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RESUMO

VIANA, Leonardo Ferreira. Dimensdes positivas de trabalho no Hucam. 2019. 95 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Gestdo Publica) — Universidade Federal do
Espirito Santo, Vitoria, 2019.

E cedico que grande parte da populacdo brasileira € usuéria, exclusivamente, do
Sistema Unico de Saude (SUS). Neste cenario, os hospitais, principalmente os
publicos, se fazem presentes para atender aos anseios da popula¢cdo no momento em
gque mais precisam. O Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes — Hucam
aparece como 0 Unico hospital federal universitario do Espirito Santo, sendo um
agente fundamental para a formacdo dos profissionais da area de saude e no
atendimento a populagdo. Neste contexto, considerando sua nobre atividade
finalistica, os aspectos que impactam na qualidade de vida de seus funcionarios,
merecem atencédo especial dos gestores sendo o diagndstico uma forma relevante de
demonstrar a percepcao dos funcionarios acerca de determinados fatores do trabalho.
O objetivo geral do estudo foi realizar uma pesquisa sobre fatores organizacionais e
trabalho no Hucam, relacionando o tipo de vinculo trabalhista, estatutario (RJU) e
celetista (CLT), e a area de atuacdo, atividade-fim e atividade-meio, com os construtos
bem-estar no trabalho, engajamento no trabalho e envolvimento no trabalho. A
pesquisa, de abordagem quantitativa, € caracterizada como descritiva e exploratoria.
O processo de coleta de dados se deu tanto através de coleta presencial com a
utilizacéo de questionario em papel, quanto por questionario online, com uma amostra
de 160 profissionais. Além do questionario sociodemografico, foram utilizados o
inventario de bem-estar no trabalho, a escala de engajamento no trabalho e o fator
envolvimento da a escala de politicas e praticas de recursos humanos. A analise dos
dados coletados foi realizada com o auxilio do software Minitab 19, utilizando-se o
teste de hipotese paramétrico t de Student e o teste de hipétese ndo paramétrico
Mann-Whitney, visando a comparacao entre os grupos estratificados e a relacao entre
0os construtos. Concluiu-se que, quando se analisa a area de atuacdo como um
subgrupo dentro de cada vinculo de trabalho, percebe-se diferenca entre eles, sendo,
de forma geral, o escore da atividade-meio - RJU superior ao da atividade-fim — RJU
e ao da atividade-meio — CLT. Ja o escore da atividade-fim — CLT foi superior ao da
atividade-meio — CLT e ao da atividade-fim — RJU. O panorama com a percepc¢ao dos
colaboradores, de forma geral, revelou uma tendéncia negativa, refletindo indices
baixos e médios.

Palavras-chave: Diagnéstico Positivo. Fatores Organizacionais. Hospitais Publicos.
Vinculos trabalhistas.

Produto técnico: O produto técnico consiste em um panorama da percepc¢do dos
colaboradores acerca dos aspectos positivos de trabalho no Hucam, com sugestdes
de intervencdes aos gestores do hospital.

Area de atuac&o: A pesquisa se insere na area de atuacéo denominada Inovacéo e
Gestdo Publica, por abordar aspectos relacionados a gestdo organizacional e
satisfacdo no trabalho.

Entrega do produto: O panorama com a percepcao dos colaboradores e as possiveis
acOes de intervencdes, serdo entregues ao Gerente Administrativo do Hucam.



ABSTRACT

At Brazil, a large part of the population use, mainly, the Sistema Unico de Saude
(SUS). In this context, hospitals, mainly the public ones, are present to help the
population at the moment they most need. The Academic Hospital Cassiano Antonio
Moraes - Hucam appears as the only federal academic hospital in Espirito Santo state,
being a key agent for the formation of health professionals and for the population. In
this context, considering their noble finalistic activity, the aspects that impact the quality
of life of their employees deserves special attention of their managers and, the
diagnosis is a relevant way to demonstrate employees perception of certain work
factors. The aim of this study was to make a research about organizational factors and
work in Hucam, relating the labor link, estatutario (RJU) and celetista (CLT), and the
activity area, end-activity and middle-activity, with the welfare at work, job engagement
and job involvement constructs. The research, with quantitative approach, is
characterized as descriptive and exploratory. The data collection process took place
both through presencial collect, using a paper questionnaire as with online collect,
using online questionnaire, with a sample of 160 professionals. As instruments, were
used a sociodemographic questionnaire, a welfare at work scale, an engagement at
work scale and an involvement at work scale. The analysis of the collected data was
made with the Minitab 19 software, using Student's t parametric hypothesis test and
Mann-Whitney non-parametric hypothesis test, to compare the stratified groups and
their relationship with the constructs. It was concluded that when analyzing the area of
activity as a subgroup within each labor link, there is a difference between them, being,
overall, the score of the middle-activity - RJU higher than that score of the end-activity-
RJU and of the middle-activity - CLT. The end-activity — CLT score was higher than
the middle-activity - CLT and the end-activity — RJU score. Overall, the perception of
the professionals revealed a negative trend, reflecting low and medium scores.

Keywords: Positive Diagnosis. Organizational Factors. Public hospitals. Labor links.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 INTRODUCAO

Um recente estudo realizado pelo Servico de Protecdo ao Crédito (SPC Brasil) e pela
Confederacdo Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL) revelou que 69,7% da
populacao brasileira ndo possui plano de saude particular e que, quando necessitam
de atendimento, 45% afirmam utilizar o Sistema Unico de Satde (SUS) e os outros
25% arcam os servicos com dinheiro préprio (SPC BRASIL, 2019), o que nos leva a
deduzir que grande parte da populacdo € usuaria, exclusivamente, do SUS. A
Constituicdo Federal de 1988 trouxe em seu Art. 196 que “a saude ¢é direito de todos
e dever do Estado” (BRASIL, 1988), dois anos apds a promulgacdo da constituicao,
foi constituido, por meio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Sistema Unico
de Saude (SUS), que se trata de um abrangente sistema de salde com o objetivo de
assegurar o acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo brasileira
(BRASIL, 2019).

