
remunerada? _
N&o 1,81 350 1,19 1,73 p= 0,00
tempo de 0 a 40 minutos 1,99 189 1,21 2,18
deslocamento ., ~ 90 minutos 1,87 141 1,18 1,66 X2=0,94
100 minutos ou mais 1,87 147 1,19 1,82 p= 0,62
Renda Até R$3.000,00 1,67 90 1,20 1,48
Egg%g&%gm'oo ¢ 1,59 139 1,12 1,41 X;z 8?0’(7)6
De R$5.001,00 e R$8.000,00 2,07 145 1,22 2,14
Acima de R$8.000,00 2,36 103 1,05 2,48

* Teste H de Kruskal- Wallis significativo a 5%



95

O Grafico 5 ilustra os fatores equacdo Equilibrio Esforco-Recompensa considerando sua
relacdo para cada individuo e as linhas de tendéncia, demonstrando relacdo negativa para o Fator
Recompensa e positiva para os fatores Superdedicacéo e Esforco Extrinseco.
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Grafico 5

Distribuicdo da amostra para Fatores da Equacao Equilibrio Esfor¢co-Recompensa
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4.2.3 Relagéo entre as CondigOes de trabalho e estresse

Realizei andlise de regressdo multipla para avaliar a relagéo entre os fatores secundéarios das
condicBes de trabalho e os fatores do Modelo de Equilibrio Esforco-Recompensa (EQER). Os
resultados estdo na Tabela 22. Observei que todos os fatores secundarios das condic6es de trabalho
tém influéncia no escore final do EqER. O Fator 1(Exigéncias, Contradicbes e Condigdes
Materiais) tem o maior impacto. O valor b indica a influéncia individual deste fator, no resultado
EQER (0,93), ou seja, para cada unidade de elevacdo do escore do Fator 1, temos a elevagédo de
quase uma unidade no Fator Equilibrio Esfor¢o-Recompensa. Para o Fator Recompensa, o Fator
1(Exigéncias, Contradi¢cdes e CondicGes Materiais) também apresentou 0 maior peso. Nesse caso,
a relacdo € inversa, ou seja, para cada dois pontos de decréscimo, temos um aumento no
desequilibrio em um ponto. Na graduacao do Fator de Esfor¢o Extrinseco, como seria de se esperar,
também o Fator 1 (Exigéncias, Contradicdes e Condicdes Materiais) tem o maior peso. O Fator
Esforco Intrinseco ou Superdedicacdo, tem relacdo significativa com dois fatores: o Fator 2
(Comunicacdo, Desafio e Participacdo) e o Fator 1(Exigéncias, Contradicdes e Condicdes

Materiais).
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Tabela 22
Analise de Regressdo entre fatores secundarios das condigdes de trabalho e Equilibrio Esforco-
Recompensa

Fatores b Erro Padrdo B t valor p
Fator Equilibrio Esforco Recompensa
Passo 1: Constante 1,29 0,10 12,75 <0,000
Insalubridade (justa ou injusta) 0,52 0,13 0,19 4,05 <0,000
Passo 2: Constante -3,22 0,44 -7,37 <0,000
Insalubridade (justa ou injusta) 0,09 0,11 0,03 0,80 0,43
Exigéncias, contradicfes e condigdes
materiais 0,93 0,09 0,45 10,06 <0,000
Comunicacdo, Desafio e Participacdo 0,53 0,16 0,14 3,35 0,000
Suporte e Planejamento 0,35 0,11 0,13 3,06 0,000
Fator Recompensa
Passo 1: Constante 2,85 0,06 46,37 <0,000
Insalubridade (justa ou injusta) -0,43 0,08 -0,25 -5,49 <0,000
Passo 2: Constante 571 0,27 21,50 <0,000
Insalubridade (justa ou injusta) -0,15 0,07 -0,09 -2,19 0,03
Exigéncias, contradicfes e condigBes materiais -0,52 0,06 -0,40 -9,14 <0,000
Comunicacdo, Desafio e Participacdo -0,19 0,10 -0,08 -1,96 0,05
Suporte e Planejamento -0,38 0,07 -0,23 -5,50 <0,000
Fator Esfor¢co Extrinseco
Passo 1: Constante 2,15 0,07 31,43 <0,000
Insalubridade (justa ou injusta) 0,28 0,09 0,15 3,18 0,00
Passo 2: Constante -0,28 0,29 -0,96 0,34
Insalubridade (justa ou injusta) -0,03 0,08 -0,02 -0,42 0,68
Exigéncias, contradicfes e condigBes materiais 0,82 0,06 0,59 13,48 <0,000
Comunicacéo, Desafio e Participacdo 0,25 0,10 0,10 2,42 0,02
Suporte e Planejamento -0,05 0,07 -0,03 -0,60 0,55
Fator Superdedicacéo
Passo 1: Constante 1,87 0,09 20,57 <0,000
Insalubridade (justa ou injusta) 0,07 0,12 0,03 0,63 0,53
Passo 2: Constante -0,85 0,44 -1,95 0,05
Insalubridade (justa ou injusta) -0,13 0,11 -0,05 -1,11 0,27
Exigéncias, contradicfes e condigdes materiais 0,53 0,09 0,29 5,71 <0,000
Comunicacdo, Desafio e Participacdo 0,67 0,16 0,19 4,27 <0,000

Suporte e Planejamento 0,00 0,11 0,00 0,03 0,98
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O Gréfico 6 ilustra a relacdo entre os fatores secundéarios e os quartis do fator de Equilibrio
Esforco-Recompensa. Os trés fatores, em maior ou menor grau, levam ao desequilibrio na equacédo

Esforco-Recompensa, como ja visto pela anélise de regressao.
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Relacédo entre fatores secundarios e Equilibrio Esforgo-Recompensa
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Os gréficos a seguir apresentam a relacdo entre os fatores secundérios e os quartis dos
fatores EQER. Analisando a relacdo entre o Fator 1 (Exigéncias, Contradicdes e Condicdes
Materiais), com os quartis dos Fatores EQER (Gréfico 7), todos os quartis apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, ou seja, quanto pior a avaliacdo das condigcdes de trabalho

investigadas pelo Fator 1, maior a percepcao de estresse no trabalho.
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Relacdo entre Fator 1(Exigéncias, Contradicdes e Condi¢Ges Materiais) e quartis dos
fatores do Equilibrio Esforco-Recompensa
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O Gréfico 8 apresenta a relacdo entre Fator 2 (Comunicacdo, Desafio e Participacdo) e 0s
quartis do Fator EQER. A relacdo também ¢é direta, sendo que a diferenca é significativa
aumentando-se dois quartis: do primeiro para o terceiro e o quarto e do segundo para o quarto

quartil.
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Relacdo entre Fator 2(Comunicacdo, Desafio e Participacéo) e quartis dos fatores
do Equilibrio Esfor¢co-Recompensa
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O Graéfico 9 apresenta a relacdo entre o Fator 3(Suporte e Planejamento) e os quartis do

Fator EQER. Também a variacdo € direta e significativa, considerando-se o aumento de dois quartis.
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Relacédo entre Fator 3(Suporte e Planejamento) e quartis dos fatores do Equilibrio
Esforgo-Recompensa



102

Capitulo 5
Discussao

A analise fatorial do Questionario de CondicGes de Trabalho apontou o que é considerado
relevante para os trabalhadores, em sua condigdo atual. O primeiro fator secundario — Exigéncias,
Contradicdes e Condicdes Materiais — refere-se, principalmente as condicBes materiais de
trabalho. Aparentemente esses profissionais consideram precarias suas condigdes materiais de
trabalho (Fator Precariedade Material) e consideram os prazos incompativeis para a realizacao das
tarefas, além de pessoal insuficiente (Fator Exigéncias). Percebem também que estdo expostos a
riscos fisicos, transporte de cargas pesadas e riscos de acidentes (Fator Ambiente Fisico). As
condicOes precarias, some-se 0 sentimento de intolerancia ou desrespeito as consequéncias na
saude (fator Respeito as LimitacOes), gerando, como seria de se esperar, conflitos entre gestores e
executores, chegando a caracterizar situacdes de assédio, na visdo dos trabalhadores (fator
Violéncia). As exigéncias no ambiente de trabalho repercutem no conjunto dos trabalhadores, no
ambito da empresa ou fora dela, podendo caracterizar o que Barrreto e Heloani (2013) consideram
como assédio coletivo. Embora sejam ferramentas de gestdo, personificadas na figura do chefe,
supervisor, auditor ou outra autoridade do conhecimento, sdo percebidas como condicdo da nova
realidade do ambiente de trabalho, a qual temos que nos adaptar ou sucumbir (Barreto & Heloani,
2013).

O segundo fator Secundario, denominado Comunicacao, Desafio e Participacdo, focaliza a
organizacdo do trabalho e/ou seu contetido. O escore encontrado para o Fator Atualizacdo do Saber,
indica que as atividades dos servidores implicam a necessidade de atualizacdo continua de seus
saberes e competéncias, formagdes complementares, dominio do saber fazer e iniciativas de
formacdo e informacdo que ultrapassam os limites organizacionais incluindo, por vezes, a
necessidade de trabalhar em casa. O fator primario Participacdo se refere as oportunidades de
participacdo na tomada de decisdes e a qualidade das decisdes ponderadas coletivamente. Diz
respeito a como o trabalhador observa a administracdo dos conflitos e se considera que o
planejamento das mudancas, sdo de fato compartilhadas. E notéavel a diferenca, nesse Fator, entre
aqueles com maior responsabilidade no processo de trabalho, como os profissionais de nivel
superior ligados a assisténcia, comparados com os demais profissionais. A diferenca significativa

para aqueles que ocupam cargos de chefia, ilustra a dificuldade do processo decisério marcado
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pelos conflitos entre a tradi¢do e as novas necessidades impostas. A relevancia desse Fator, pode
refletir paradoxos, onde se tem muitas exigéncias, em fungdo do papel de referéncia em alta
complexidade e conflitos advindos na mudanca de fatores determinantes nos rumos da instituicao.
Aparentemente, os profissionais da organizacdo ndo se sentem como atores ativos nas inovagoes e
regulamentacfes que, muitas vezes, chegam como regras impostas. Pelo menos intuitivamente, o
trabalhador entende que suas condicdes de trabalho sdo decorrentes de decisfes tomadas pela
Dire¢do; no entanto, ndo conseguem ter a dimensdo do nivel de autonomia que esses gestores
dispdem.

O terceiro fator de segunda ordem: Suporte e Planejamento, refere-se as necessidades da
instituicdo de se adequar as normas externas, no sentido de sua viabilidade e atendimento as
exigéncias técnicas; e de que forma essas exigéncias sao repassadas ao conjunto de trabalhadores.
O Fator primario Normatizacao recebeu o maior escore, entre todos os estudados (Meédia= 4,10,
DP=0,73, Mediana= 4,33). A necessidade de seguir padrdes, normas e protocolos, definidos
externamente, tém sido uma exigéncia cada vez maior na area da satde. O trabalho em um hospital
de alta complexidade, faz com que se esse quesito seja ainda mais grave. Além disso, 0s
trabalhadores da ponta ndo se sentem participantes na definicdo das tarefas que efetivamente vao
cumprir. O fator primario Suporte e Protecdo denota a necessidade que o trabalhador percebe de
ser melhor orientado quanto ao contetdo do trabalho, entendendo-o como potencial de risco para
0 adoecimento ou provocador de acidentes. Da mesma forma, coloca a importancia do
planejamento das acdes do Hospital, que necessitam estar sintonizadas com a misséo institucional.
Algumas categorias parecem mais impactadas por esse distanciamento entre 0s objetivos
institucionais e o seu trabalho diario, principalmente aquelas que estdo na ponta da assisténcia,
como técnicos de enfermagem e outros técnicos assistenciais. Esses mesmos trabalhadores
aparentemente ndo estdo devidamente esclarecidos, ou ndo concordam, quanto aos riscos a que
estdo submetidos e a indenizacdo a que tém direito, via adicional de insalubridade. A diferenca
acentuada entre aqueles que ocupam ou ndo funcdo de chefia, denota uma dificuldade de repasse
de informacdes dentro da hierarquia institucional, apontando mais uma vez, a falha da preconizada
gestdo participativa. Algumas diferencas significativas apontadas no questiondrio, relativas a
condicBes de acesso, como tempo de deslocamento ao trabalho e trabalho noturno, apontam a

desigualdade no impacto dessa condicao, inclusive entre as categorias assistenciais.
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A pressdo a qual estdo submetidos os dirigentes foi evidenciada nas entrevistas: “entdo, eu
cobro demais das pessoas que trabalham aqui comigo e isso vira uma pressdao muito grande, eu
recebo uma pressdo, eu transmito essa pressao e isso influencia nas condi¢des de trabalho.” No
entanto, a funcdo de chefia, mostrou como fator de protecdo (estatisticamente falando) para os
fatores secundarios fator2(Comunicacdo, Desafio e Participacdo) e fator3 (Suporte e
Planejamento). Também na equacdo do Equilibrio Esfor¢o-Recompensa, o fato de ndo ocupar
funcdo de chefia, apresentou-se como fator de risco. Atribuo este resultado, principalmente aos
Fatores Esforgo Extrinseco e Esforco Intrinseco, uma vez que esses fatores tiveram maior escore
entre aqueles ndo ocupantes de cargo de chefia. Paradoxalmente, o Fator Recompensa néo
apresentou variacao significativa entre os ocupantes ou ndo de funcdo de chefia. A relacdo entre
ocupar ou nao cargo de chefia, percepcdo das condicGes de trabalho e risco psicossocial foi
apontada por autores como Gaulejac (2007). A hegemonia da ideologia gerencial deixaria 0s
gestores em melhores condigcdes de realizar o seu trabalho? A pressdo nos trabalhadores pela
produtividade é a condicdo principal que determina as condi¢des de trabalho? Sao possiveis
explicagdes para esse fenémeno.

