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RESUMO

As transformagdes impostas pela reestruturacdo do capitalismo contemporaneo
alteraram a forma de pensar as politicas sociais e o0 mundo do trabalho nas ultimas
décadas. A definicdo da saude como um direito de todos e dever do Estado,
materializada no Sistema Unico de Saude (SUS), foi marcada por disputas de
projetos politicos, financiamento insuficiente, resultando em novos modelos de
gestdo para a saude. Uma alternativa governamental as dificuldades encontradas
pelos Hospitais Universitarios (HU) foi a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). A chegada da empresa acrescentou mais um regime de
trabalho que se somou a outras formas de vinculagao trabalhistas, compondo um
arranjo empregaticio complexo e heterogéneo. Assim, esta pesquisa teve como
objetivos: analisar as representagbes sociais de trabalhadores da area da
enfermagem do HU-UFJF sobre as repercussdes dos arranjos empregaticios
utilizados pela EBSERH nas relagdes de trabalho e no cumprimento da missao do
hospital; e compreender como os trabalhadores da area da enfermagem constroem
as relagdes entre si e com a instituicdo do HU-UFJF, em um cenario de arranjos
contratuais de trabalho diversificados. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, tomando como suporte tedrico a Teoria das Representagdes Sociais.
Foram entrevistados dezesseis trabalhadores celetistas EBSERH da area da
Enfermagem. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e
organizados conforme a Andlise Tematica proposta por Bardin. Da analise dos
discursos emergiram trés categorias: os sentidos do trabalho em um hospital de
ensino; representando os arranjos contratuais de trabalho; trabalhadores em regime
de contratacdo temporaria e o atendimento a COVID-19 no HU-UFJF. As
representagdes sociais elaboradas mostram que o HU-UFJF se apresenta com um
ambiente diferenciado para exercer suas atividades profissionais. A remuneracao e
disponibilidade de recursos materiais € humanos foram representadas como fatores
que se relacionaram de forma positiva com o trabalho no HU-UFJF. Quanto aos
desafios enfrentados no cotidiano de trabalho, foram representados: diferenciagao
do regime de Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT) da EBSERH em relagdo ao
do Regime Juridico Unico (RJU); problemas na comunicagdo; dificuldade na
padronizacao de processos de trabalho; e deficiéncia no pilar de ensino do HU-
UFJF. As representagbes sobre os arranjos contratuais de trabalho desvelam



aspectos da fragmentacdo e complexidade de como a classe trabalhadora estudada
se encontra na atualidade. Quanto mais numerosos os componentes dos arranjos
empregaticios, mais complexa se torna a gestdo desse ambiente, dificultando a
padronizacao de rotinas e processos de trabalho, além de fomentar conflitos entre
os trabalhadores. Esperamos que os resultados do presente trabalho possam
contribuir com os gestores e trabalhadores da referida instituicdo. Acreditamos que
compreender aspectos do cotidiano do trabalho é importante para que se viabilize
pensar estratégias a fim de mitigar os efeitos negativos do cenario complexo hoje

instituido em espacos de saude como os Hospitais Universitarios.

Palavras-chave: Hospitais Universitarios. Saude do Trabalhador. Trabalho.

Enfermagem.



ABSTRACT

The upheavals imposed by the restructuring of contemporary capitalism have
affected the way people think about social policy and the labor market in recent
decades. The idea of health as a universal right and a State duty manifests itself in
Brazil's Unified Health System (abbreviated SUS - Sistema Unico de Saude). This
system, however, has been hampered by political project disputes and insufficient
funding, resulting in different health management models. The creation of the
Brazilian Company of Hospital Services (EBSERH) was a government response to
the issues faced by University Hospitals (UH). This organization’s implementation
introduced a new labor regime to the old ones, resulting in a complicated and diverse
employment arrangement. Thus, the purpose of this study was to examine the social
representations of nursing workers at the University Hospital of the Federal University
of Juiz de Fora (HU-UFJF) about the consequences of the employment
arrangements used by EBSERH in labor relations and in fulfilling the hospital's
mission; and to comprehend how nursing workers build relationships with each other
and with the HU-UFJF institution in a scenario of diverse contractual work
arrangements. The Theory of Social Representations provides the theoretical
foundation for this qualitative study. The study included sixteen EBSERH nurses
whose employment relationships are governed by the Consolidation of Labor Laws
(CLT). Data were collected through semi-structured interviews and organized
according to Bardin's Thematic Analysis. Three themes emerged from the discourse
analysis: the meaning of work in a teaching hospital; the representation of contractual
work arrangements; temporary contracts; and the response to COVID-19 at HU-
UFJF. The extended social representations demonstrate that the HU-UFJF promotes
itself as a distinct setting for professional growth. Positive aspects of working at the
HU-UFJF include remuneration and the availability of material and human resources.
The difficulties encountered in daily work were distinguishing between the regimes of
the CLT from EBSERH and the Single Legal System (RJU); communication issues;
trouble standardizing work processes; and disability in the HU-UFJF teaching pillar.
Contractual labor arrangement representations illustrate characteristics of the
fragmentation and complexity of the researched working class's current condition.
The more complex the administration of this environment gets as the number of

components of employment arrangements increases, making it difficult to



standardize processes and work routines while also fomenting conflicts between
workers. The outcomes of this study may benefit the managers and employees at the
specified institution. Understanding components of daily labor is critical for generating
methods to reduce the negative concerns that currently exist in health settings such

as University Hospitals.