Antes da Constituicdo Federal de 1988, s6 tinham acesso ao sistema publico de saude
aqueles trabalhadores vinculados a Previdéncia Social. Com o advento do SUS,
houve a promocdo do acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminacdo entre cidaddos. O grande objetivo do SUS é prestar ndo apenas
cuidados assistenciais, mas, sim, uma atencao integral a satde, sendo este um direito
de todo cidadédo desde sua gestacao até o fim de sua vida (BRASIL, 2019). Neste
cenario, os hospitais, principalmente os publicos, se fazem presente para atender aos

anseios da populacdo no momento em que mais precisam.

Este tipo de organizacéo por si so, ja € tida como complexa, por ter como atividade
finalistica a preservacdo das vidas das pessoas. Quando tratamos dos hospitais
universitarios, estes podem ser considerados ainda mais complexos, pois, além da
assisténcia, dedicam-se a capacitar e formar os futuros profissionais da area de saude
e suportam atividades relacionadas ao ensino e a pesquisa (MEDICI, 2001; MOURA,
VIRIATO, 2008; RAIMUNDO, DIAS; GUERRA, 2014).
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No Espirito Santo, o Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes — Hucam
aparece como 0 unico hospital federal universitario do estado. O Hucam, como é
chamado atualmente, fora inaugurado em 1942, com o nome de Sanatério Getulio
Vargas, para atender especificamente os pacientes com tuberculose. No ano de 1961,
fora iniciada a primeira turma de medicina da Universidade Federal do Espirito Santo
- Ufes, dando inicio a ideia de se ter um hospital-escola para a universidade. Em 1967,
considerando a evolugéo no tratamento da tuberculose, que dispensava a internacao,
e apos intensa mobilizacdo daqueles atuantes no curso de Medicina da Ufes, fora
aprovada a transformacdo do Sanatério Getulio Vargas em um hospital,
concretizando-se o ideal da construcdo de um hospital-escola da Ufes (PDE, 2014,
HUCAM, 2018).

No ano de 1980, o até entdo conhecido como Hospital das Clinicas recebeu o nome
de Cassiano Antbnio Moraes, homenagem péstuma ao médico que fora um dos
idealizadores deste hospital universitario. Até o ano de 2013 o hospital ficou sob a
gestdo da Ufes, que aderiu, mediante contrato, a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - Ebserh, passando para a estatal a gestdo de seu hospital universitario.
No cenario capixaba, 0 Hucam é peca fundamental para a formacéo dos profissionais
da area de saude, com cerca de 2.500 alunos frequentando o hospital todos os
semestres, e no atendimento a populacdo, rumando para se ter 300 leitos, com média
de 9 mil internagbes por ano e realizando mensalmente cerca de 1.200 cirurgias,
contando com uma forca de trabalho de mais de 2.000 colaboradores (PDE, 2014,
HUCAM, 2018).

Neste contexto de fundamental importancia deste hospital universitario para a
sociedade capixaba, os aspectos concernentes a qualidade de vida dos funcionéarios
integrantes de seu corpo técnico, merecem atencdo especial de seus gestores,
considerando a nobre atividade finalistica deste tipo de hospital. A mensuracao dos
aspectos organizacionais positivos, que compdem o diagnodstico organizacional, se
apresenta como uma forma relevante de demonstrar ao gestor a percepcao de seus
funcionarios acerca de determinados fatores do trabalho, existindo na literatura

diversas maneiras e métodos para sua realizagéo.
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1.2 CONTEXTO E PROBLEMA

O contexto do estudo é o Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes — Hucam,
orgao suplementar da Universidade Federal do Espirito Santo e referéncia no estado
do Espirito Santo para o atendimento em diversas especialidades (PDE, 2014). Em
15 de abril de 2013, foi firmado o contrato de adeséo entre a Universidade federal do
Espirito Santo — Ufes e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh,
passando a gestdo do Hucam para a Ebserh, iniciando, entéo, a contratacdo, por meio
de concurso publico, de empregados, regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT), para integrar o corpo técnico do hospital, passando, assim, a coexistir em seu
corpo técnico servidores estatutarios (RJU) e empregado celetistas (CLT) , ambos
concursados (PDE, 2017).

No inicio da transicdo da gestdo dos Hospitais Universitarios para a Ebserh, registrou-
se certa resisténcia e divergéncias quanto a entrada da empresa estatal, bem como
de seus empregados, conforme mostram as dissertacdes de Neto (2017) e de
Nobrega (2018), e os estudos de Costa e Barbosa (2017) e de Druck (2016). Essa
resisténcia pode continuar existindo atualmente, ou pode estar atenuada, tendo
desencadeado um comportamento diferente entre os dois vinculos de trabalho. Para
essa constatacdo, é necessario o aprofundamento no tema, visando sua verificacédo e

comparagao.

Considerando-se o cenario peculiar deste hospital universitario, que além de sua
complexa atividade finalistica, apresenta, em seu corpo técnico, diferentes vinculos
de trabalho, quais sejam os servidores estatutarios (RJU) e os empregado celetistas
(CLT), e diferentes areas de atuacdo, que vao desde as atividades médicas e
assistenciais até as atividades administrativas e contabeis, evidencia-se o problema
de pesquisa do presente estudo no seguinte questionamento: Ha relacédo, no Hucam,
entre o tipo de vinculo trabalhista, a area de atuacdo e os construtos bem-estar no

trabalho, engajamento no trabalho e envolvimento no trabalho?
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1.3 OBJETIVOS

A partir da introducé&o, do contexto e do problema do presente estudo, propde-se como
objetivo geral realizar uma pesquisa sobre aspectos positivos de trabalho no Hospital
Universitario Anténio Cassiano Moraes, relacionando o tipo de vinculo trabalhista e a

area de atuacao.

Os objetivos de natureza especifica, foram:

a) Pesquisar, no Hucam, os construtos: bem-estar no trabalho, engajamento no
trabalho e envolvimento no trabalho, identificando o perfil sociodemografico dos
colaboradores da pesquisa,;

b) Avaliar o efeito do tipo de vinculo trabalhista com os construtos estudados;

C) Avaliar o efeito da area de atuacdo, atividade-fim e atividade-meio, com 0s
construtos estudados;

d) Apresentar um panorama da percepcdo dos colaboradores acerca dos
construtos estudados, na realidade do Hucam, propondo sugestdes de intervencdes
aos gestores do hospital de acordo com os resultados percebidos.