A equivaléncia, ou auséncia de diferenca significativa, em algumas variaveis na nossa
pesquisa, merecem atencdo. N&o houve distingdo das médias para os fatores secundarios e para
percepcao do risco psicossocial, em relacdo a sexo, vinculo, idade, tempo de trabalho, estado civil,
namero de filhos, e ter outra atividade fora do hospital. A equivaléncia dos nimeros entre 0s
servidores (UFMG) e celetistas (Ebserh), sugere que, embora com as diferencas contratuais e
tempo de casa e do estranhamento dos dois vinculos, por conta da mudanca estrutural na forma de
gestdo dos hospitais universitarios federais, seus profissionais tém uma insercao real no trabalho
gue o0s sujeita a pressdes psicossociais equivalentes. Em relacdo ao sexo, uma das mudangas no
mundo do trabalho, foi a inser¢do da mulher no mercado, fazendo com que esteja sujeita as mesmas
vicissitudes do homem. A equivaléncia dos fatores, entre os trabalhadores de acordo com a idade
e 0 tempo de hospital demonstram o impacto e magnitude do efeito das condi¢des de trabalho.

A relacdo positiva entre os fatores da condicdo de trabalho e percepcdo do estresse, de
acordo com Modelo do Equilibrio Esforco-Recompensa, permitem caracterizar que tais fatores das
condicdes de trabalho podem ser apontados como de risco psicossocial. Na avaliacdo dos fatores
individualmente e sua contribuicdo para o resultado geral, notei que o Esforco Extrinseco tem o

maior peso para o desequilibrio. O resultado sugere que as condi¢6es objetivas de trabalho foram
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avaliadas como precérias e motivos de estresse. Na analise dos fatores, considerando-se a atividade
exercida no Hospital, observei que os profissionais em atividade assistencial e de enfermagem
consideram que fazem maior esforco, comparados ao pessoal em atividade administrativa. O
desequilibrio entre esforco e recompensa entre os profissionais de saude foi observado em estudos
em diferentes paises, na Europa e Ameérica do Sul (Bakker, Killmer, Siegrist, & Schaufeli, 2000;
Hammig et al., 2012; Juarez-Garcia et al., 2015; Tsutsumi ¢ Kawakami, 2004). O desequilibrio na
relacdo entre o esforco dispendido (explicito e/ou implicito) e a recompensa percebida pode ser um
indicador de risco psicossocial (Cervantes, Blanch & Hermoso, 2011; Goulart, Blanch e Borowski,
2010).

A correlacdo encontrada entre os fatores de avaliagéo do estresse, de acordo com o0 Modelo
do Equilibrio Esfor¢co-Recompensa, e os fatores depurados do Questionario das Condicdes de
Trabalho, demonstra a validade desses instrumentos para avaliar essas condi¢es e possivel
exposi¢do de riscos psicossociais, caracterizados pelo desequilibrio entre o esfor¢o dispendido na
organizacdo e os fatores que compensariam esse esforco. Os trabalhadores que percebem os fatores
das condicdes de trabalho que podem ser nocivas a sua saude, também entendem que o esforco que
fazem, seja do ponto de vista objetivo, ou o nivel de dedicacdo que lhe despendem, ndo tém sido
reconhecidos de forma compensatoria.

Os fatores psicossociais resultam da interacdo estabelecida entre trabalhadores e seu
contexto laboral, com as caracteristicas do trabalho e da organizacdo, ao que se soma 0 entorno
social onde trabalhador e organizacdo se inserem (Ahumada & Martinez, 2011; Portuné, 2012). E
possivel observar que no contexto das organizacBes de trabalho, 0s riscos psicossociais a ele
associados sdo decorrentes do desajuste entre as praticas de gestdo e a organizacdo (Bergamini,
2008; Pucci, Kanan, & da Silva, 2017). Esta interacdo quando experienciada negativamente
contribui para ocorréncia de agravos a satde do trabalhador, agravos estes que incluem transtornos
mentais, acidentes de trabalho, suicidio e abuso de substancia (Benavides, Benach & Muntaner,
2002; Fischer, 2012). No contexto de trabalho, a falta de reciprocidade entre altos custos de esforco
e baixos ganhos sociais podem contribuir para uma série de resultados negativos, incluindo baixa
satisfacdo no trabalho, menos comportamentos inovadores no local de trabalho, alto desgaste
emocional, burnout e efeitos fisicos adversos.

Na nossa pesquisa, 0 pessoal da &rea médica apresentou uma percepcdo de esforco

intrinseco (Superdedicacdo) maior, comparado com o pessoal da &rea administrativa e de
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enfermagem. Na avaliacdo do nivel de recompensa e do equilibrio entre os fatores, ndo houve
percepcao da diferenca entre as categorias. Contrapondo-se ao nosso estudo, Birgit, Gunnevi e Ann
(2013) usaram a escala EQER com jovens enfermeiros e médicos, e descobriram que a satisfacéo
no trabalho era menor nessas categorias. A maioria dos estudos sobre o modelo EQER, tem se
concentrado na importancia da relacéo entre o alto esforgo extrinseco e a baixa recompensa, como
a hipdtese central do modelo (van Vegchel, de Jonge, Bosma, & Schaufeli, 2005), mas nos ultimos
anos a contribuicdo do esforco intrinseco (Superdedicacdo) tem chamado a atencdo (Peters &
Hopkins, 2014; Murta, Sanderson, & Oldenburg, 2007). Alguns estudos apontam que a
superdedicacdo seria um fator unidimensional distinto, capaz de levar a equacdo de esforgo-
recompensa ao desequilibrio (Allisey, Rodwell, & Noblet, 2012; Siegrist et al., 2004; Siegrist et
al., 2014).

A Superdedicacao aparenta exercer efeitos independentes, estatisticamente e clinicamente
relevantes sobre os diferentes indicadores de saide (Murta, Sanderson, & Oldenburg, 2007). Os
estudos que construiram uma medida combinada de componentes extrinsecos e intrinsecos
relataram maior nivel de estresse nos individuos com alto desequilibrio entre esfor¢o e recompensa
e de alto nivel de excesso de compromisso (Buddeberg-Fischer et al., 2008; Feldt et al., 2013; Yu
et al., 2013). Estudos apontaram que a superdedicacdo tem efeito sinérgico para adoecimento,
quando ha um desequilibrio na relagédo esforco recompensa, aumentando as chances de hipertensao
(Xu et al. 2013) e doenca coronariana (Xu et al., 2009). Outros estudos relataram um efeito
moderador da superdedicacéo, em relacdo as medidas de burnout (Bakker et al., 2000; Feuerhahn,
Kuhnel, & Kudielka, 2012), sintomas depressivos (Jolivet et al., 2010) e intencdo de rotatividade
(Kinman & Jones, 2008).

Os resultados desta pesquisa confirmam a hipdtese de precarias condi¢es de trabalho,
entendidas no sentido ampliado e suas implicacdes diretas no nivel de estresse ocupacional. Outros
estudos constataram a precariedade do trabalho para profissionais de satde (Braga, 2015; Brito et
al., 2014; Ribeiro & Shimizu, 2015). Pesquisa em nivel nacional com profissionais de enfermagem
apurou situacdes como chefes distantes, inacessiveis, quando necessitam de ajuda; elevado grau de
inseguranca e violéncia no ambiente de trabalho; poucos sdo assistidos, quando adoecem, pela
propria instituicdo em que trabalham; além de desgaste profissional. Evidenciaram também a
inexisténcia de infraestrutura de descanso no local de trabalho e indice consideravel de acidentes
de trabalho (Machado et al., 2016).
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Na década de 1990, pela politica de enxugamento do Estado, 0s concursos praticamente se
extinguiram. Premido pela necessidade de manter a produgéo para garantir o custeio, o Hospital
das Clinicas iniciou reposicdo de médo-de-obra através da terceirizacdo, sob pena de fechar suas
portas ou reduzir o nimero de leitos e a oferta de servigos. A necessidade de produtividade, resultou
em uma multiplicidade de vinculos trabalhistas, precarizacdo do trabalho e comprometimento
insustentavel das receitas com pagamento de pessoal. Blanch (2008) alertou para a precarizacao
das relacGes de trabalho, também no setor publico, como hospitais e universidades, em funcdo da
pressao econdmica, com aumento da vulnerabilidade fisica e psicoldgica dos trabalhadores,
incapazes de reagir. Pesquisas sobre trabalhadores da salde no setor publico apontam que a
presenca da ideologia gerencialista esté atrelada a precarizacdo do trabalho (Assuncdo, Belisario,
Campos & D’Avila, 2007; Assungdo & Brito, 2011; Chiavegato & Navarro, 2014; Merhy, Rimoli,
Magalh&es Junior, Franco, & Bueno,2004).

Para sobreviver, as organizagdes precisam estar legitimadas, ou seja, suas acdes devem ser
percebidas como validas e apropriadas dentro de algum sistema de normas, valores, crencas e
definigdes socialmente construido (Scott, 2008). Em busca da sustentabilidade, as organizacgdes
publicas abriram suas portas a lei da oferta e da demanda, ao aumento da produtividade e a
comercializacdo de bens (Blanch, 2008) e consequentemente tém funcionado na logica capitalista
do melhor custo-beneficio, negligenciando, muitas vezes, os direitos trabalhistas e melhores
condicbes de trabalho (Mejia, Garrido, & Peralta, 2009). Os hospitais universitarios se
constituiram, ao longo dos anos, como instituicdes duraveis (Baremblitt, 1998) e bem estruturadas
em seu papel de formador de recursos humanos em saude, e nas Ultimas décadas, como referéncia
importante no Sistema de Saude. No contexto de crise econémica, a precarizacdo do emprego
aparece como estratégia de sobrevivéncia das empresas (Assuncdo & Belisario, 2007). Da mesma
forma, para garantir seus empregos, os trabalhadores da salde se submetem a flexibilidade das
mudancas dos processos produtivos, gerando um estado de precariedade. A ameaca do desemprego
e 0 esvaziamento dos 6rgédos de representacao dificultam a reacdo e contestacdo dessa realidade
(Antunes, 2000; Assuncdo & Belisario, 2007; Blanch, 2008; Borges, 1999; Coda & Fonseca, 2004).
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Capitulo 6
Considerac0es Finais

Procurei demonstrar nessa pesquisa, que a criagdo da Ebserh, e a adesdo pela quase
totalidade dos hospitais universitarios, pode ser entendida como desfecho de um processo que vem
se desenhando ao longo dos anos, considerando-se os seguintes elementos: a crise do capitalismo
internacional com a guinada ao neoliberalismo; mudangas nas regras do trabalho, como a
flexibilizacdo e a globalizacdo; a reforma do Estado brasileiro, com implantacdo do principio da
eficiéncia no servigo publico; a mudanca cultural, em que o gerencialismo passa a ser um modelo
hegemdénico, tanto no &mbito institucional quanto pessoal. As mudancas implantadas na forma de
financiamento induziram os gestores locais, a busca de alternativas de sobrevivéncia. A guinada
para a vertente assistencial, foi um caminho possivel, em funcdo da infraestrutura inicial, a
potencialidade de seu corpo clinico e as necessidades do sistema de saude. Esse redirecionamento
garantiu a viabilidade dos HU’s em tempos de turbuléncia institucional, e legitimou a criagao de
empresa, em nivel nacional, na perspectiva de solucionar os problemas estruturais.

Nos HU’s, como nas demais instituigdes hospitalares ptblicas, a falta de provisdo de
profissionais aprovados em concurso tornou necessaria a contratacdo por meio do vinculo flexivel,
na visdo do capital, ou precario, na percepcdo do trabalhador (Morici & Barbosa, 2013). A
reestruturacdo produtiva internacional, com mudancas no modelo gerencial, reducéo dos recursos
para o setor publico e para as demandas sociais, atingiram os HU’s, com déficit financeiro cronico
e questionamentos do seu proprio modelo. Ao mesmo tempo em que a administracdo publica
buscava mudar seu modelo de gestdo de burocratico para gerencial, o pais sofreu, com a reforma
gerencial do Estado, um expressivo enxugamento do gasto com o servico publico.

Importante destacar, no ambito local, o papel dos gestores e liderancas, que resistiram aos
estimulos de reducdo do Hospital Universitario e até mesmo de sua inviabilidade. Ao contrario,
redirecionaram o foco para a vertente assistencial do Hospital, com incremento da produtividade e
integracdo ao sistema de saude, sem perder de vista a missdo institucional de ensino e pesquisa.
Esse direcionamento, garantiu a relevancia dos hospitais universitarios, exigindo-se uma solucao
de viabilidade e resolucdo da crise crénica que os atingia. No entanto, essa politica, conjugada com
a politica global de enxugamento dos recursos, ndo reposicdo de médo-de-obra a partir de concursos

e necessidade de producéo para a garantia do custeio, teve um custo significativo, principalmente
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para os trabalhadores. Custo esse potencializado, e justificado em certa medida, pelas mudancas
nas relacdes de trabalho, no @mbito global, resultando em sobrecarga, subdimensionamento e
pressao de um hospital de ponta com pacientes complexos, no Gltimo nivel do sistema de salde.
Além disso, ao longo dos anos, a necessidade de “produzir para sobreviver” limitou os
investimentos em infraestrutura e mecanismos de gestdo compativeis as necessidades e aos novos
principios gerenciais, gerando uma distorcéo entre atividades-meio e atividades-fim.

As reformas administrativas no Setor Saude, particularmente para o0s hospitais
universitarios, causaram obstaculos estruturais que precisam ser superados. Tal s6 serd possivel
com a conjuncgdo de esfor¢os dos diversos segmentos, principalmente gestores e trabalhadores.
Esse passo, requer inicialmente, que o conceito de precarizacdo e desprecarizacdo no trabalho, e
seus impactos no processo de trabalho, nos resultados institucionais e no complexo satde-doenga
do trabalhador estejam alinhados. Os dirigentes devem atentar para determinadas condi¢cfes que
vem impactando no sentimento de reciprocidade. Por exemplo, o pagamento do adicional de
insalubridade, que parece ser um elemento de impasse. Outros aspectos, como a sobrecarga de
trabalho, a clareza das comunicacfes e definicdo de papeis, maior apoio aos trabalhadores e
respeito as limitacdes e consequéncias do esforco dispendido.

Nessa linha, Oliveira e Galvdao (2007) ressaltam que a meta das instituicdes publicas é
buscar o aperfeicoamento das praticas de gestdo para atender as demandas da sociedade e para o
cumprimento das politicas publicas. Por sua vez, Gadelha (2003) afirma que ndo ha como pensar
em politicas publicas sem que se reconheca a natureza produtiva da area da saude, pois somente
assim sera possivel a busca de meios eficazes para que as finalidades sociais sejam atingidas nos
marcos desse sistema.

O questionamento feito por Mendonga e Camargo (2012, p. 221), se aplica a esse contexto
que estudamos: “como levar em conta a logica econdmica em um setor que deveria se pautar pelo
atendimento das necessidades das pessoas por intermédio de uma prestacdo de servicos de
qualidade, de modo integralizado e universalizado?” Por sua vez, Blanch (2011, 2014) indaga:
Como desenvolver um servigo publico com mentalidade de empresa privada mantendo-se sua
essencialidade, qual seja, o atendimento ao cidaddo e a qualidade do cuidado? Ainda, conforme
alerta Farazmand (2012), as instituicdes publicas, em sua nova conformagdo correm o risco deixar

de representar os interesses sociais para atender os requisitos técnicos de eficiéncia?
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No “capitulo final” dessa trajetoria, a comunidade hospitalar viveu um dilema: aderir a
empresa ¢ “salvar” o hospital e, a0 mesmo tempo, a sensagdo de estar se rendendo a logica
capitalista, com ameacas a fungdo social e possiveis perda de autonomia e conquistas trabalhistas.
O nivel de pressdo externa pela produtividade e apresentacdo de resultados, o choque entre as
diversas culturas no setor publico, ainda gera conflitos internos. A divida histérica para com os
trabalhadores em sua condicdo de trabalho necessita ser resgatada, para que os ganhos advindos de
melhor performance dos 6rgéaos publicos, ndo sejam anulados pelo produtivismo desmedido.

Sé&o dilemas que se apresentam aos novos e velhos atores. O enunciado da missao hospitalar,
aprovado no Terceiro Seminario do Hospital e mantido, em sua esséncia, nas dltimas versdes,

sinaliza os propositos institucionais, e que podem nortear as acdes nesses NOVos tempos:

Desenvolver a assisténcia em saude com eficiéncia, qualidade e seguranca e, de forma
indissocidvel e integrada, o ensino, a pesquisa e a extensdo. (Hospital das Clinicas da
UFMG, Site oficial, 2017).
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE
(questionarios)



138

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (questionarios)

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa, “Identificacdo e analise de condig¢des
de trabalho e riscos psicossociais em trabalhadores de uma organizagdo hospitalar”, coordenada
pela Profa. Dra. Livia de Oliveira Borges e pela doutorando Geraldo Majela Garcia Primo, do
Programa de Pds-graduacdo em Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da
UFMG. Vocé participa apenas se quiser e poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

A pesquisa tem por finalidade analisar de que forma as mudangas institucionais e as
condicbes de trabalho tem impacto no desempenho organizacional e ocasionam estresse
ocupacional com repercussdes no processo de adoecimento e auséncia ao trabalho. Caso vocé
aceite o convite, poderd responder ao questionario: “Avaliagdo das condi¢des de trabalho”,
considerando quatro grandes categorias: condi¢des contratuais e juridicas, condigdes fisicas e
materiais, processos e caracteristicas das atividades, e condi¢cdes do ambiente sociogerencial. E
também ao questionario: “Avaliacdo do estresse no trabalho”, de acordo com o Modelo de
Demanda e Controle.

O risco da sua participacdo consiste na exposicdo das proprias opinides. Este risco sera
minimizado pela providéncia da sua ndo identificacdo. As respostas serdo guardadas em local
seguro e tratadas em sigilo. A divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
participantes, focalizando o seu contetdo geral.

Vocé ndo tera beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas podera se beneficiar
dos resultados e conclusbes advindas da pesquisa e analises posteriores, que poderao traduzir em
beneficios para o conjunto de trabalhadores da instituicdo, na perspectiva de que podem apontar
caminhos na gestdo e nos processos de trabalho, para a minimizacdo de riscos e melhoria nas
condicdes de trabalho, saude fisica e psiquica e qualidade de vida no trabalho.

N&o estamos prevendo que vocé venha a ter quaisquer despesas ou danos em decorréncia
de sua participacdo, mas se despesas ou danos vierem a ocorrer vocé sera ressarcido ou indenizado
conforme o caso.

Vocé ficard com uma via deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta

pesquisa, poderd perguntar diretamente para as coordenadoras do projeto (endereco e telefone
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especificado ao final). Davidas a respeito da ética dessa pesquisa também poderdo ser questionadas
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG conforme endereco também especificado ao final.
Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela seré realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Identificacdo e
analise de condicdes de trabalho e riscos psicossociais em trabalhadores de uma organizacéao

hospitalar”.

Participante da pesquisa:

Nome: Assinatura

Pesquisador responsavel

Livia de Oliveira Borges (Belo Assinatura:

Geraldo Majela Garcia Primo (Belo Assinatura:

Endereco: Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4100. Campos Pampulha. Av.
Antoénio Carlos, 6627. CEP 31270-901. (Telefone: 3409-6266).

Comité de Etica e Pesquisa: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2°
andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901 (telefone 0xx31-3409-4592).
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

(entrevistas)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (entrevistas)

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa, “Identificagdo e analise de condigdes de
trabalho e riscos psicossociais em trabalhadores de uma organizagao hospitalar”, coordenada pela
Profa. Dra. Livia de Oliveira Borges e pelo doutorando Geraldo Majela Garcia Primo, do Programa
de Pos-graduacdo em Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG. Vocé
participa apenas se quiser e podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem
que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

A pesquisa tem por finalidade, analisar de que forma as mudancgas institucionais e as
condicdes de trabalho tem impacto no desempenho organizacional e ocasionam estresse ocupacional
com repercussdes no processo de adoecimento e auséncia ao trabalho. Caso vocé aceite o convite,
sera submetido(a) aos seguintes procedimentos: entrevista semiestruturada e questdes de
caracterizacdo dos participantes. As entrevistas serdo desenvolvidas individualmente e serédo
gravadas, de modo que as falas possam ser transcritas na integra.

O risco da sua participacdo consiste na exposicdo das proprias opinides. Este risco serad
minimizado pela providéncia da sua ndo identificacdo. As respostas serdo guardadas em local seguro
e tratadas em sigilo. A divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os participantes,
focalizando o seu contetdo geral.

Vocé ndo tera beneficios pessoais diretos ao participar da pesquisa, mas podera se beneficiar
dos resultados e conclusdes advindas da pesquisa e analises posteriores, que poderdo traduzir em
beneficios para o conjunto de trabalhadores da instituicdo, na perspectiva de que podem apontar
caminhos na gestdo e nos processos de trabalho, para a minimizacdo de riscos e melhoria nas
condicdes de trabalho, saude fisica e psiquica e qualidade de vida no trabalho.

N&o estamos prevendo que vocé venha a ter quaisquer despesas ou danos em decorréncia de
sua participacdo, mas se despesas ou danos ocorrerem, vocé serd ressarcido ou indenizado conforme
0 caso.

Voceé ficard com uma via deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente para as coordenadoras do projeto (endereco e telefone especificado ao
final). Davidas a respeito da ética dessa pesquisa também poderdo ser questionadas ao Comité de

Etica em Pesquisa da UFMG conforme endereco também especificado ao final.
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Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela seré realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Identificacdo e analise

de condi¢des de trabalho e riscos psicossociais em trabalhadores de uma organizacdo hospitalar”.

Participante da pesquisa:

Nome: Assinatura

Pesquisador responsavel

Livia de Oliveira Borges (Belo Assinatura:
Geraldo Majela Garcia Primo (Belo Assinatura:

| I -SSP |

Endereco: Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
(FAFICH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Sala 4100. Campos Pampulha. Av.
Antoénio Carlos, 6627. CEP 31270-901. (Telefone: 3409-6266).

Comité de Etica e Pesquisa: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 11 - 2° andar
- Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP 31270-901 (telefone 0xx31-3409-4592).
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Apéndice C: Roteiro de entrevistas
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

24
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Roteiro de entrevistas

Gestor

Como avalia 0 modelo de ensino e pesquisa praticado pelos Hospitais universitarios?
Como avalia 0 modelo assistencial praticado pelos Hospitais universitarios?

Como avalia 0 modelo de financiamento dos hospitais universitarios?

Quais os pontos fortes dos hospitais universitarios?

Quais os pontos fracos dos hospitais universitarios?

Como avalia a solucdo apresentada pelo Governo, para os Hospitais Universitarios?

Como avalia a adesdo e implantacdo do modelo de gestédo Ebserh no HC?

Como avalia o processo de substituicdo de méo de obra executado pelo Hospital?

Como avalia a gestdo de pessoas praticada no Hospital? O que esta correto? O que esta
equivocado?

O que vocé nao abre méo, no processo de gestdo do Hospital?

Do que vocé orgulha em sua gestdo no Hospital?

Qual a maior dificuldade na gestdo de pessoas do Hospital?

O que vocé pensa que ainda pode melhorar na gestdo de pessoas?

Qual o maior impacto com a implantacdo da Ebserh no Hospital?

Voce percebeu diferencas entre os servidores antigos do Hospital e 0s que entraram? Quais?
Em que medida essa diferencgas sdo positivas e sdo negativas?

Na sua percep¢do quais sao os valores praticados pelo servidores antigos do Hospital? E
pelos novos?

Comente a frase: “o Hospital ¢ um local adoecedor”

Como vocé se sente em relacdo aos demais gestores do Hospital?

Quais sdo suas grandes dificuldades em trabalhar no Hospital?

Esteve doente no ultimo ano? Em que medida sente que o trabalho no Hospital afetou sua
satde?

Em que medida esse adoecimento afetou seu desempenho?

Voce se afastou do trabalho quando esteve doente? Por que?

. Que motivacdes tem para vir trabalhar? E para ficar em casa?
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Trabalhador ndo gestor

Qual seu sentimento em relagédo a trabalhar no Hospital?

Como avalia 0 modelo de ensino e pesquisa praticado pelos Hospitais universitarios?
Como avalia 0 modelo assistencial praticado pelos Hospitais universitarios?

No seu entendimento, o problema dos hospitais universitarios esta no subfinanciamento ou
no modelo de gestao?

Como avalia a solucdo apresentada pelo Governo, para os Hospitais Universitarios?
Como avalia a adesdo e implantacdo do modelo de gestdo Ebserh no HC?

Como avalia o processo de substituicdo de médo de obra executado pelo Hospital?

Como avalia a gestdo de pessoas praticada no Hospital?

O que entende que esta correto no processo de gestdo de pessoas?

. O que entende que esta equivocado no processo de gestdo de pessoas?
11.
12.
13.
14,
15.
16.

Como vocé se sente em relacéo aos gestores do Hospital?

Quais sdo suas grandes dificuldades em trabalhar no Hospital?

Em que medida sente que o trabalho no Hospital afeta sua saude?

Esteve doente no ultimo ano? Em que medida esse adoecimento afetou seu desempenho?
Voce se afastou do trabalho quando esteve doente? Por que?

motivacOes tem para vir trabalhar? E para ficar em casa?
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Apéndice D: Artigo em preparacgao

Questionario de Condigdes de Trabalho para Servidores Universitarios: Validade

Convergente e Discriminante

Livia de Oliveira Borges
Geraldo Majela Garcia Primo
Sabrina Cavalcanti Barros
Silvino Paulino dos Santos Neto
Camila Teixeira Heleno

Georgina Maria Véras Motta
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Questionario de Condigdes de Trabalho para Servidores Universitarios: Validade
Convergente e Discriminante

Pesquisas tém sido realizadas sobre condicOes de trabalho e sobre a adaptacdo de um
Questionario de CondicGes de Trabalho (QCT), que teve suas caracteristicas psicométricas
avaliadas para operarios da construcdo de edificacGes e também para docentes (de uma instituicdo
de ensino superior particular) e profissionais de saude (Borges et al., 2013). De um lado, tais
resultados corroboraram a hipo6tese de haver diferentes estruturas fatoriais. Os pressupostos
adotados abarcaram o reconhecimento de que séo distintas as condigdes de trabalho concretas de
tais ocupacdes, o perfil instrucional dos trabalhadores e a forma como eles percebem seu trabalho.
As diferencas de condigdes de trabalho devem ter uma extensdo que implica em usar distintos
critérios para apreendé-las em cada ocupacao. De outro lado, a consisténcia encontrada para parte
dos fatores de condigdes de trabalho naquela pesquisa sublinhou a demanda de aperfeicoamento
do questionario, pois seis dos 16 fatores encontrados apresentaram coeficientes alfa de Cronbach
ente 0,58 a 0,75.

Apesar dessas deficiéncias de medida, para os profissionais de saiude (Costa, Borges &
Barros, 2014) sete de dezesseis fatores das condi¢Ges de trabalho mostraram-se capazes de
diferenciar significativamente perfis de saude psiquica, mediante aplicacdo de ANOVA. Para 0s
docentes do centro universitario referidos anteriormente, 11 fatores mostraram-se capazes de
predizer (path analysis) fatores de comprometimento organizacional e com a carreira (Souza,
2014). Identificar aspectos das condi¢bes de trabalho que variam conjuntamente com outros
fendmenos (como saude psiquica, comprometimento organizacional e com a carreira significa
indicar, empirica e simultaneamente, riscos psicossociais e aspectos e/ou possibilidades de acGes
de protecdo e/ou prevencdo em salde psiquica.

As fragilidades identificadas no QCT e capacidade preditiva de seus fatores, justificam
buscar aperfeicoar o QCT, superando as limitacGes, e explorando seu carater contingencial as
diferentes ocupacdes. Além disso, observamos as mudangas em curso no ensino superior,
especialmente nas universidades federais, as quais passaram por uma fase de expansdo e
investimento na década passada, mas hoje vive uma série de problemas no contexto da crise
econbmica e politica no pais, como:

- Politicas de reducdo de custos com manutencdo e/ou crescimento das metas de producéo

académica;
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- realizagcbes de atividades (como bancas de conclusdo de mestrado e de qualificacdo de
doutorado, bem como pequenos simpasios e reunides entre pesquisadores) a distancia, sem que
a infraestrutura de computacdo e informatica acompanhe a mudanca;

- manutencdo e/ou crescimento dos indicadores de produtividade cientifica combinados com
cortes de recursos;

- mudancas nos direitos a aposentadoria de parte dos servidores e criagdo da FUNPRESP,
acompanhada de outros projetos em tramite no congresso com efeitos mais extensos e
crescimento no nimero de servidores que requerem aposentadorias;

- criacdo da EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares), de maneira que os hospitais
universitarios passaram a contratar profissionais em regime celetista, levando a um convivio
de servidores em diferentes regimes de trabalho e pondo, muitas vezes, em oposi¢do interesses
da EBSERH e os interesses académicos;

- investigagOes conduzidas inadequadamente levando um reitor a suicidio e outros a situagdes de
detencéo de curta duracéo;

- criminalizacdo de atividades cientificas, pedagdgicas e de publicacdo, confundindo-as com
atuacdes exclusivamente eleitoreiras;

- crescimento da frequéncia do suicidio estudantil e das queixas de saude mental;

- crescimento dos afastamentos do trabalho por problemas de ordem mental/psiquica;

- desenvolvimento de ambiente de trabalho competitivo, individualista e hostil.