1.4 JUSTIFICATIVA E DELIMITACAO

No cenario de coexisténcia de vinculos de trabalho e de areas de atuacao, no qual se
insere o Hucam, evidencia-se a importancia de um diagndstico coerente e frequente,
possibilitando aos seus gestores de pessoas acdes focadas em melhoria na qualidade
de vida de seus empregados e servidores, uma vez que o trabalho diario desses
profissionais afeta, direta ou indiretamente, a salde do publico usuario. Embora o
contexto no qual se insere o Hucam possibilite o estudo de diversas variaveis
relacionadas ao diagndstico organizacional, o presente estudo enfocara nos fatores
psicossociais, do trabalho e da psicologia positiva, que compdem o DO, relacionando-

0S com os tipos de vinculo trabalhista e areas atuagéo coexistentes no hospital.

Desta forma, foram enfocados na pesquisa os construtos: bem-estar no trabalho
(SIQUEIRA; ORENGO; PEIRO, 2014), engajamento no trabalho (SIQUEIRA et al.,
2014) e o envolvimento no trabalho (DEMO, et al., 2014). Espera-se, com 0S

resultados deste estudo, auxiliar os gestores do Hucam, relevando um panorama das
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condicBes gerais percebidas pelos funcionarios acerca dos construtos abordados,

sugerindo e possibilitando o planejamento de acfes de intervencodes.
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2 METODOS E PROCEDIMENTOS

O estudo se deu em trés partes. A primeira etapa foi a coleta de dados, através dos
instrumentos detalhados no item 2.3 e valendo-se dos procedimentos de coleta de
dados descritos no item 2.4. Neste quesito, destaca-se a importancia da utilizacéo de
instrumentos de mensuracdo calibrados e com evidéncias psicométricas para o
contexto de analise. Para se ter um instrumento com boas evidéncias psicométricas é
fundamental que este passe por testes empiricos, como analises fatoriais
exploratorias, além de apresentar indices de precisdo que deem credibilidade ao
instrumento (BORSA, DAMASIO, BANDEIRA, 2012; DAMASIO, 2012). A segunda
etapa da pesquisa teve como objetivo a analise dos dados, com as ferramentas
descritas no item 2.5, realizando as correlacdes possiveis, considerando os objetivos
especificos da pesquisa. A terceira, e Ultima, etapa, se deu na conclusao, conforme
0s resultados apurados, e na estruturacdo do produto técnico.

2.1 ABORDAGEM E TIPO DE PESQUISA

Quanto a abordagem, o presente estudo se caracteriza como quantitativo pois “pode
ser mensurado numericamente, [...] traduzido em nameros, opiniées e informacdes
para classifica-las e analisa-las, [...] com o uso de recursos e de técnicas estatisticas”
(MATIAS-PEREIRA, 2019, p.86). Quanto ao tipo de pesquisa o estudo pode ser
classificado como descritivo, por buscar “examinar um fendmeno para descrevé-lo de
forma integral ou diferencia-lo de outro” (MATIAS-PEREIRA, 2019, p.67) e
exploratdrio, pois “busca-se descobrir se existe ou ndo um fenémeno” (MATIAS-
PEREIRA, 2019, p.67).

2.2 FONTE DE DADOS E AMOSTRA

Para elaboracdo do referencial tedrico, foi utilizado dados secundérios extraidos de
artigos e livros. Os dados primarios, referentes a parte descritiva e quantitativa, foram
obtidos junto aos participantes da pesquisa, sendo estes os funcionarios integrantes
do corpo técnico do Hucam. Estes participantes foram estratificados por grupos,

considerando o tipo de vinculo de trabalho existente com o Hucam, estatutario (RJU)



18

e celetista (CLT), e a area de atuacao do profissional, se atuante na atividade-fim ou
atividade-meio do hospital. Na sequéncia, para uma analise mais aprofundada, foram
estratificados subgrupos dentro de cada grupo de vinculo de trabalho, formando
assim, no primeiro grupo, RJU, os subgrupos atividade-meio - RJU e atividade-fim -
RJU e no segundo grupo, CLT, os subgrupos atividade-meio - CLT e atividade-fim —
CLT. A amostra total da pesquisa foi de 160 participantes e em relacdo ao vinculo
empregaticio, 87 (54,4%) tinham vinculo celetista, sendo 36 atuantes na atividade-fim
e 51 atuantes atividade-meio, e 73 (45,6%) tinham vinculo estatutario, sendo 35

atuantes na atividade-fim e 38 atuantes atividade-meio.

2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Visando subsidiar planejamentos e decisdes, Demo (2016) reforca a necessidade de
se validar medidas cientificas que avaliem a percepcéo dos funcionarios acerca das
politicas e praticas de gestdo de pessoas adotas pelas organizacbes em que
trabalham e que valham como diagnéstico para seus gestores. Para garantia da
qualidade do processo de diagnéstico, se faz necessario o uso de instrumentos
corretamente adaptados, que proporcionem equivaléncia da medida, seja qual for o
contexto utilizado. Neste caso, a avaliacdo das caracteristicas psicométricas do novo
instrumento de medida, além de um rigoroso processo de adaptacéo, € fundamental
para assegurar a condicdo de uso do instrumento (BORSA, DAMASIO, BANDEIRA,
2012; DAMASIO, 2012; SIQUEIRA; ORENGO; PEIRO, 2014).