Todos esses fatos tendem a ser vividos por servidores universitarios (professores e
funcionarios técnico-administrativos) como ameacadores porque contradizem os valores tipicos de
tal ambiente (p. ex., papel da producéo de conhecimento e da criatividade para a sociedade, justica,
combate a desigualdade, mérito académico, liberdade de expressdo, participacdo, dignidade,
autonomia e saude) e com o0s quais os professores e funcionarios costumam estarem
comprometidos.

Adicionalmente resultados de outras pesquisas com servidores publicos (p. ex., Reis et al.,
2011; Sampaio, Silveira, Parreira, Makino & Mateo, 2003; Soares, Zeitoune, Lisboa, & Mauro,
2011; Tavares, Beck, Magnago, & Lautert, 2012; Terra, Marziale, & Robazzi, 2013) tém

evidenciado a prevaléncia de problemas de salde em servidores publicos, indicando perda da
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qualidade de vida. Todas essas razdes nos motivaram a propor a presente pesquisa com o objetivo
geral de:

Desenvolver uma versdo do Questionario das Condicgdes de Trabalho (QCT) especifica
para os servidores (docentes e funcionérios técnico-administrativos) e avaliar suas evidéncias
de validade.

A previsdo que possa se chegar a uma versdo viavel a aplicacdo pelas IFES para diagndstico

de suas condicOes de trabalho que lhes auxiliem a estabelecer prioridades de gestdo de pessoas.
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Quadro Tedrico

A atencdo cientifica as condi¢des de trabalho remonta a autores como Marx (1846/1982) e
Smith (1776/1978) porém Ramos, Peird, & Ripoll (2002) assinalaram que, na Psicologia, mesmo
no século XX, predominaram mencgdes as condi¢Bes de trabalho de maneira inespecifica: sem
formular cuidadosamente um conceito, ou, com uma tendéncia a reduzi-las a aspectos inespecificos
do entorno do trabalho (sem incluir o préprio trabalho). Inespecificos de modo que tem ocorrido
confusdes entre as condi¢cdes de trabalho com outros fenémenos que lhes podem ser consequentes
como € o caso da publicacdo de Muchinsky (1994) que incluiu entre as condicdes de trabalho, por
exemplo, o alcoolismo e o uso abusivo de outras drogas.

Outra manifestacdo da auséncia de um tratamento conceitual e sistematico sobre as
condigdes de trabalho na literatura da Psicologia do Trabalho e das OrganizagGes é a presenga em
muitas pesquisas e publicacGes de maneira fragmentada, em que se elege um aspecto componente
ou outro. Embora toda pesquisa justifique o recorte adotado a partir das hipdteses ou dos objetivos
propostos, o fato € que nas pesquisas ndo predominam uma consideracdo abrangente sobre as
condicdes de trabalho.

Esforco na direcdo contraria tem existido. Pietro (1994, 2009), na Sociologia Industrial,
tem adotado o conceito de que as condi¢des de trabalho abrangem o seu entorno e o seu conteddo
de forma que influencia ou configura diretamente a experiéncia do trabalhador e as relagdes de
trabalho. Ramos et al. (2002) em defesa do conceito de Pietro argumentou que a referéncia as
condicdes de trabalho pressupondo tal conceito por 6rgdos internacionais como a Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e por 6rgdos nos
diversos paises que cuidam dos direitos do trabalho. A exemplo de alguns autores (p. ex., Alvaro
& Garrido, 2006; Blanch, 2003; Ramos et al., 2002), nos filiamos, entdo, a tal conceituacédo e
desenvolvemos a presente pesquisa nela se fundamentando.

Blanch (2003), Alvaro e Garrido (2006) e Ramos et al. (2002) propuseram taxonomias e
as descreveram, entretanto chamaram atencdo para as possiveis variabilidades das mesmas por
ocupacdes e por fatores conjunturais. Contrapuseram-se, portanto, que tenham um carater
universal. Sintetizamos tais taxonomias em quatro categorias (Borges et al., 2015): condicdes
contratuais e juridicas, condicdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas da atividade, e
ambiente sociogerencial (Tabela 1). Assumimos o pressuposto ja mencionado de contingéncia da

taxonomia as ocupacdes e a aspectos conjunturais entre outros.



Tabela 1

As grandes categorias das condi¢6es de trabalho (Taxonomia)
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Categorias

Conceitos

1) Condi¢des contratuais e
juridicas

2) Condigcdes fisicas e
materiais

3) Processos e caracteristicas
da atividade

4) CondicBes do ambiente
sociogerencial

Referem-se aos aspectos juridicos (autbnomo versus emprego), contratuais
no caso do emprego (formal ou informal), de estabilidade do contrato
(instavel ou estavel) e as modalidades de contrato formal (temporario, por
tempo indefinido, efetivos, terceirizados). Abrangem também o sistema de
incentivo (retribuicGes) e a jornada de trabalho.

Referem-se ao entorno das atividades de trabalho no que diz respeito as
condigBes fisicas, 0 espago arquitetonico e instalacdes, as condicdes de
seguranca fisica e/ou material e as formas em que se lida com o impacto do
espaco geografico e condicdes climaticas sobre o trabalho.

Abrangem os aspectos que dizem respeito ao contetdo das atividades, a
organizagdo trabalho, as demandas e/ou requisitos do posto de trabalho, aos
modos de execucdo das atividades e ao desempenho profissional.

Dizem respeito aos aspectos relacionados as interac@es interpessoais, as
praticas sociais da gestdo quando se trata do trabalho na forma de emprego
(com uma dimensdo organizacional) e as praticas sociais decorrentes da
insercdo no mercado de trabalho (parcerias, redes de trabalho formais ou
informais, etc.)

Fonte: Adaptado de Borges et al. (2015)

Borges et al. (2013), desdobrando as categorias (Tabela 1) em varias subcategorias e

baseando-se no questionario do European Working Conditions Observatory (EWCO), utilizado em

estudos na Unido Europeia (European Foundation for the Improvement of Living and Working

Conditions, http://www.eurofound.ie) desenvolveram o QCT, em portugués, e o testaram

empiricamente aplicando analise fatorial. Exploraram, entdo, tal taxonomia com duas amostras:

uma de operarios da construcdo de edificacdo (411participantes) e outra de trabalhadores de salde

e docentes de um centro universitario privado (264 participantes, sendo 119 profissionais de saude

e 145 docentes).

A extensdo dos quadros de pessoal da UFMG, levou a expectativa de que ali podiamos ter

uma amostra suficiente. Assim, nosso primeiro objetivo especifico foi:

Objetivo especifico 1. Verificar se o conjunto de itens que formam as trés categorias —

condicdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas da atividade; ambiente sociogerencial — se

agrupam em trés fatores que correspondem as trés categoriais.


http://www.eurofound.ie/
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Borges et al. (2013) exploraram na realidade a estrutura fatorial dos itens elaborados para
mensuracdo de cada uma das trés categorias de condi¢cOes de trabalho citadas sendo que
encontraram diferentes solucgdes distintas por amostras para as trés das categorias — condicdes
fisicas e materiais, processos e caracteristicas da atividade; ambiente sociogerencial — categorias
essas que contam com medidas escalares continuas. A Tabela 2 resume as estruturas fatoriais para
as respostas da amostra trabalhadores de saude e docentes de um centro universitario privado.

A fatoracdo dos indicadores de trés categorias das condicdes de trabalho oferece
sustentacdo empirica as tipologias concebidas a partir da reflexdo de tedrica e das evidéncias
empiricas anteriores. Porém ha mais heterogeneidade de consisténcia entre os fatores do que seja
tecnicamente desejavel, considerando que alguns fatores demandam a identificacdo de melhores
indicadores. Séo eles: Espaco de Trabalho (alfa=0,73) e Aspectos Fisico-quimicos (alfa=0,64) na
categoria das condicOes fisicas e materiais; Complexidade, Responsabilidade e Rapidez
(alfa=0,75), Organizacdo do Tempo (alfa=0,72) e Estimulo a colaboracédo (alfa=0,63) na categoria
dos processos e caracteristicas da atividade; Discriminagdo Social (alfa=0,58) e Participacédo
(alfa=0,63) nas categorias das condi¢des do ambiente sociogerencial. Ha, portanto seis de 16
fatores encontrados com coeficientes de consisténcia (alfa de Cronbach) entre 0,58 a 0,75.

A resolucdo do Conselho Federal de Psicologia de no 02/2003, no seu anexo 1, classifica
os fatores dos instrumentos psicologicos para seu uso pratico segundo a consisténcia, como:
suficientes quando contam com coeficiente alfa de Cronbach a partir de 0,60; bons, a partir de 0,70;
e excelentes, a partir de 0,80. E abaixo do nivel de consisténcia suficiente, 0 QCT apresentou um
Unico fator para a amostra de docentes e profissionais de salde (ja referida), que foi o fator de
Discriminagao Social (alfa=0,58). Entretanto, a literatura técnica (p. ex., Cea D’Ancona, 2004;
Tabachnick, & Fidell, 1989) recomenda s6 incluir em andlises estatisticas como analise de
regressao e path analysis escores das medidas que apresentarem o referido coeficiente a partir de
0,80.

As demandas de aperfeicoamento do QCT ultrapassam, entretanto, seus indicadores de
consisténcia e também dizem respeito a composicdo fatorial. Assim, comparando os fatores
encontrados a dimensionalidade explorada previamente a elaboracdo/adaptacdo do questionario
utilizado (Borges et al., 2015), em referéncia as condicdes fisicas e materiais falta um fator
abrangendo aspectos da adequacdo das instalacdes fisicas, dos equipamentos e instrumentos de

trabalho as atividades realizadas. Em referéncia aos processos e caracteristicas da atividade, 0s
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itens indicadores do ritmo de trabalho e do seu conteddo se reuniram em um Unico fator:
Complexidade, Responsabilidade e Rapidez. E possivel que tal resultado ocorra porque o ritmo de
trabalho seja percebido pelos servidores como algo muito associado a outros aspectos da natureza
do trabalho, traduzindo a carga de trabalho. Maslach e Leiter (1999) afirmaram, por exemplo, que
a carga de trabalho inclui o que o trabalhador faz e como faz, além de que abrange intensidade,
tempo gasto e complexidade. Portanto, o fator da maneira que foi encontrado faz sentido. Mas néo
eliminamos a duvida: ou se resultou dos itens utilizados? Podemos ter dois fatores?

Ainda sobre a categoria dos processos e caracteristicas da atividade, a analise fatorial ndo
identificou um fator referente ao papel social das atividades realizadas, prevista na exploracdo da
dimensionalidade (Borges et al., 2015). Os itens utilizados foram suficientes? Como o servidor se
refere a esse aspecto do trabalho no cotidiano?

No que se referem as condicdes do ambiente geral, os fatores encontrados foram mais
numMerosos e, por consequéncia, mais focalizados. A fragilidade de consisténcia de dois dos fatores
— Discriminacdo Social e Participacdo —, entretanto, nos autoriza a indagar sobre o contetdo e a
forma de elaboracdo dos itens: os itens do fator de Discriminac¢do Social demandam outro formato
mais sensivel as manifestacdes dos preconceitos sutis ou encobertos (Belo, Souza & Camino, 2010;
Brauer, Wasel & Niedenthal, 2000; Crandall & Eshleman, 2003; Lacerda, Pereira & Camino,
2002)? Como as formas de discriminacdo social (por raca, género, idade, etc.) atravessam o
ambiente universitario? Os itens utilizados as representam adequadamente? Além disso, 0s itens
foram elaborados tendo em vista serem aplicados em diversas ocupacdes e, por consequéncia, ndo
abrangem categorizacGes sociais do ambiente universitario e que podem ser significadas pelos
servidores como preconceituosas em seus fundamentos. Exemplos de tais categorizacfes séo: ser
produtivo ou ndo, ser funcionario técnico-administrativo ou ndo, ser novato ou nao, ser efetivo ou
ndo, etc.

Sobre o fator Participacdo, indagamos se deveriamos dar conta de caracteristicas do
ambiente das IFES, como as decisfes colegiadas, o acesso a informacéo e ao exercicio de influéncia
nos processos decisorios articulados as coalizacdes internas e/ou filiacGes a grupos informais. Em

outras palavras, os itens ndo traduziram adequadamente as relacGes de poder.
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Tabela 2
Fatores do Questionario de Condicdes de Trabalho (QCT)

Condic0es fisicas e materiais

Aspectos Psicobioldgicos (a=0,90): Percepcédo de exposicao a: riscos do ambiente fisico e material que podem ter
impacto na satde (corporal e psiquica).

Espaco de Trabalho (a=0,73): Percepcéo de exposicdo a: realizar as atividades dentro de instalacGes especificas
da organizacgdo e/ou quanto é necessario ser realizado no campo e no espago virtual.

Aspectos Fisioquimicos (0=0,64): Percepcado de exposicdo a aspectos do ambiente fisico e material do trabalho,
como: a presenca de vapores, fumaca e poeira; temperatura e iluminacéo.

Exigéncias de Esforco Fisico (0=0,81): Percepcdo de exposicdo a: atividades de trabalho que exigem uma
execucdo mecénica e movimentos repetitivos, com uso de maquinas e equipamentos.

Riscos de Acidentes (0=0,82): Percepcdo de exposi¢do a riscos de acidentes: pequeno porte, incapacitantes ou
fatais.

Processos e caracteristicas da atividade

Espaco de Autonomia (0=0,81): Percepcdo da organizacdo do trabalho com a possibilidade de decidir
autonomamente pelos métodos, planejamento e ritmo do que se realiza. Espago de acéo.

Complexidade, Responsabilidade e Rapidez (0=0,75): Quanto se exige do trabalhador execucdo de tarefas
complexas, rapidez, responsabilidade por danos e iniciativa diante do imprevisto.

Organizacdo do Tempo (a=0,72): Quanto de autonomia se dispde para organizar o préprio trabalho no tempo,
planejar intervalos, folgas e férias.

Estimulo a colaboracéo (0=0,63): Quanto € possivel contar com a colabora¢do na realizacdo do trabalho.

Condic6es do ambiente sociogerencial

Infraestrutura e Pressdo (0=0,90): Pressdes diretas e indiretas (por meio da fragilidade infra estrutural):
exposicdo a situacdes de falta de equipamentos e material de trabalho; percepcdo de exigéncias desproporcionais
as condicdes de infraestrutura.

Oferta de Informacéo de Saude (0=0,88): Percepcdo dos participantes sobre acdes gerenciais de prevencéo a
acidentes de trabalho e a problemas de satde ocupacional, informando o trabalhador sobre os riscos existentes.

Organizacao das atividades (0=0,81): Natureza e distribuicdo das atividades no ambiente de trabalho. Revela
aspecto da percepcdo do participante sobre o exercicio da funcdo gerencial organizativa, o que justifica a
denominacao.

Violéncia (0=0,80): Alusdo a ameacas de violéncia fisicas, agressdes verbais, intimidagdes, perseguicdes e
discriminacdo sexual. Refere-se, portanto, & animosidade das relacdes interpessoais.

Ambiente Conflitante (a=0,80): Percep¢do do participante no que se refere as possibilidades de ser envolvido
em conflitos interpessoais e em situacdes que divergem de seus valores e principios.

Participacéo (0=0,63): Percepcdo dos participantes sobre as praticas interativas de consulta sobre mudancas na
organizacdo do trabalho e de abertura ao dialogo em torno do desempenho no trabalho

Discriminacao Social (a=0,58): Sujei¢do dos participantes a situa¢des de discriminacdo baseadas em tracos
pessoais (por exemplo: idade, altura, cegueira, sexo). A percepcdo do participante quanto ao gerenciamento na
organizacdo que minimize ac¢@es discriminatorias.

Fonte: Adaptada de Borges et al. (2013) e de Souza (2014).
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Todas essas observacdes que levantam duvidas e/ou indagacGes sobre o QCT, na sua
utilizacdo para servidores de IFES, no conduziram a definir o segundo objetivo especifico:

Obijetivo especifico 2. Implementar modificagdes no QCT tendo em vista, a superagdo
das limitacbes comentadas anteriormente e testar empiricamente as estruturas fatoriais por
categoria taxondmicas avaliando seu aperfeicoamento psicométrico.

Além das diferencas nas estruturas fatoriais encontradas por Borges et al. (2013) a
amplitude das mudancas das universidades (ja mencionada) e complexidade estrutural, que implica
no desenvolvimento de atividades muito diversas no contetdo, embora todas elas possam convergir
para finalidades académicas das universidades, por sua vez, nos incentivaram buscar o segundo
objetivo especifico:

Objetivo especifico 3. Explorar a diferenciacdo da estrutura fatorial dos itens das trés
categorias — condicdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas da atividade; ambiente
sociogerencial — nos aspectos singulares aos servidores da UFMG.

A quase totalidade das condigdes contratuais e juridicas (p. ex., regime de trabalho e tipo
de contrato), contidas no QCT, demanda a aplicacdo de escala nominal, impedindo sua fatoragé&o.
Além de que as condicBes contratuais e juridicas foram os aspectos sobre 0s quais, encontramos
menos pesquisas antecedentes. Tal fato deve ter sido influenciado pelas dificuldades de realizar
estudos comparativos e que tomam o nivel organizacional e/ou o ocupacional como seu foco, pois
aqueles que sao desenvolvidos com amostras de uma unica organizagédo e/ou focalizam o emprego
tendem a ndo obter variancia suficiente (Motta & Borges, 2016; Souza, 2014). Em outras palavras,
ha muita homogeneidade no que se refere a aspectos como o regime de trabalho, a jornada de
trabalho contratada, direitos trabalhistas e programas de beneficios. Na UFMG, a complexidade
estrutural implica que seu quadro de servidores esta organizado em dois segmentos — docentes e
funcionarios técnico-administrativos — e ha a convivéncia de diferentes regimes contratuais —
servidores estatutarios e empregados celetistas. Por isso, definimos o terceiro objetivo especifico
em:

Objetivo especifico 3. Identificar se os escores nos fatores encontrados nas demais

categorias das condicdes de trabalho variam segundo condicdes contratuais e juridicas.
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Meétodo

Tendo em vista a consecucdo dos objetivos geral e especificos antes anunciados,

desenvolvemos pesquisa de campo como descreveremos nas se¢Oes subsequentes.

Participantes

Na construcdo da amostra, aplicamos 0 QCT em 1091 servidores da UFMG (professores
funcionarios técnico-administrativos estatutarios e empregados publicos da EBSERH). Entretanto,
o questionario nos diferentes itens previa uma alternativa de resposta de “Nao se aplica”.
Recodificamos essas como respostas em branco e quem marcou essa resposta a partir de 50% do

questionario, foi entdo excluido da amostra. Essa, por fim, totalizou 1060 participantes.

Instrumento

Aplicamos uma ficha sociodemografica, que abrangeu itens sobre o participante como a
idade, o sexo, estado civil, nimero de filhos ou dependentes, nivel de instrucdo formal, tempo de
trabalho. As respostas foram utilizadas para a descricdo da amostra.

Em relacdo ao QCT, partimos, entdo, da versdo anterior (Borges et al., 2013), de todos 0s
comentarios sobre suas limitacGes descritas na secdo anterior e da analise documental que
implementamos em etapa anterior sobre a qualidade de vida nas IFES (Borges, Magalhdes &
Barros, submetido). Pusemos em funcionamento um grupo de discussao, composto pelos autores,
funcionarios da UFMG e estudantes de pos-graduacéo (alguns professores de instituicao e ensino
superior particulares) e de graduacdo do curso de Psicologia da UFMG. Fizemos reunifes
periddicas durante 2016. As discussdes no grupo de discussdo contribuiram elucidando aspectos
das condicGes de trabalho nas universidades ndo contempladas na versdao do QCT, ou seja,
mostrando as singularidades do contexto universitario. Neste grupo implementamos uma série de
modificacdes, entre as quais:

e nas condicBes contratuais e juridicas designamos um item de vinculos e as alternativas

contemplaram a variedade de possibilidades da UFMG, retiramos item sobre beneficios que
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seria padrdo na UFMG, acrescentamos um item especifico sobre aposentadoria e outro com
relacdo ao pagamento do adicional de insalubridade, com alternativas compativeis;

e nas condicdes fisicas e materiais, desdobramos alguns itens de modo que cada um s avaliasse
um aspecto pontual por vez;

e em processos e caracteristicas da atividade, acrescentamos itens que permitisse o participante
expor suas percepcdes acerca do carater burocratico institucional, a necessidade continua e
oportunidades de atualizagdes e requalificagdes, bem como o caréter planejado (ou ndo) dos
processos de trabalho;

e nas condi¢des do ambiente sociogerencial, acrescentamos itens sobre a gestdo de liberacdo e
incentivo ao servidor para qualificacdo, acesso a treinamento e apoio a socializacdo, aplicacdo
do plano de carreira, participacdo nas decisdes e questdo sobre discriminagdo focalizada no

ambiente e ndo em si mesmo como alvo.

Todas essas modificacfes implementadas resultaram na versdo do QCT que segue no
Apéndice E. Tinhamos a intencdo de torna-lo mais enxuto (com menos itens), entretanto, para
contemplar todas as nuances sobre as condicGes de trabalho levantadas no grupo de discussao, ele
terminou mais extenso.

Apos a construcdo desta nova versdo do QCT, transformamos em questionario online,
para 0 que contratamos uma programacao especifica tendo em vista a seguranca dos dados, o sigilo
e 0 anonimato com 0s quais planejamos atuar. A programacdo do QCT online previa: o prévio
preenchimento do TCLE; impedir que o participante seguisse adiante deixando itens em branco, a
suspencéo do preenchimento com possibilidade de continuar posteriormente. Todos esses cuidados
foram importantes para expressar os cuidados éticos com a pesquisa, inclusive buscando a
participacdo voluntaria dos servidores.

Em sintese a versdo do QCT desta pesquisa contou com 28 itens sobre as condicGes
contratuais e juridicas, 47 sobre as condi¢des fisicas e materiais, 74 sobre processo e caracteristicas
da atividade e 79 acerca das condicGes do ambiente sociogerencial. Os itens sobre as condi¢fes
contratuais e juridicas estdo estruturados com alternativas nominais para as respostas. Todos 0s
demais usam escala com as seguintes alternativas: 1 (Nunca), 2 (Raramente), 3 (Algumas vezes),

4 (Muitas vezes), 5 (Todo o tempo) e 6 (N&o se aplica).
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Ambos os formatos (tradicional e online) eram precedidos por uma mensagem ao servidor,
esclarecendo os objetivos da pesquisa, o carater voluntario e andnimo da participacdo, bem como
por um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em que o participante pode declarar sobre

sua decisdo voluntaria de participar.

Procedimentos de coleta de dados

Aplicamos os questionarios, em 2017, utilizando o sistema de informética da UFMG, de
modo que era enviado um link exclusivamente para servidores efetivos (funcionarios técnicos-
administrativos e docentes), bem como uma sistemética a partir da area de gestdo de recursos
humanos do Hospital Universitario da UFMG de modo que atingia também trabalhadores celetistas
vinculados a EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares) que gere atualmente o
referido hospital. No hospital, também foi aplicado uma parte no formato tradicional (lapis e papel)
para aqueles que ndo se agradaram de responder online. Em todas as aplica¢cdes o anonimato do
participante foi preservado, com a intencdo de protege-los, bem como contribuir para garantir a

autenticidade das respostas.

Registro e procedimentos de analise dos dados

A aplicacdo online implica uma tabulacdo automatica de forma que recebiamos banco
de dados do software “Excel” que dialoga com o SPSS (Statistical Package of Social Science).
Aqueles aplicados no formato tradicional demandaram digitacdo manual diretamente no banco de
dados do SPSS. Ap6s montado o banco de dados do SPSS, passamos entdo a proceder as analises
estatisticas das respostas nas seguintes etapas:

Analises preliminares dos itens do QCT. Aplicamos o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov e este rejeitou a normalidade de todos os itens. Estimamos, entéo, os coeficientes Kurtosis
e Skewness que também sdo indicadores de normalidade. E depois de explorar esses coeficientes
e os gréaficos de distribuicdo de frequéncia item a item, decidimos por excluir aqueles com tinham
ao menos um desses coeficientes superiores a 2,0. S8o, entdo, 24 itens, sendo: na categoria
condicdes fisicas e materiais, 0s itens 4, 7, 24, 39 e 40; na categoria processos e caracteristicas da
atividade, os itens 4.1, e 9.2; na categoria ambiente sociogerencial, os itens 1.2, 2.4, 6.4, 6.6, 6.7,
6.11a6.13,7.2,74a7.6,7.10a7.12,85¢e8.12.
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Andlises fatoriais exploratorias (AFE’s). Aplicamos andlise fatorial exploratério
(Principal Axis Factoring) no conjunto das respostas as trés categorias com questdes estruturadas
escalares (condicdes fisicas e materiais, processos e caracteristicas da atividade, e, condi¢cdes do
ambiente sociogerencial) para testar empirica e estatisticamente a diferenciacéo das categorias com
a qual vimos trabalhando em pesquisas anteriores de maneira conceitual. Para esta analise, ndo
passamos para a Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) em decorréncia da quantidade de itens do
QCT. Consideramos os trés fatores encontrados como de segunda ordem (ou secundarios) e
fizemos novas analises fatoriais exploratorias no conjunto de itens que formavam cada fator
secundério, encontrando os fatores priméarios. Como esses divergiam dos anteriormente
encontrados (Borges et al., 2013), eles passaram a ser tomados com hip6teses para podermos
submeté-los a AFC. No inicio de cada anélise fatorial exploratoria primaria, inspecionamos os itens
com comunalidades maiores de 0,70 e menores de 0,30, examinando na matriz de correlacGes: nos
primeiros, se ocorriam coeficientes superiores a 0,70 (multicolinearidade) e, nos segundos, se ndo
havia coeficientes superiores a 0,30 na matriz de correlagcdes. No primeiro caso, decidiamos por
eliminar um dos itens envolvidos na relacdo de multicolinearidade, ou, fazer média aritmeética entre
esses itens e, no segundo caso, elimindvamos o item cujos coeficientes revelavam ser carater
outlier. Na primeira aplicacdo de cada AFE, aplicAvamos rotacdo obliqua e examinavamos se na
matriz de correlacdo fatorial havia alguma correlacdo acima de 0,30. No caso positivo,
mantinhamos a rotacdo obliqua e, no negativo, passadvamos para rota¢éo varimax. Nas trés solucées
fatoriais primarias a rotacao obliqua foi confirmada, de modo que s6 adotamos a rotacéo varimax
na solucéo fatorial de segunda ordem.

Analises fatoriais confirmatorias. Apos essas etapas, submetemos as estruturas fatoriais
primarias encontradas nas AFE’s, o utilizando o software Lisrel. Para isto, montamos trés bancos
de dados, cada um apenas com os itens referente a um dos fatores secundéarios encontrados. O
propdsito da aplicacdo de AFE, além de obter uma avaliacdo de ajuste de modelo, teve também a
intencdo de buscar uma estrutura (ou tipologia) mais parcimoniosa das condi¢cdes de trabalho da
populacdo pesquisada. Assim, para obtermos uma solucdo com bom ajuste, apos a elaboracdo do
modelo inicial de AFC, eliminamos 0s itens segundo 0s seguintes critérios: cargas inferiores a 0,60
e indicacdo do software no output de quais itens estavam contribuindo para o quiquadrado rejeitar
0 modelo. Em dois dos casos precisamos diminuir o nimero de fatores esperados por falta de

validade discriminante entre dois deles. Isto provavelmente deve estar refletindo a opgdo por
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rotacdo obliqua nas AFEs. Nos resultados serdo apresentadas apenas as solugdes encontradas com
0 melhor ajuste obtido.

Estimativa de escores. Para estimar os escores nos fatores seguindo a estrutura encontrada
nas AFEs, aplicamos médias em que os pontos atribuidos pelos participantes ao item eram
ponderados pela carga fatorial do item. E sequindo os modelos de AFC, aplicamos média aritmética

dos itens que convergiram em cada fator.
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Resultados

Com os resultados das AFEs, construimos a estrutura fatorial resumida na Figura 1, que
explica 26,86% da variancia compartilhada e abrange fatores de segunda ordem e primarios.
Embora tenhamos encontrado trés fatores de segunda ordem, eles ndo corresponderam exatamente
as trés categorias da taxonomia consideradas inicialmente (Tabela 1), por isso preferimos
(re)nomed-los: Exigéncias, Contradices e Condi¢des Materiais; Comunicacdo, Desafio e
Participagéo; e Suporte e Planejamento.