Os indices Alfa de Cronbach, se apresentam como um bom indicador de precisao,
neste, quando o valor critico for superior a a=0,70, a escala é considerada satisfatoria.
Quanto mais evidéncias o instrumento de mensuracao fornecer, melhor, considerando
a tendéncia do aumento da confiabilidade do instrumento de medida. (BORSA,
DAMASIO, BANDEIRA, 2012; DAMASIO, 2012). Assim, foram utilizados os seguintes
instrumentos no desenvolvimento da pesquisa proposta, com escalas ja passadas por
validagéo psicométricas:

a) Questionario sociodemografico — ltem “a” do apéndice C:

Este questionario foi desenvolvido com o objetivo de levantar as caracteristicas

sociodemogréficas dos participantes visando a realizacédo das correlagdes propostas



19

no estudo, e levantar dados que poderiam ser relevantes para a analise, tais quais:
sexo, idade, estado civil, se possui filhos, nivel de escolaridade, tipo de vinculo de
trabalho com o Hucam, se atua na atividade-fim ou na atividade-meio do hospital, nivel
do cargo de origem e o tempo de trabalho neste cargo, se exerce cargo de chefia e o

tempo trabalho neste cargo de chefia e se possui outro vinculo de trabalho.

b) Inventério de bem-estar no trabalho — IBET-13 — Item “b” do apéndice C:

Foi utilizado o Inventario de bem-estar no trabalho — IBET-13 para aferir o construto
psicolégico chamado “bem-estar no trabalho”. Nos treze itens que compdem o
inventario, foram reconhecidas duas dimensfes, denominadas, “‘compromisso e
satisfacdo”, com nove itens e coeficiente alfa de Cronbach de a=0,92, envolvendo
guestdes como as percepgdes acerca das promocoes e da satisfagdo com a chefia,
e “envolvimento com o trabalho” com quatro itens e coeficiente alfa de Cronbach de
a=0,87, envolvendo questdes como a crenca de que o trabalho que executa
proporciona horas agradaveis ao trabalhador. Estes treze itens serdo avaliados por
meio de uma escala de 5 pontos tipo Likert, que variam entre discordo muito (1) e
concordo muito (5) (SIQUEIRA; ORENGO; PEIRO, 2014).

C) Escala de engajamento no trabalho — EEGT — Item “c” do apéndice C:

Foi utilizada a Escala de engajamento no trabalho — EEGT para aferir 0 construto
psicolégico chamado “engajamento no trabalho”. Nos dez itens que compdem a
escala, o construto se estrutura em duas dimensdes, sendo elas: “vigor’, composto
por cinco itens e coeficiente alfa de Cronbach de a=0,78, envolvendo questdes como
a crenga quanto a capacidade do trabalho de fomentar uma sensacao de disposicéo
no individuo, e “absor¢édo” composto por cinco itens e coeficiente alfa de Cronbach de
a=0,86, envolvendo questdes como a crenca quanto a capacidade do trabalho de
propiciar foco e atencdo no individuo. Estes dez itens serdo avaliados por meio de
uma escala de frequéncia de 5 pontos que varia entre nunca (1) e sempre (5). O
coeficiente alfa de Cronbach geral do instrumento € a=0,87 (SIQUEIRA et al., 2014).

d) Escala de politicas e praticas de recursos humanos — EPRRH — Fator
envolvimento, itens 7 a 18 — Item “d” do apéndice C:
Foi utilizada uma versdo adaptada da Escala de politicas e préaticas de recursos

humanos — EPRRH, contendo doze dos quarenta itens originais da escala, visando



20

aferir o construto denominado “envolvimento no trabalho”, que compreende questdes
como o relacionamento e reconhecimento do trabalhador. Estes doze itens
correspondem aqueles referentes a dimenséo “envolvimento”, composto pelos itens
sete a dezoito da escala original. Estes doze itens serdo avaliados por meio de uma
escala de 5 pontos tipo Likert, que variam entre discordo totalmente da afirmativa (1)
e concordo totalmente com a afirmativa (5). O coeficiente alfa de Cronbach do fator

envolvimento do instrumento é a=0,91 (DEMO, et al., 2014).

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados para o presente estudo se deu tanto através de coleta
presencial com a utilizacdo de questionario em papel, quanto por questionario online,
utilizando-se da ferramenta Formularios Google, buscando conseguir o maior nimero
possivel de respondentes. Na coleta presencial, 0os possiveis participantes foram
abordados em seus locais de trabalho, sendo dada a opcdo da utilizacdo do
questionario em papel ou online. Na coleta online foi utilizado o procedimento de
Coleta Online com Recrutamento Presencial (CORP) (WACHELKE et al, 2014), onde,
primeiramente se fez um contato presencial visando explicar como se dara a pesquisa

e realizar a coleta dos enderecos de e-mail para cadastro dos interessados.

Cada colaborador respondeu a somente uma das formas de coleta de dados. A coleta
presencial, com o questionario em papel, teve maior alcance no grupo atividade-fim,
creditando-se a isso a propria natureza do trabalho deste tipo de atividade, com o fato
de ndo estarem, obrigatoriamente, durante sua escala de trabalho, em frente a um
computador ou estacdo de trabalho para o preenchimento do questionario. Neste
caso, a conclusdo do preenchimento fora aguardada pelo entrevistador, ou fora
agendada data de recolhimento, dando maior efetividade a este tipo de coleta. J4 a
coleta online, foi a forma mais a utilizada pelos colaboradores do grupo atividade-
meio, devido, possivelmente a facilidade de acesso imediato ao e-mail e,

consequentemente ao questionario.

De posse dos enderecos eletrdnicos dos interessados, enviou-se e-mails com convite
pessoal para participar da pesquisa (Apéndice A) diretamente aos potenciais

participantes com um link para a pesquisa. Em ambas as formas de coleta, aqueles
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interessados, acessaram, antes de adentrar ao questionario, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B) e, 0s que aceitaram participar
da pesquisa, selecionaram a alternativa “li e concordo com os termos dispostos
acima”. concordando com a participacdo na pesquisa. Quando da conclusao da
dissertacdo, os participantes que optaram por informar seus e-mails receberdo um

resumo com 0s principais resultados percebidos.

2.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados coletados foi realizada com o auxilio do software Minitab 19. Para
os procedimentos de analise, de acordo com 0s objetivos especificos propostos para
a pesquisa, foram utilizados o teste de hipétese paramétrico t de Student, e, como
alternativa, quando da impossibilidade de sua utilizacdo, o teste de hipétese néo
paramétrico Mann-Whitney, visando a comparacao entre 0s grupos estratificados e a

relagéo entre os construtos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIAGNOSTICO

O termo diagndstico é utilizado para se prescrever um correto tratamento conforme
sintomas percebidos e, habitualmente, seu uso estd intimamente associado a um
termo médico (PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015), o que nos leva a afirmar que
seu significado advém do contexto da medicina. No dicionario Michaelis (acesso em:
10 dez. 2018) a definicao do diagndstico se da como uma “qualificagdo dada por um
meédico a uma enfermidade ou estado fisiolégico, com base nos sinais que observa”.
Ja para o dicionario Houaiss (2001) é a “fase do ato médico em que o profissional

procura a natureza e a causa da afecgao”.

Quando analisamos a origem da palavra diagndstico, retornamos ao grego antigo,
oriundo de diagignoskein, que segundo o dicionario etimoldgico da lingua portuguesa
(2012) refere-se a algo “capaz de ser discernivel”’, ou seja, capaz de se distinguir.
Tempos depois, a variante latina do diagndéstico, diagnosis, comecou a ser utilizada
no ambiente da medicina, descrevendo e identificando, a partir de sinais e/ou
sintomas, uma condi¢ao ou enfermidade (PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015).

No contexto organizacional, o diagnéstico busca fornecer para a organizacdo o
cenario ideal para o alcance dos niveis desejados de eficiéncia e eficacia (GOULART
JUNIOR et al., 2014). Nesse recente contexto que abarca o conceito de diagnostico
dentro de uma organizacéo, o termo alcanca novas dimensfes, embora mantenha o
sentido de levantamento de informac@es, com o intuito de assimilar a situacdo em que
se encontra, possibilitando uma intervencdo em direcdo a determinado objetivo
(PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015).

Seguindo o aplicavel as boas praticas médicas, de onde teve sua origem, um
diagndstico organizacional valido, que busque entender e explicar as mazelas de uma
organizacao, deve fundamentar-se em teorias e ferramentas cientificamente validadas
a respeito dos sistemas organizacionais, de seu funcionamento, evolugdo ou
processos correlatos (MENDONCA; FERREIRA; NEIVA, 2016). Este tipo de
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diagndéstico aparece como um instrumento capaz de captar informacgdes e identificar
0 que se faz necessario para a organizacao atingir os resultados esperados, sendo
fundamental para o planejamento de mudancas organizacionais (LIMA et al, 2017).
Ou seja, a organizacao precisa se conhecer para saber onde quer chegar (RIBAS et
al. 2017).

3.2 GESTAO ORGANIZACIONAL E MODELOS DE DIAGNOSTICO

No mundo organizacional contemporaneo, a palavra-chave para se conseguir uma
posicdo de vantagem perante a concorréncia € a competitividade. A busca da
competitividade carece de uma administracdo eficiente, eficaz e efetiva. Nesse
contexto, a administracdo estratégica auxilia a organizacao a se posicionar em uma
condicao vantajosa em um cendrio competitivo (OLIVEIRA, 2013). Em seu estudo,
Vasconcelos e outros (2015), ressaltam que para se alcancar vantagens competitivas
sustentaveis, em mercados de frequente mudanca, como os da atualidade, a
organizacao tem a necessidade de identificar suas principais competéncias e adaptar
seus processos internos visando simplificar a reestruturacdo constante de seus

recursos.

Diversas das teorias que tratam de estratégia e competitividade, destacam a andlise
interna e externa das organizacbes como forma de administracdo estratégica.
Geralmente, a andlise interna identifica os pontos fortes e fracos da organizacao, com
base nos fatores controlaveis previamente identificados, e a analise externa verifica
as ameacas e oportunidades no ambiente no qual a empresa se insere. A postura
estratégica adotada pela empresa esta ligada a forma como se posiciona em seu
ambiente, considerando as variaveis internas e externas e possibilita um quadro
diagnéstico geral da empresa (OLIVEIRA, 2013).

Para possibilitar a gestao eficiente de uma organizacao, e para conhecé-la de fato,
bem como os rumos que esta pretende seguir, se faz necessario compreender o
cenario em que se encontra para, entdo, pensar em qualquer agdo de intervencao.
Assim, se faz fundamental a andlise profunda do ambiente em que atua, possibilitando
a identificacéo de padrbes de comportamento, bem como a previsédo de resposta dos
individuos, dos grupos e da organizacdo (PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015). O
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Diagnostico Organizacional (DO) é o primeiro passo de um processo, dentro de uma

organizacdo, que pode viabilizar as condicbes fundamentais para seu
desenvolvimento, possibilitando que seu desempenho alcance os niveis planejados

de eficiéncia e eficacia (GOULARTJUNIOR et al., 2014).

O DO pode ser realizado na organizacdo como um todo, e sua relagdo com o ambiente
no qual esta inserida, ou em pontos ou aspectos especificos da atividade que exerce.
Sua prética envolve a coleta sistematica, o tratamento e a interpretagéo teoricamente
fundamentada da informacéo recolhida (MENDONCA; FERREIRA; NEIVA, 2016).
Tem-se, assim, que o DO pode ser geral ou especifico e figura como uma ferramenta
necessaria em todos os tipos de organizacao, dos mais variados portes, publicas ou
privadas. (PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015). O Quadro 1 apresenta um breve
apanhado histérico com alguns modelos relevantes que envolvem o diagndstico

organizacional, bem como as variaveis e dimensdes que cada modelo considerou.

Quadro 1- Modelos de Diagnostico Organizacional.