Condicdes de
Trabalho

l \4 \4

—1 Exigéncias, Contradicdes _ | Comunicacgédo, Desafio e — Suporte e Planejamento
e CondicGes Materiais Participacéo (PVE=6,79; (PVE=6,10; 0=0,79)
(PVE'=14,07; Alfa=0,95) Alfa=0,88)

Processo burocrético Atualizagdo do saber — (3'5132224 74?Alfa=p(r)o7tg(;:ao
(PVE=23,88; Alfa=0,82) (PVE=19,97; Alfa=0,84) v '
B e 1 Normatizag&o
Discriminagéo Responsabllldade = . _
(PVE=7,15; Alfa=0,89) (PVE=6,79; Alfa=0,74) (PPl 7 Al =0 )
|| N o
. . - RefPEeE Gestdo por  objetivos
Ambiente Fisico Participacao AP -
(PVE=6,61; Alfa=0,75) (PVE=8.26: Alfa=0.73)

(PVE=6,08; Alfa=0,91)

" Informatizag&o

g (PVE=5,12; Alfa=0,77)

(PVE=3.38: Alfa=0.89)

A

Violénci Flexibilidade de jornada
lolencia (PVE=4,84; Alfa=0,78)

(PVE=2,37; Alfa=0,88)

Respeito as Limitagdes
(PVE=2,55; Alfa=0,75)

Precariedade Material
(PVE=2,37; Alfa=0,88)

Figura 1
Estrutura Fatorial do Questionario de CondicGes de Trabalho: com fatores de primeira e

segunda ordem

Legenda: 1 PVE=Proporcao da variancia explicada; Linhas vermelhas representam correlag@es superiores a 0,30 entre
fatores primérios.
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Observando a composicdo dos fatores de segunda ordem, o primeiro — EXxigéncias,
Contradicdes e CondicOes Materiais — agrupou itens de todas as trés categorias preliminares, sendo
que os itens que se referiam a Condicdes Fisicas e Materiais estdo quase na sua totalidade neste
fator, mas ndo predominaram entre aqueles de cargas mais elevadas. Assim, as cargas em tal fator
variaram de 0,32 a 0,70. No intervalo de cargas de 0,60 a 0,70 h& apenas dois itens originalmente
de condigdes fisicas e materiais (referentes a falta de materiais e riscos de pequenos acidentes).
Provavelmente, isto significa que os servidores participantes ndo perceberam tais aspectos
separados das iniciativas de gestdo e dos processos de trabalho. Em contrapartida os trés itens de
maiores cargas (0,70, 0,63 e 0,61 respectivamente) se referem a: exigéncias desproporcionais as
condicbes de trabalho; realizar tarefas conflitivas ou contraditrias e adocdo de prazos
incompativeis com a realizacdo das tarefas. Esses aspectos expbem a forma adotada de
denominacao do fator.

A natureza dos fatores primarios, formados pelos itens que compde o fator em tela,
clareia a sua compreensdo e/ou o0 que seja seu conteudo. A analise que identificou os fatores de
primeira ordem explicou 44,72% da variancia compartilnada. O primeiro fator — Processo
burocratico abarcou itens que descreve o carater burocratico dos processos de trabalho, mas
também a falta de material necessario. O segundo fator — Discriminagéo — abarcou itens originarios
predominantemente da categoria das condigdes do ambiente sociogerencial e se referem a
observacdo no ambiente de trabalho de exclusdo e/ou diminuicdo de oportunidades por
caracteristicas pessoais, religido, nacionalidade e regides, deficiéncias fisicas, idade e
posicionamento politico, bem como observacao de insinuacdes pelas razGes anteriores e pelo setor
de trabalho e vinculo empregaticio. O terceiro fator — Ambiente Fisico — reuniu itens
predominantemente originarios das condicdes fisicas e materiais referentes a exposicao a riscos e
incbmodo do ambiente natural e das instalagbes utilizadas. No quarto fator — Exigéncias —
predominaram itens originarios na categoria dos processos e caracteristicas da atividade. Referem-
se ao ritmo acelerado, a rigidez dos prazos, sobrecarga, incompatibilidades entre demandas de
trabalho e niamero de servidores, cumprimento de metas de producdo e exigéncias
desproporcionais. Esse fator tem uma dire¢do que se contrapde aos demais. No quinto fator —
Violéncia — estéo itens originarios também na categoria do ambiente sociogerencial e referem-se a
observacGes de assedios morais, intimidacdes, agressoes verbais, elogios inadequados, ameacas e

outras formas de violéncia interpessoal. No sexto fator — Respeito as LimitacGes —, estdo itens da
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mesma origem, mas que se referem ao respeito pelos tratamentos de salde, pelos afastamentos,
necessidades de pausa e limitacGes em geral de cada servidor. O Ultimo fator — Precariedade
Material — abarca trés itens originarios na categoria do ambiente sociogerencial e um de condicdes
fisicas e materiais. Referem-se a caréncia de equipamentos, materiais, softwares, etc...

O segundo fator de segunda ordem — Comunicacdo, Desafio e Participagdo — conta
predominancia de itens originarios na categoria de processos e caracteristicas da atividade de modo
que focaliza a organizacdo do trabalho ou o seu contetdo. Sua estrutura primaria € mais simples
contando com cinco fatores. O primeiro deles — Atualizacdo do saber — indica que as atividades
dos servidores implicam a necessidade de atualizacdo continua de seus saberes e competéncias,
formacbes complementares, dominio do saber fazer e iniciativas de formacédo e informacdo que
ultrapassam os limites organizacionais incluindo, por vezes, a necessidade de trabalhar em casa. O
fator Responsabilidade retne itens referentes a guarda de documentos, equipamentos, informacdes
e sancOes. O fator Participacdo se refere as oportunidades de participacdo na tomada de decisdes e
a qualidade das decisbes ponderadas coletivamente. O fator Informatizacdo se refere ao uso de
recursos de informatica e de midias nas comunicagdes. O ultimo fator — Flexibilidade de Jornada
— abrange a ideia de autonomia em estabelecer horario, planejar as atividades, de mobilidade,
poréem com limitacdes de custeio.

O terceiro fator de segunda ordem — Suporte e Planejamento — combina nove itens
originarios na categoria do ambiente sociogerencial e oito na de processos e caracteristicas da
atividade. O conjunto de seus itens abordam a gestdo de seguranca por acdes de orientacdo e
padronizacdo, bem como a gestdo das atividades centrada nas suas finalidades. Sua estrutura
fatorial de primeira ordem € a mais simples, com trés fatores. O primeiro deles — Suporte e Protecéao
— reune itens referentes as acdes de orientacdo e treinamento para evitar riscos de adoecimento e
de acidentes no trabalho. O segundo, Normatizacdo, abarca itens que se refere a disponibilizacao
de normas e padronizacGes que norteiam e limitam a realizacdo de tarefas. O Ultimo fator,
Obijetivos, indica quanto a realizacdo das atividades se norteiam pelos objetivos estabelecidos, pelo
planejamento realizado pelo clima de dialogo e administracédo de conflito nas relacdes interpessoais
e entre setores.

Estimados os escores dos participantes nos fatores descritos anteriormente, obtivemos
distribuicGes de escores que sintetizamos na Tabela 3. Observamos, entdo, as referidas

distribuicdes revelam que nos fatores de primeira ordem na categoria de Exigéncias, Contradicdes
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e Condi¢Bes Materiais evidenciam o carater contraditorio da dimenséo fatorial mais claramente do
que a interpretacdo que ja haviamos atribuido ao conteido dos fatores, pois que 0s escores mais
elevados sdo justamente em Respeito aos Limites Organicos versus a Precariedade Material e, em
seguida em Exigéncias. Os escores no fator Discriminacdo sdo 0os mais baixos e revelam que véo
em direcdo da inclusdo. Entretanto, é necessario cuidado na interpretacdo desses escores haja visto
que na atualidade ha uma tendéncia a discriminacdo e ao preconceito velado, sendo que a tabela
revela que 25% da amostra apresentaram escores acima do ponto de 2,45 (que é praticamente igual
ao ponto médio da escala de 1 a 5). Haja vista a natureza do contetdo do fator, consideramos que
essa proporcao € elevada e deveria fazer acender o sinal de alerta na instituicéo.

As distribuicBes de escores nos fatores referentes a Comunicacéo, Desafio e Participacao
mostram que a percepg¢éo dos participantes nos cinco fatores revela em que a Universidade segue
forte. Provavelmente, as oportunidades de atualizacdo do saber, de participacdo nas decisdes, 0
senso da responsabilidade por assuntos valorizados e a tendéncia a informatizacdo valorizam a
identidade dos servidores em direcdo a academia. A média que destoa com uma tendéncia mais
abaixo se refere a Flexibilidade de Jornada.

No fator de segunda ordem, Suporte e Planejamento, os escores de dois fatores
(Normatizacgdo e Objetivos) também indicam que os participantes tendem a considerar 0s aspectos
abrangidos como ponto forte da instituicdo. Entretanto os escores no fator Suporte e Protecéo revela
uma tendéncia a percepc¢do das condigdes de trabalho na UFMG como de desamparo. Este achado
corrobora os resultados de duas dissertacGes: uma acerca da tutorizacdo de docentes em estagio
probatério (Rosa, 2017) e outra, acerca da remoc¢do de TAE’s em estagio probatorio (Macedo,
2018).



Tabela 3

DistribuicOes de escores nos fatores de condicOes de trabalho (N=285)

. Desvio- | Percentis/Quartis
Fatores de Condicdes de Trabalho Média  padrdo | 25% 50% 75%
Exigéncias, Contradi¢tes e Condigdes Materiais
F1 Processo burocratico 2,58 ,88 191 2,56 3,15
F2 Discriminacgéo 1,50 ,55 1,09 1,33 1,72
F3 Ambiente Fisico 2,05 ,65 1,54 193 245
F4 Exigéncias 3,13 ,83 2,56 3,10 3,70
F5 Violéncia 2,44 ,70 191 237 284
F6 Respeito as Limitacdes 3,48 ,55 3,16 3,54 3,84
F7 Precariedade Material 3,31 ,95 2,65 3,35 3,99
Comunicacdo, Desafio e Participacéo
F1 Atualizacdo do saber 3,42 A7 2,85 3,50 4,00
F2 Responsabilidade 3,12 ,92 2,54 3,17 3,80
F3 Participacdo 3,21 ,88 2,64 3,30 3,71
F4 Informatizacio 4,27 ,69 3,94 4,48 4,78
F5 Flexibilidade de Jornada 2,90 ,64 2,48 2,88 3,35
Suporte e Planejamento
F1 Suporte e Protecdo 2,45 ,63 2,04 240 281
F2 Normatizacéo 3,70 75 3,19 3,74 4,22
F3 Objetivos 3,57 70 3,14 3,64 4,08
Fatores de Segunda Ordem

F1 Exigéncias, ContradicGes e CondicOes Materiais 1,84 ,53 1,45 1,68 2,09
F2 Comunicacdo, Desafio e Participacdo 2,90 ,50 2,53 2,93 3,26
F3 Suporte e Planejamento 1,77 ,38 1,53 1,78 2,01
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Essa estrutura e 0s escores nos seus fatores, encontrados por meio das AFEs apds a

aplicacdo do QCT revisado para a atual pesquisa, sdo distintos das estruturas fatoriais anteriores

(Borges et al., 2013). Discorremos mais sobre tais distingdes na secdo subsequente. Aplicamos,

entdo, AFC conforme descrevemos na se¢do dos procedimentos de analises de dados, tomando as

estruturas fatoriais primarias descritas na presente se¢do como as hipoteses a serem testadas.

Em relacdo a estrutura fatorial das Exigéncias, Contradi¢cfes e Condi¢bes Materiais, 0

melhor modelo encontrado (Figura 1) por meio da AFC apresentou os indicadores da qualidade do

ajuste, em geral, bastante favoraveis, bem como adequada validade convergente (todas as cargas

dos itens nos fatores latentes superiores a 0,60) e discriminante (nenhum Phi, covariancia entre

variaveis latentes, superiores a 0,60).
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1
‘ Phi (¢)=de -0,49
AG6 — No Ultimo ano, vocé observou no seu

¢ ambiente de trabalho ... 6.10) Assédio moral w

AG5 — Em seu trabalho, vocé esta exposto ...
5.6) conflitos com superiores/chefia

FM — Quanto vocé esta exposto as condicOes
<4—| detrabalho abaixo ... 11) Inalacdo de vapores

<+— ... 19) Riscos de acidentes fisicos Am’b!ente
| Fisico
... 28) Transportar ou deslocar cargas pesadas
... 1) Vibrages provocadas por instrumentos
‘ ¢ manuais, maquinas, etc.
PC2 — O seu trabalho implica... 3) prazos
4_

incompativeis com a realizagdo da tarefa.

PC2 ..5) Incompatibilidades entre
<4— demanda(s) e nimero de pessoas no setor de
trabalho

AG5 — Em seu trabalho, vocé esta exposto a:
<«— 5.2) dificuldades de aquisi¢ao/solicitacdo do
material necessario para a realizacéo de suas
tarefas

Precariedade
Material

... 5.4) dificuldades para consertos e ajustes
< nas instalages utilizadas

¢ AG4 — Vocé .. 4.15) e respeitado na |q— L
necessidade de afastamento por problemas de Respeito as
‘ satide. / Limitacdes
<+— | ... 4.13) é respeitado nas suas necessidades
de tratamento de saude.

Indicadores de qualidade do ajuste do modelo
Quiquadrado=51,24; Valor de p=0,211; RMSEA=0,012
GF1=0,99; AGFI=0,99; PGFI=0,56; CF1=0,99; IFI=0,99; RFI=0,98

Figura 1
Exigéncias, Contradicdes e Condi¢bes Materiais: Analise Fatorial Confirmatoria
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Entretanto, devemos observar que tal solugdo confirmou a estrutura encontrada por AFE
apenas parcialmente, pois que eliminou dois fatores — Processo Burocratico e Discriminagdo —
encontrados na AFE. Ocorreu que Processo Burocratico ndo apresentava validade discriminante
em relagdo ao fator Exigéncias, nem o fator Discriminacdo em relagcdo ao fator Violéncia. A
tentativa de juntar esses fatores em dois ndo deu bons resultados haja vista que os itens de Processo
Burocrético e os de Discriminacdo deixaram de apresentar validade convergente.

Além disso, devemos observar ainda que a solucdo estatisticamente consistente, reduziu de
forma radical o nimero de itens. Este fato pode ser positivo na direcdo de encontrarmos uma
solugdo mais parcimoniosa, deixando claro as prioridades e no caminho de obter um QCT eficiente,
mas bem mais simples, o que importa em termos de facilitar o desenvolvimento de diagnosticos
periddicos das condicdes de trabalho nas IFES. Questionamentos, entretanto, precisam ser feitos,
pois isto ndo significa que os dois fatores excluidos da AFC nao sejam importantes.

Apesar da qualidade estatistica do modelo, devemos observar que 0 modelo esta indicando
um erro de mensuracgéo do item 4.13 de 1,22, sendo que o desejavel € que seja menor que 1,0.

Em relacdo a estrutura de Comunicacdo, Desafio e Participacdo, a melhor solucéo
encontrada por meio de AFC, representada na Figura 2, conta com varios indicadores favoraveis
ao ajuste do modelo, o quiquadrado seguiu, entretanto, significativo, indicando rejeicdo do modelo.
Mas além disso, esse modelo abrange dois fatores e ndo cinco como indicado na AFE e considera
apenas uma pequena parte dos itens (6 de 26 itens). Registra-se que o fator de Flexibilidade de
Jornada ndo apresentava suficiente validade discriminante de Atualizacdo do Saber e havia varios

problemas nos itens que comprometia a validade convergente.
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0,86

0,71

0,96

PC8 — Suas atividades e funcdes exigem ... 6)

| manter-se atualizados (p. ex., participar de

congressos, realizar leituras e/ou estudar)

PC6 — Na execugdo de suas atividades de
trabalho, wvocé .. 3)é desafiado
intelectualmente no seu trabalho.

AG2 -~ Desde que estd nesta
organizagao/instituicéo, vocé
realizou/participou de ... 5)eventos e/ou
coNgressos.

0,77
< 0,77 Atualizacio
do saber
0,84

AG4 — Vocé ... 5) observa que os conflitos
sdo bem administrados.

AG4 — Vocé ... 4) participa do planejamento
de mudangas na organizagéo do trabalho e/ou
nas suas condicdes de trabalho.

AG4 — Vocé ... 6) observa que a qualidade
das decisdes melhora e se incorpora melhor,
quando sao discutidas no colegiado e outras
instancias.

Indicadores da qualidade do ajuste do modelo
Quiquadrado=52,73; P-value<0,00001; RMSEA=0,073
GFI1=0,98; AGFI=0,96; PGFI=0,38; CFI=0,97; IFI=0,97; RFI=0,93

Figura 2
AFC de Comunicacao, Desafio e Participacdo
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Em relacdo a estrutura fatorial de Suporte e Planejamento, a melhor solugdo encontrada por

meio da AFC esta representada na Figura 3.

*AG4 — Vocé ...11&12) é orientado sobre
0s riscos de acidentes e adoecimento no
trabalho.

AG2 -~ Desde que estd na
organizacao/instituicdo, vocé
realizou/participou de...3) treinamento de
atualizagdo/reciclagem.

PC7 — O que vocé faz é definido ... 3) em
manuais, regimentos, normas e/ou
protocolo.

PC4 — O seu trabalho lhe exige ... 2)
cumprir  procedimentos  operacionais
padronizado.

PC7 — O que vocé faz é definido ... 2) por
seu chefe/superior sozinho ou por instancia
colegiada superior a voceé.

PC10 - Quanto a concepgdo do seu

+ trabalho, vocé pode afirmar ... 3) Todos

estdo seguros da relevancia dos objetivos
de cada atividade.

... 8) Todos tém clareza dos objetivos do

que fazem.

Suporte e
Protecdo

A 4

Normatizacéo

A

v

Objetivos

Indicadores da qualidade do ajuste do modelo
Quiquadrado=23,14; P-value<0,017; RMSEA=0,032

GF1=0,99; AGFI=0,99; PGFI=0,39; CFI=0,99; IFI=0,99; RFI=0,97

Legenda: * Média dos itens 4. 11 e 4.12.

Figura 3

AFC de Suporte e Planejamento

Devemos observar que esse modelo (Figura 3), além de suas qualidades psicométricas,

mantém os trés fatores encontrados na AFE respectiva, porém reduz bastante o nimero de itens (7

de 18 itens).
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Apéndice E: Questionario de avaliacdo das condicgdes de trabalho e percepc¢ao do estresse.



FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1) Qual a sualdade? anos. 2) Em que més e ano comegou a trabalhar? /

3) Em que més e ano comegou a trabalhar na UFMG: 4) Em que més e ano comegou a trabalhar no cargo atual:
/ /

5) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 6) Numero de filhos ou dependentes:

7) Estado civil 8) Qual seu ultimo grau de instrugdo:

() Solteiro (a) () Ensino fundamental incompleto () Especializagdo/Pds-graduagdo latu sensu

() Casado (a) () Ensino fundamental completo () Mestrado

() Mora com companheiro(a) () Ensino médio () Doutorado

() Divorciado (a) () Ensino superior incompleto () Pds-doutorado

() Viavo (a) () Ensino superior completo

() Outro. Qual?

QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES DE TRABALHO
Condigoes de trabalho: contratuais e juridicas

1) Vinculo com a UFMG 2) Tipo de Cargo

) Técnico administrativo de Educagdo (RJU) ) Nivel basico

) Celetista concursado (p. ex., Ebserh) ) Administrativo nivel médio

) Celetista terceirizado ) Administrativo nivel superior

) Professor Dedicagdo exclusiva ) Técnico ou auxiliar de enfermagem

) Professor 40 h ) Outro técnico de nivel médio

) Professor 20 h ) Enfermeiro

) Cedido de outro érgdo ) Médico

) Voluntario, como: ) Outro profissional assistencial, de nivel superior
) Contrato temporario, como: ) Professor de Ensino Fundamental e/o Médio
) Estagiario: ) Professor de Ensino Superior

) Outro. Qual? ) Outros. Qual?

—~ o~~~ o~~~ o~ — — —
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2.1) Qual é sua principal atividade/cargo na UFMG?

2.2) Sua atuagdo na UFMG é sua principal atividade profissional? ()Sim ( ) Nao

3) Em relagdo a fungdo de coordenagdo, supervisdo ou chefia, vocé:

() Nunca exerceu () Exerce, mas ndo é remunerado
() Exerceu no passado e foi remunerado () Exerce e é remunerado
() Exerceu no passado, mas nao foi remunerado

4) Sua atuag¢do na UFMG prevé contratualmente uma jornada de trabalho de quantas horas semanais?

()20 horas semanais ()44 horas semanais
()30 horas semanais () Outras. Especifique: horas
()40 horas semanais () N&o se aplica
5) Na pratica, quantas horas vocé trabalha normalmente por semana para UFMG?
()20 horas semanais ()40 horas semanais
()30 horas semanais ()44 horas semanais
()31 horas e 15 minutos semanais () Outras. Especifique: horas
6) Normalmente, quantos dias por semana vocé trabalha na/para a UFMG? dias por semana

7) Normalmente, quantas vezes por més trabalha durante a noite (pelo menos 2 horas entre 10 horas da noite e 5 horas da
manha)? noites por més () Nunca

8) Quantas vezes por més (em média) vocé trabalha aos sabados e/ou domingos?
sabados/domingos pormés () Nunca

9) Gostaria de trabalhar...

()44 horas semanais ()20 horas semanais
()40 horas semanais () outras. Especifique: horas
() 30 horas semanais




10) Em média, quantos minutos por dia vocé demora no percurso de casa para o trabalho e do trabalho para casa (total/soma)?

minutos () Nao se aplica
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11.1) com registro eletrénico de ponto
11.2) com horarios fixos de entrada e de saida
11.3) por turnos ou escala
12) Com relagdo as suas férias e descanso semanal, vocé: (pode marcar mais de uma alternativa)
() Usufrui anualmente de trinta dias ou mais de férias
() Divide suas férias em duas ou trés vezes
() Costuma vender parte de suas férias
() Tem outro trabalho durante suas férias
() Aproveita suas férias para realmente descansar
13) Com relagdo ao adicional de insalubridade/periculosidade, penso que:
() Ndo recebo e ndo tenho direito a receber () Recebo o percentual justo
() Nao recebo, mas penso que tenho direito a receber () Recebo, mas o percentual é injusto
() Recebo, mas ndo tenho direito a receber () N&o sei opinar

14) Com relagdo a sua aposentadoria, seu beneficio sera pago:

( )integralmente
() parcialmente e complementado de alguma previdéncia privada (como FUNPRESP)
() parcialmente e sem complementos () Nao sei informar

15) Vocé é sindicalizado? ( )Sim( ) Néao 16.1) Se sim, especifique o sindicato:

16.2 - Com que frequéncia participa das atividades sindicais?
( )Nunca ( )Raramente ( )Algumasvezes ( )Muitasvezes ( )Todootempo ( ) N&o se aplica.

16) O seu salario é composto normalmente por (pode marcar mais de uma alternativa):

() salario fixo () horas extraordinarias

() comissdo por desempenho ou produgdo fixa () participagdo em lucro

() Beneficios pagos em dinheiro () apenas de acordo com sua produgdo
17) Quanto vocé ganha por més (salario bruto/total):

() menos de RS 1.500,00 () deRS 8.000,00aR$ 11.000,00

() deR$ 1501,00 a R$ 3.000,00 () deR$11.001,00 a R$ 15.000,00

() deRS$3.001,00 a RS 5.000,00 () deRS 15.001,00 a R$ 20.000,00

() deRS$5.001 a RS 8.000,00 () acima de RS 20.000,00

18) O que voceé ganha é:
() aunicarenda de sua familia () aproximadamente a metade da renda familiar
() quase a totalidade da renda familiar () uma parcela pequena da renda da familia

19) Vocé tem outra atividade profissional (fora da UFMG)? ( )Sim ( ) Nao

4.1) Se sim, especifique qual:

4.2) Se sim, ela é remunerada? ( )Sim () Nao

4.3) Se sim, quantas horas de trabalho por semana essa outra atividade profissional lhe exige?

()20 horas semanais () Outras. Especifique: horas semanais
()30 horas semanais () Ndo se aplica
()40 horas semanais




Condigoes de trabalho: fisicas e materiais

Utilizando a seguinte escala, de ‘Nunca’ a ‘Todo o tempo’, responda cada item, marcando com X:

Quanto vocé esta exposto as condigoes de trabalho abaixo?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

1) VibragGes provocadas por instrumentos manuais, maquinas, etc.

2) Ruidos fortes que obrigam vocé a levantar a voz para falar com as pessoas

3) Calor desconfortavel

4) Exposig¢do prolongada ao sol

5) Frio desconfortavel

6) Mudanga brusca de temperatura

7) Umidade excessiva

8) Falta de ventilagdo (p. ex., ambiente sem janela)

9) Ventilagdo inadequada (p. ex., mau cheiro, ventilacdo contaminada, etc.)

10) Fumaga (p. ex., de soldas, de canos de escape e de caldeira), p6 (p.ex., de giz, de
algoddo/tecido e de madeira) ou poeiras (p. ex., de cimento, de terra e fuligem)

11) Inalagdo de vapores (p. ex., de solventes, de diluentes, de inseticidas e/ou de material de
limpeza)

12) Manuseio ou contato da pele com produtos ou substancias quimicas (p. ex., tinta de pincel
atdémico, produtos de laboratdrio, solventes e/ou material de limpeza)

13) Contato com pessoas com doengas infectocontagiosas

14) Manuseio ou contato direto com materiais que podem transmitir doencas infecciosas
(p. ex., lixo, dejetos, sangue, fluidos corporais e/ou materiais de laboratdrio)

15) Radiagdes, raio x, radioatividade, luz de soldadura, raios laser

16) Fumaca de cigarro de outras pessoas

17) lluminagdo insuficiente

18) lluminagdo excessiva

19) Riscos de acidentes fisicos (p. ex., desabamentos, quedas de materiais, etc.)

20) Riscos de acidentes com ferramentas, instrumentos e maquinarios

21) Falta de higiene no ambiente de trabalho (p. ex., sala de trabalho e/ou dreas comuns)

22) Uso de instalagOes inapropriadas para suas necessidades organicas

23) Riscos de pequenos acidentes de trabalho

24) Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes ou fatais

25) Riscos de acidentes no transito durante o desenvolvimento da atividade

26) PosicOes dolorosas ou fatigantes

27) Levantar ou deslocar pessoas

28) Transportar ou deslocar cargas pesadas

29) Operar maquinas e ferramentas que exigem de vocé acentuado esforgo fisico

30) Usar maquinas, equipamentos e/ou ferramentas com defeitos

31) Ficar em pé ou andar por longos periodos




Quanto vocé esta exposto as condigoes de trabalho abaixo?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

32) Repetir movimentos com a mdo ou o brago

33) Repetir movimentos em intervalos menores que um minuto

34) Repetir movimentos em intervalos menores que dez minutos

35) Manter membros superiores suspensos por longos intervalos de tempo

36) Trabalhar em casa, desempenhando suas atividades profissionais

37) Trabalhar em outros locais que ndo sejam a sua casa ou instalagGes da
organizagdo/institui¢do p. ex., nas instalagdes de clientes ou usudrios e/ou em viagem)

38) Estar em contato direto com publico externo p. ex., clientes, pacientes, familiares ou
fornecedores)

39) Estar em contato direto com publico interno, ex., alunos, professores, funcionarios

40) Trabalhar com computadores, rede de dados, servidor, atividades referentes ao trabalho

41) Trabalhar com internet, e-mail, redes sociais para fins profissionais.

42) Usar telefonia celular e aplicativos como what’s app para realizar comunicagées
necessarias ao trabalho

43) Falta de material necessario para a realizagdo de suas tarefas

44) Falta de equipamentos/ferramentas adequadas

45) Trabalhar com colegas e/ou atendendo o publico interno e/ou o externo em espaco
insuficiente.