Modelo / Autor(es) Fonte Ano Prmc.|pa|s variaveis/dimensées
consideradas
Analise do campo de * Forgas Impulsoras *» Mudancga
forcas competitivas — FALLETTA (2005) 1951 gas Impu's ang
. * Forgas restritivas * Equilibrio
Kurt Lewin
. SAEED, WANG * Estrutura » Tarefas
Modelo de Levitt (2014) 1964 -, Tecnologia * Pessoas
Teoria dos Sistemas * Entradas e Saidas :
Abertos — Katz e Kahn FALLETTA (2005) 1966 Transformacgdes Ambiente
Andlise dos Sistemas k/llgftai\r/zn%?) * Interacao
de Administracdo — FALLETTA (2005) 1967 C §ao * Decisao
. » Comunicagéo
Likert " * Controle
* Objetivos
Modelo Estrela - GALBRAITH 1973 Eztsr:gzga * Processos
Galbraith (2011) R * Estrutura
* Recompensas
* Propasito *Relacionamentos
Modelo das Seis Caixas SAEED, WANG * Estrutura :
; ; 1976 * Lideranga
- Marvin Weisbord (2014) * Recompensas .
. e * Ambiente
* Mecanismos Uteis
*Estruturas e
processos .
Modelo de Congruéncia SAEED, WANG 1980 Informais . ;;aszzlgf)
- Nadler & Tushman (2014) *Disposicdes

Organizacionais
formais

*Entradas e Saidas
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Modelo do Quadro dos * Sistemas * Habilidades
. SAEED, WANG * Estratégias * Estilos
7S de McKinsey - Peters 1980
(2014) * Estruturas *Valores
e Waterman .
* Pessoal Compartilhados
* Ambiente externo < Estrutura
. Missao e +Organizacional
Modelo técnico, politico Estratégia formal
e cultural (TPC) - Tichy FALLETTA (2005) 1983 | Tarefas *Organizagao
* Pessoal informal
* Processos
Modelo dos Valores * Flexibilidade Ambiente Interno
competitivos — Quinn e YU, WU (2009) 1983 + Ambiente Externo
* Controle
Rohrbaugh * Cultura
" Prazo - Lideranga
L * Foco =
Modelo de organizacdo « Planeiamento * Gestéo
de alto desempenho — FALLETTA (2005) 1984 Mu daJn a * Estrutura
Nelson e Burns ¢a * Perspectiva
* Desenvolvimento .
c S * Motivagao
» Comunicagéo
Modelo de diagnéstico * Recursos * Cultura
do comportamento * Resultados * Estrutura
S FALLETTA (2005) 1987 - Tecnologia ~
individual e grupal : *Padrdes
. *Ambiente externo .
Harrison . comportamentals
* Propositos
. ROBERTS, - *Ambiente fisico
Fluxo de Analise ROBERTSON 1987 Fatores S_00|a|s -Arranjos
Porras e Robertson * Tecnologia AUV
(1992) Organizacionais
* Ambiente Externo
’ leerar_\gaN * Motivagao
. Missao e .
- » Habilidades
_ SAEED, WANG Estrategia -Necessidades e
Modelo de Burke-Litwin ' 1992 - Cultura NS
(2014) n . Valores Individuais
* Praticas gerencias
* Desempenho
* Estrutura
, » Feedback
* Sistemas
* Clima
. PAGLIUSO, * Cultura
Modelo de Harrison e CARDOSO. 1999 - Estrutura Processos

Shirom

SPIEG (2010)

* Comportamentos

» Tecnologias

Fonte: Elaboracéo do autor, a partir dos autores citados no corpo do quadro.

Observa-se que grande parte dos modelos de DO consideram a abordagem sistémica

das organizagcbes, mais especificamente dos sistemas abertos, como referéncia,

abordando tanto aspectos estruturais quanto politicos. A maioria dos modelos

apresentados no Quadro 1 julgam que a interacdo entre os varios subsistemas

existentes em uma organizagao € fundamental para sua dindmica e eficacia e, muitas

vezes, 0s modelos apresentam variaveis e dimensées em comum (MENDONCA;
FERREIRA; NEIVA, 2016). Os principais modelos de diagnostico, como o0s

demonstrados no Quadro 1, serviram como base para a elaboracéo de novos modelos

adaptados, ou mais especificos e focados.
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Em suma, alguns dos sistemas mais observados na literatura acerca do DO sdo:
estratégia, estrutura, tecnologia, social e processos organizacionais. Qualquer um
desses sistemas pode originar problemas que afetam outros sistemas bem como a
organizacdo em geral. Destaca-se que ndo existe um modelo Unico que possa
contemplar todos os aspectos e diversidade das organizacbes (MENDONCA;
FERREIRA; NEIVA, 2016). O estudo de Saeed e Wang (2014), por exemplo, traz uma
breve revisdo de literatura acerca do DO e, percebendo a lacuna existente, propde a

insercao da variavel sustentabilidade em um modelo de diagnéstico.

A Figura 1, apresenta o modelo de diagndstico da exceléncia e eficacia
organizacional, que se apresenta como um quadro de referéncia capaz de possibilitar
uma visdo ampla do conjunto do funcionamento dos sistemas de uma organizacdo. O
modelo permiti, ainda, a utilizacdo de diversos modelos tedéricos especificos dos
quatro sistemas destacados, considerando os problemas e os objetivos do diagnéstico
que se pretende realizar, ainda que se tratando de apenas um campo especifico ou
de um diagnostico parcial (MENDONCA; FERREIRA; NEIVA, 2016).

Figura 1- Diagnostico da exceléncia e eficacia organizacional.

- Estratégia face a envolvente - Informacgdo e comunicagdo
externa - Praticas de lideranga

- Valores e normas - Dispositives organizativos
- Mudanga e inovagio = Infraestrutura e tecnologia

-Aprendizagem continua

EXCELEMCIA E

EFICACIA
ORGANIZACIONAL

d

- Confianca - Condigdes de trabalho e emprego
- Motivagdo - Recompensas

- Justica - Desenvolvimento de

- Bem-estar competéncias

- Gestdo de talentos
Fonte: MENDONCA; FERREIRA; NEIVA, (2016), adaptado de Caetano de Passos (2011).




27

Ressalta-se que o DO deve ser entendido dentro de algum contexto, inserido no
processo de mudanca e reconhecido como um esfor¢o de percepc¢éo da organizacao
como um todo, sendo a base para qualquer mudanga em uma organizagao, seja ela
pontual, incremental ou revolucionaria (PUENTE-PALACIOS; PEIXOTO, 2015). Seja
qual for o modelo a ser utilizado para se realizar um DO, é importante o uso de
modelos tedricos, com instrumentos de mensuracdo ja cientificamente validados,
entretanto, deve-se considerar as peculiaridades da organizagdo, bem como seus
objetivos especificos e o contexto em que esta inserida (MENDONCA; FERREIRA,
NEIVA, 2016).

3.3 DIAGNOSTICO DE FATORES HUMANOS

Em uma organizacéo, as diferentes reacdes das pessoas que integram seu quadro
funcional sédo explicadas pela singularidade organizacional, que resulta da teia de
valores que é construida e modificada pela interacdo dos agentes que integram a
organizacdo. Essa construcdo social chamada de organizacdo é realizada pelas
pessoas e pelo padréo de relacdes estabelecido, sendo caracterizada por motivagoes,
valores, crencas, expectativas e demais fatores intrinsecos a natureza do ser humano
(PAGLIUSO; CARDOSO; SPIEG, 2010). Com a globalizacéo, as pessoas, entenda-
se por colaboradores de uma organizacdo, passaram a ter um grande valor por
assumirem parte da reponsabilidade pela capacidade da organizacéo de atingir suas
metas e objetivos estipulados, virando prioridade a retencéo destas pessoas dentro
da instituicdo (SILVA et al. 2017).

A forma de atuacdo e o conhecimento das pessoas que integram uma organizacgao,
esta, cada vez mais, relacionada com a administracéo estratégica, uma vez que estes
profissionais se apresentam como uma grande fonte de conhecimento, informacao,
deciséo, acdo e avaliacdo das mais diversas atividades realizadas no contexto
organizacional (OLIVEIRA, 2013). Para um gestor de pessoas, o DO se torna
essencial, uma vez que norteiam suas acdes, sendo os planos de acbes que irdo
indicar as formas de intervencdo mais adequadas definidos a partir dele
(GOULARTJUNIOR et al., 2014).
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As relagbes aparecem com um dos elementos que caracterizam, uma organizacgao,
sejam essas relacdes, as interpessoais, entre os individuos que a integram, ou
aguelas entre eles e os agentes que compdem o0 ambiente externo. Entender a
natureza humana é fundamental para uma organizacdo que almeja alcancar o
sucesso, sendo um grande erro pensar na hipétese de se chegar a exceléncia na
gestdo sem considerar com igual exceléncia o comportamento humano daqueles que
integram a organizacdo (PAGLIUSO; CARDOSO; SPIEG, 2010). Goulart Janior e
outros (2014) destacam a importancia das ferramentas de diagnostico de fatores

humanos para todas as organizacoes, sejam elas publicas ou privadas.

No contexto da gestdo de pessoas no setor publico, Demo (2016) aponta, ainda nos
tempos atuais, para uma atuacdo tradicional de suporte, limitada as atividades,
rotineiras, de processamento de servigcos administrativos, como aposentadoria e folha
de pagamento. Na contramao desta constatacdo, Moura e Viriato, ainda no ano de
2008, reforcam que a administracdo de pessoal ndo pode ficar restrita apenas ao
controle das rotinas ja estabelecidas, sendo fundamental uma politica de recursos
humanos que contemple fatores como, principalmente, a motivacdo e a participacao

dos empregados e servidores.

Os processos psicossociais, sendo estes um dos quadrantes do modelo de
diagndstico da exceléncia e eficacia organizacional, demonstrado na Figura 1,
apontam para os fatores mais relevantes para a qualidade de vida das pessoas dentro
de uma organizacdo, bem como para o seu desempenho no trabalho. Podemos citar
como exemplos desses fatores, a motivagdo, o0 comprometimento e engajamento no
trabalho, a satisfacdo e o equilibrio com a vida fora do trabalho (MENDONGCA;
FERREIRA; NEIVA, 2016). Com a evolucao e adaptacdo dos modelos de diagnadstico,
surgiram, na literatura especializada mais recente, diversos modelos teoricos
relacionados aos processos psicossociais, com ferramentas que auxiliam no
diagnoéstico e nas formas de intervencdo visando a melhora desses aspectos que
impactam diretamente na qualidade de vida do empregado e nas estratégias e

resultados da organizagéo.

No momento em que os membros da organizacéo se fortificam e se inserem como um

dos enfoques do delineamento estratégico, o resultado natural é o desenvolvimento
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de metodologias e técnicas que assegurem 0 comprometimento das pessoas para
com os resultados almejados pela empresa (OLIVEIRA, 2013). Mendonca, Ferreira e
Neiva (2016) apontam para a necessidade no diagnéstico da percep¢éo de politicas
de gestdo de pessoas pelos servidores e empregados publicos, bem como no
diagnoéstico de comportamentos e atitudes esperadas, no que tange, por exemplo, 0
engajamento e o bem-estar no trabalho para, entdo prosseguir com a implementacéo
de acgbes visando a efetividade organizacional. Neste contexto de organizagbes
publicas, ressalta-se que o cidaddo e a sociedade em geral aparecem, via de regra,
como os principais clientes deste tipo de organizacdo. Ressalta-se que os fatores
psicossociais e 0s aspectos organizacionais positivos, sdo uma parte do diagndstico
organizacional que, quando medidos, revelam ao gestor, a percepcdo de seus
colaborados sobre diversos fatores do trabalho.

3.4 AGESTAO DE PESSOAS NO SETOR PUBLICO: ATIVIDADE-FIM E ATIVIDADE-
MEIO E VINCULOS DE TRABALHO EM HOSPITAIS PUBLICOS

Para a efetividade de uma organizacgéao, se faz essencial o funcionamento harménico
de todas as areas que compdem e estdo envolvidas no processo que possibilita a
entrega do produto final que a instituicio se compromete a desenvolver. Nesse
sentido, tanto a area fim quanto a area meio da organizacdo desempenham papéis de
total relevancia, embora distintos. As chamadas atividades finalisticas, ou atividades
fins, sdo aquelas que fazem parte do escopo das unidades da organizagdo que
estabelecem sua interacdo com o mercado, prestando a melhor disponibilizacdo e
alocacdo dos seus servicos ou produtos. Sdo as atividades incumbidas pela

consolidacdo da organizacao estratégica, dentro da instituicdo (OLIVEIRA, 2013).