46) Precisar do uso de EPIs (equipamentos de protegdo individual) nas suas atividades

47) Poder contar com o fornecimento de EPIs (equipamentos de protecdo individual) pela
organizagao

Condigoes de trabalho: processos e caracteristicas de trabalho

Utilizando a escala, de ‘Nunca’ a ‘Todo o tempo’, responda cada item, marcando com X:

1) O horario de seu trabalho é ...

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

1.1) definido pela organizagdo/instituicdo sem possibilidade de alteragdo.

1.2) adaptado por vocé.

1.3) inteiramente determinado por vocé.

1.4) influenciado pelas demandas do usuario.

1.5) combinado com chefia/superiores/colegas.

1.6) alterado pela chefia/superiores.

2) O seu trabalho implica ...

2.1) ritmo acelerado.

2.2) prazos rigidos e curtos.




(Continuagdo)
2) O seu trabalho implica ...

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

2.3) prazos incompativeis com a realizagdo da tarefa.

2.4) incompatibilidades entre demanda(s) e seu horario de trabalho (entrada, intervalo e
saida).

2.5) incompatibilidade entre demanda(s) e nimero de pessoas no setor de trabalho.

2.6) realizar atividades além das atribui¢es previstas para seu cargo/funcio.

2.7) o preenchimento de formuldrio com detalhes que vocé desconhece a necessidade.

2.8) cumprimento de sequéncias de tarefas e normas com detalhes cujas finalidades ndo se
explicam.

2.9) acompanhar longos tramites administrativos-burocraticos.

3) Seu trabalho depende ...

3.1) do trabalho dos seus colegas e/ou outros setores.

3.2) das demandas do publico interno e/ou externo.

3.3) da velocidade automatica de uma maquina.

3.4) do controle direto da chefia/superiores.

3.5) de aprender coisas novas.

4) O seu trabalho lhe exige ...

4.1) cumprir normas administrativas.

4.2) cumprir procedimentos operacionais padronizados.

4.3) cumprir normas de seguranca.

4.4) cumprir metas de producdo e/ou desempenho.

4.5) resolver problemas por vocé mesmo.

4.6) lidar com normas e/ou legislacbes conflitantes.

4.7) realizar tarefas monétonas.

4.8) realizar tarefas complexas.

4.9) interromper uma tarefa para realizar outra(s).

4.10) atender telefonemas e/ou responder mensagens por e-mail ou outras midias.

5) Vocé pode escolher ou modificar...

5.1) a sequéncia das suas tarefas.

5.2) seus métodos de trabalho (ou modos de realizar o trabalho).

5.3) o ritmo da realizagdo das tarefas.

6) Na execucao de suas atividades de trabalho, vocé...

6.1) recebe ajuda de colegas.

6.2) recebe ajuda dos seus chefes/superiores.

6.3) pode receber ajuda externa a organizagdo/instituicdo.

6.4) faz pausa quando deseja.

6.5) pode planejar e/ou negociar o tempo necessario para terminar seu trabalho.

6.6) € livre para decidir quando tira férias ou dias de folga




(Continuagdo)
6) Na execugdo de suas atividades de trabalho, vocé...

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

6.7) tem oportunidades para realizar o que sabe fazer melhor

6.8) pode fazer um trabalho bem feito nas condi¢Ges de trabalho atuais

6.9) pode pbr em pratica as suas ideias

6.10) é desafiado intelectualmente no seu trabalho

6.11) é orientado a apresentar certas emogdes

6.12) deve regular e/ou controlar suas emog&es

6.13) preenche formularios que se sobrepdem ou se repetem

6.14) preenche formularios com varios itens desnecessarios

7) O que vocé faz é definido...

7.1) em manuais, regimentos, normas e/ou protocolos

7.2) por seu chefe/superior sozinho ou por instancia colegiada superior a vocé

7.3) pela equipe de trabalho

7.4) por vocé, planejando independentemente

8) Suas atividades e fungbes exigem...

8.1) qualificagdes e experiéncias que vocé ja tem

8.2) dominio de novos processos de trabalho

8.3) uso de programas de informética (em rede interna/externa ou nio

8.4) uso de internet para execugdo do trabalho (p. ex., busca de informagdes/contetdos)

8.5) uso de novos meios de comunicagdo (p. ex., videoconferéncia, redes sociais)

8.6) manter-se atualizados (p. ex., participar de congressos, realizar leituras e/ou estudar)

8.7) formacdo suplementar (como titulagdes e outros cursos) além do que vocé ja tem

9) Quanto as suas responsabilidades vocé responde...

9.1) por danos a equipamentos, maquinas e objetos

9.2) pela qualidade dos servigos prestados as pessoas e/ou produtos técnicos

9.3) por erros técnicos no desenvolvimento de seu trabalho

9.4) pela aplicacdo e/ou prestacgdo de contas de recursos publicos

9.5) pela captacgdo de recursos publicos ou privados

9.6) pela guarda e preservagdo de documentos impressos e/ou digitais

9.7) pelo recebimento e conferéncia de documentos, insumos e/ou materiais

9.8) pelo preenchimento de formulérios e registro de informacées

10) Quanto a concepgdo do seu trabalho, vocé pode afirmar que seu setor:

10.1) O bom planejamento das atividades facilita sua execugdo com qualidade.

10.2) Os objetivos maiores da universidade guia o estabelecimento adequado de prioridade.

10.3) Todos estdo seguros da relevancia dos objetivos de cada atividade.




(Continuagao)
10) Quanto a concepgdo do seu trabalho, vocé pode afirmar que seu setor:

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

10.4) As tarefas sempre envolvem aspectos que ndo se sabe o que os justificaria.

10.5) E evidente a necessidade de melhor organizag3o e racionalizagdo.

10.6) Ocorre “retrabalho” por equivocos de organizagdo e planejamento.

10.7) O ritmo e/ou a morosidade das decisbes dificultam a consecugdo dos objetivos de
trabalho.

10.8) Todos tém clareza dos objetivos do que fazem.

Condigdes de trabalho: ambiente sociogerencial

Utilizando a seguinte escala, de ‘Nunca’ a ‘Todo o tempo’, responda cada item, marcando com X:

1) Na sua organizagdo/institui¢do o investimento em capacitagdo pessoal é em forma de...

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3o se aplica

1.1) liberagdo sem suspensao de saldrio.

1.2) liberagdo com suspensdo do seu salario.

1.3) aumento salarial por capacitacgdo.

1.4) custeio total ou parcial (p. ex. bolsas, auxilios, isengGes de taxas ou mensalidades).

1.5) oferta de cursos, treinamentos e/ou palestras.

2) Desde que esta nesta organizagdo/institui¢do, vocé realizou/participou de...

2.1) formacgao (p. ex., graduacgdo, especializagdo, mestrado).

2.2) treinamento introdutodrio.

2.3) treinamento de atualizagdo/reciclagem.

2.4) programa de tutorizacgdo.

2.5) eventos e/ou congressos.

2.6) agOes de autoaprendizagem, atualiza¢Oes etc..

3) Na sua organizagdo/instituicdo o plano de carreira...

3.1) é aplicado adequadamente.

3.2) estimula seu desempenho.

3.3) aumenta sua dedicagao.

3.4) fortalece sua permanéncia.

4) Vocé...

4.1) influencia a escolha dos seus colegas de trabalho.

4.2) participa da escolha dos seus chefes/superiores.




(Continuagéao)
4) Vocé...

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N3do se aplica

4.3) mantém um didlogo de qualidade com o seu chefe/superior acerca do seu trabalho.

4.4) participa do planejamento de mudangas na organiza¢do do trabalho e/ou nas suas
condigOes de trabalho.

4.5 ) observa que a qualidade das decisGes melhoram e se incorporam melhor, quando sdo
discutidas nos colegiados e outras instancias.

4.6) observa que os conflitos sdo bem administrados.

4.7) observa conflitos na aplicagdo das normas e/ou regimentos.

4.8) observa conflitos na forma de aplicagdo de direitos informais (direitos adquiridos pelo
costume).

4.9) tem seu desempenho avaliado.

4.10) recebe feedback (retorno) sobre seu desempenho.

4.11) é orientado sobre os riscos de acidentes no trabalho.

4.12) é orientado sobre os riscos de adoecimento decorrente do trabalho.

4.13) é respeitado nas suas necessidades de tratamento de saude.

4.14) é pressionado a trabalhar além de suas condigdes de saude.

4.15) é respeitado na necessidade de afastamento por problemas de saude.

5) Em seu trabalho, vocé esta exposto a:

5.1) pressdo por decisGes rapidas.

5.2) dificuldades de aquisi¢cdo/solicitacdo do material necessério para a realizagdo de suas
tarefas.

5.3) dificuldades de aquisicdo e atualizacdo de equipamentos, aparelhos e/ softwares
necessarios a realizacdo de suas atribuicdes.

5.4) dificuldades para consertos e ajustes nas instala¢Ges utilizadas.

5.4) exigéncias desproporcionais as condi¢cGes de trabalho.

5.5) conflitos com colegas de trabalho.

5.6) conflitos com superiores/chefias.

5.7) exigéncias conflitantes com seus principios e valores.

5.8) realizar tarefas diferentes das suas atribuicoes.

5.9) sobrecarga de tarefas.

5.10) realizar tarefas conflitivas ou contraditdrias.

5.11) ficar sem fazer nada.

5.12) assumir responsabilidade por aplicar punigdes ou sangdes.

6) No ultimo ano, vocé observou no seu ambiente de trabalho...

6.1) agressdes verbais.

6.2) situagcGes de constrangimento.

6.3) ameaca de transferéncia e/ou remocgdo de setor.

6.4) transferéncia e/ou remogdo de setor de maneira arbitraria (sem motivo justo).




(Continuagéao)
6) No ultimo ano, vocé observou no seu ambiente de trabalho...

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes

Todo o tempo

N&o se aplica

6.5) designagbes para locais ou atividades incompativeis com o cargo ou fungdo.

6.6) ameacas de violéncia fisica.

6.7) violéncia fisica.

6.8) intimidagdes / perseguigdo.

6.9) elogios inadequados e/ou inapropriados.

6.10) assédio moral.

6.11) discriminagdo de sexo (homem x mulher).

6.12) insinuagdes de natureza sexual.

6.13) assédio sexual.

7) No ultimo ano, vocé observou no seu ambiente de trabalho insinuagées relacionadas...

7.1) aiidade.

7.2) a nacionalidade, regides e/ou microrregides.

7.3) ao setor e/ou atividade de trabalho.

7.4) aos aspectos raciais.

7.5) a classe social.

7.6) a religido.

7.7) ao vinculo empregaticio.

7.8) aos posicionamentos politicos.

7.9) as caracteristicas pessoais (p. ex., peso, altura).

7.10) as deficiéncias fisicas e mentais.

7.11) as preferéncias/orienta¢des/identidades sexuais.

7.12) a historia pessoal (p. ex., prostituicdo, ex-presidiarios, portadores de doencas
contagiosas ou cronicas).

8) No ultimo ano, vocé observou no seu ambiente de trabalho exclusdo e/ou diminuigdo de oportunidades relacionadas...

8.1) aidade.

8.2) a nacionalidade, regiGes e/ou microrregides.

8.3) ao setor e/ou atividade de trabalho.

8.4) aos aspectos raciais.

8.5) a classe social.

8.6) a religido.

8.7) ao vinculo empregaticio.

8.8) aos posicionamentos politicos.

8.9) as caracteristicas pessoais (p. ex., peso, altura).

8.10) as deficiéncias fisicas e mentais.

8.11) as preferéncias/orientagdes/identidades sexuais.

8.12) a historia pessoal (p. ex., prostituicdo, ex-presidiarios, portadores de doencas
contagiosas ou cronicas).




AVALIACAO DE ESTRESSE NO TRABALHO

0 Qa0 Q. [2)
818 | z& |8 ;U,- ;U,-
S o 3 o o 3 o o
o oo o 9 o o
°c1aglag |83 3
Qo
g— o g— o 32 o © g
g 3 e 3 o
- ) o o, o
o > o [ —_
3 a o o 3
@ c 3 S o
E o o 3
& 3 o
1 | Eume sinto constantemente pressionado para fazer muito trabalho em pouco
tempo
2 | Constantemente interrompem e atrapalham meu trabalho
3 Eu tenho muitas responsabilidades no meu trabalho
4 | Eusou pressionado com frequéncia a trabalhar além do horario
5 Meu trabalho exige esforgo fisico
6 Nos ultimos anos, meu trabalho tem se tornado cada vez mais exigente
7 Eu tenho o respeito que merego dos meus superiores
8 | Eurecebo o respeito que mereco dos meus colegas
9 | Eurecebo apoio adequado em situagGes dificeis
10 | Eu sou tratado injustamente no trabalho
11 | Minhas perspectivas de promogdo no trabalho sdo poucas
12 | Aconteceu ou estd para acontecer uma mudanca indesejavel na minha
situagdo de trabalho
13 Minha garantia no emprego é pequena
14 | Minha posi¢do atual no trabalho reflete adequadamente meu nivel
educacional e meu treinamento
15 | Considerando todos os meus esforgos e realizagGes, eu recebo o respeito e o
prestigio que merego no trabalho
16 | Considerando todos os meus esforgos e realizagdes, minhas perspectivas de
trabalho sdao adequadas
17 | Considerando todos os meus esforgos e realizagbes, meu saldrio/renda é
adequado.
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1 Eu fico facilmente saturado pelas pressdes de tempo no servi¢o
2 Eu comego a pensar nos problemas de trabalho logo que acordo de manha
3 Quando chego em casa, eu consigo relaxar e desligar-me do trabalho com facilidade
4 As pessoas proximas de mim dizem que eu me sacrifico demais pelo meu trabalho
5 O trabalho raramente me deixa. Ele ainda estd na minha cabe¢a quando eu vou para
a cama
6 Se eu adiar alguma coisa que deveria ter feito, terei dificuldades para dormir a noite

OBRIGADO POR SUA COLABORAGCAO
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APROVACAO PROJETO DE PESQUISA
Projeto: CAAE — 67413417.0.0000.5149
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS COMITE
DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 67413417.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Livia de Oliveira Borges
Depto. Psicologia
FAFICH- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no dia
10 de maio de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “ Identificacéo
e analise de condicbes de trabalho e riscos psicossociais em
trabalhadores de uma organizacao hospitalar”’, bem como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano

apos o inicio do projeto atraves da Plataforma Brasil.

Profa. Dra. }_ﬁ}i'\?iah:“lhesende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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