As atividades-meios, também chamadas de atividades de apoio, sdo aquelas que
sustentam e apoiam as unidades-fins a inserirem no mercado seus Servicos ou
produtos. Seu objetivo é facilitar e suportar a consolidacdo da organizacao estratégica
nas instituicdes (OLIVEIRA, 2013). Fazendo uma analogia para o servi¢o publico, as
atividades-fins seriam aquelas inerentes ao funcionamento principal da instituicao,
relacionadas a sua misséao, e as atividades-meios aquelas que dariam suporte e

condicdes a instituicdo de executar o pleno atendimento de suas atividades.
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No caso de um hospital publico, as atividades-fins seriam aquelas atividades, médicas
e assistenciais, ligadas diretamente com a saude do paciente e seu cuidado. Como
exemplo de profissionais dessa atividade estdo: médicos, enfermeiros e
farmacéuticos. J4 as atividades-meios seriam as atividades realizadas pelas areas
administrativas e financeiras, suprimentos, gestdo de pessoas, entre outras, que
prestam apoio e dao suporte e condicdes aos membros da area fim de executar seu
trabalho. Como exemplo de profissionais dessa atividade estdo: administradores,

contadores, assistentes administrativos e advogados.

Farias e Aradjo (2017) destacam que, no contexto da gestdo hospitalar, um fator
frequentemente percebido sao as divergéncias interpessoais. Os conflitos advindos
dessas divergéncias sao frutos da disputa de interesses pessoais e profissionais, dos
problemas de convivéncia e das relacbes de poder, podendo ocorrer entre
profissionais da area médica (area fim) e da area administrativa (area meio). Os
autores concluem que as divergéncias entre profissionais é um dos pontos de maior
relevancia no campo da gestdo hospitalar e apostam em modelos de gestao
participativa, para diminuicdo do problema. Nesse, denominado, setor da saude, a
situacdo da precarizacdo do trabalho também aparece como um grande desafio para
a gestao do trabalho no SUS (EBERHARDT; CARVALHO; MUROFUSE, 2015).

Endente-se por precarizagéo do trabalho a perda dos direitos trabalhistas e sociais,
por meio do estimulo a legalizacdo da informalizacdo do trabalho, bem como da
pratica dos trabalhos temporarios (PIALARISSI, 2017). No contexto do SUS, ressalta-
se que, ainda que o vinculo do trabalhador seja indireto, € necessario garantir a
realizacdo de processo seletivo, além de uma democratica relacdo com tal
trabalhador. Além disso, as Entidades Sindicais, representantes dos trabalhadores do
SUS, pregam que o trabalho precéario se caracteriza como a auséncia de concurso
publico ou processo seletivo publico para cargo permanente ou emprego publico no
SUS (BRASIL, 2006).

Druck (2016) ressalta o gradativo aumento de trabalhadores terceirizados com
contratos precarios, sem vinculo permanente, ainda que amparados pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), ou tendo seus direitos constantemente

desrespeitados. Destaca que, ainda que mesmo que de forma hierarquizada, todos
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os funcionarios publicos, sejam eles estatutarios, celetistas ou temporarios, acabam
atingidos pela precarizacdo. No caso dos Hospitais Universitarios Federais, foi criada
pelo governo federal, por meio da Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) com o objetivo de realizar a
gestao desses hospitais (BRASIL, 2011; EBSERH, 2019).

A adesao a Ebserh pelas Universidades Federais, que possuem hospitais, é optativa
e realizada mediante assinatura de Termo de Adesao e Contrato. Conforme Art 10°
da 12.550, “o regime de pessoal permanente da Ebserh sera o da Consolidacéo das
Leis do Trabalho — CLT, [...] condicionada a contratacdo a prévia aprovacdo em
concurso publico [...]” (BRASIL, 2011; EBSERH, 2019). Deduz-se, assim, que a
Ebserh insere empregados publicos celetistas em um ambiente antes formado em sua
totalidade por servidores publicos, regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU) que é o
regime juridico dos servidores publicos civis da administracdo direta, das autarquias
e das fundacdes, instituido, pela Lei n.° 8.112/90 (BRASIL, 1990), e por empregados

terceirizados.

O estudo de Costa e Barbosa (2017) aponta a existéncia de mudancas nas condi¢cdes
de trabalho e do ambiente organizacional nos hospitais que aderiram a Ebserh, e
questiona quanto aos riscos a saude dos trabalhadores e quanto a diferenciacao de
percepcao entre os funcionarios com vinculos CLT e RJU (COSTA; BARBOSA, 2017).
De Almeida e De Lima (2018) alertam para as diferencas entre os vinculos em relagéo
a protecao legal reservada aos empregados celetistas e aos servidores estatutarios,
sendo o primeiro amparado pelo direito do trabalho, e o segundo pelo direito

administrativo.

Vieira (2016) demonstrou receio quanto a coexisténcia de servidores estatutarios e
empregado celetistas, realizando, muitas vezes, fungbes similares, mas com
remuneracao, direitos e garantias diferenciadas. Littike e Sodre (2015) destacam que
a transferéncia administrativa de um Hospital Universitario para a Ebserh ndo cessa o
problema dos diferentes vinculos empregaticios existentes nesse tipo de institui¢éo,
responsavel pela prestacao de servicos de saude. Druck (2016) aponta que a forma
hibrida, como a autora denomina, dos vinculos celetistas e RJU, considerados como

cedidos a Ebserh, acarretou problemas nas rela¢des entre os proprios trabalhadores.
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Ainda em seu estudo, Vieira (2016) apontou que, até a data de sua pesquisa, a gestao
da Ebserh, ndo havia, ainda, conseguido solucionar integralmente a questdo dos
contratos precéarios. Ou seja, é realidade em alguns hospitais universitarios a
coexisténcia de trés vinculos profissionais, o servidor estatutario (RJU), o empregado
concursado efetivo, regido pela CLT (Ebserh), e