Keywords: University Hospitals. Worker's health. Work. Nursing.
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1 INTRODUGAO

A criagao do Sistema Unico de Saude (SUS) é um marco na trajetéria de luta
e construcao histérica do Brasil. Materializou-se na Constituicdo Federal de 1988,
definindo a saude como um direito de todos e dever do Estado. Entretanto, esse
marco vai ha contramao do avango do projeto neoliberal que acontecia no Brasil,
sobretudo, a partir da década de 1990. Isso faz com que histéria do SUS seja
marcada por disputas de interesses e jogos politicos que nem sempre estédo
claramente expostos a sociedade. Trazendo confusdo na compreensdao da
grandiosidade e importancia deste sistema unico, integral e gratuito ofertado a toda
populacao brasileira (PAIM, 2008a; DANELIU et al., 2019).

Dos 30 anos desde a criacdo do SUS, vemos uma crescente investida
neoliberal que impde cada vez mais sua racionalidade ao pensar as politicas sociais,
em um processo de financiamento insuficiente na area social e acuamento dos
servicos ofertados pelo Estado, diminuindo sua responsabilizacdo e submetendo
progressivamente as necessidades sociais aos interesses econémicos (LITTIKE e
SODRE, 2015; VIACAVA et al., 2018; KRUGER et al., 2020).

Segundo Sodré et al. (2013), o processo que encontramos nas politicas
sociais no Brasil € de uma privatizacdo lenta, indireta e mascarada, que se
concretiza por meio dos servigos complementares e repasses de gestdo. A
terceirizacao através da contratualizagdo vem fazendo parte da histéria das politicas
publicas de saude no Brasil e passou, a partir dos anos 2000, a acontecer também
na atencao hospitalar (SANTOS e PINTO, 2017a).

Sao os denominados novos modelos de gestdo para saude, representados
pelas Organizagdes Sociais (OS), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP), Fundagdes de Apoio (FA), Parceria Publico - Privada (PPP) e,
mais recentemente, pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), de
que trata este estudo. Representam o advento da contratualizacdo na saude, da
flexibilizacao das relagdes de trabalho e, paralelamente, da precarizagao do trabalho
na saude (SANTOS e PINTO, 2017b).

A terceirizagdo tem sido um dos elementos decisivos da precarizagao do
trabalho. E um instrumento da flexibilizagéo e acontece tanto na prestacdo direta de
servigos como por meio da transferéncia de gestdo (DRUCK, 2016). A flexibilizagao

em sua expressdao multifacetada sintetiza a precarizacdo do trabalho e ocorre
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através da fragilizagdo do vinculo empregaticio, bem como da flexibilizagdo dos
direitos trabalhistas. Surge um cenario onde cada vez mais se procura por um
trabalhador adaptavel, individualizado, informal, empresario de si (DRUCK, 2011;
ANTUNES, 2020).

Na esfera publica, a Emenda Constitucional 19/98 € um marco normativo do
trabalho no Brasil. A medida eliminou a obrigatoriedade do Regime Juridico Unico
(RJU), permitiu e estabeleceu diferentes formas de vinculagdo dos trabalhadores
como estatutario, celetista, terceirizado e temporario, caracterizando a flexibilizacao
das relagdes de trabalho nas trés esferas de governo (ALVES et al., 2015).

Os trabalhadores da Enfermagem somam mais da metade dos recursos
humanos da saude no mundo. No Brasil, a categoria representa um contingente que
compde a primeira forga de trabalho no setor saude. Devido a sua caracteristica de
ampla capilaridade, os trabalhadores da Enfermagem estado presentes em diferentes
estruturas organizacionais do SUS (MACHADO, 2017; SILVA e MACHADO, 2020).

A Enfermagem é uma categoria profissional que historicamente enfrenta
desvalorizagdo, sem regulamentagdo adequada do piso salarial e da jornada de
trabalho. O carater doméstico e privado associado ao cuidado, caracteristico da
profissdo da Enfermagem, contribui para a invisibilidade social e baixa remuneragao
da categoria (MACHADO et al., 2020; GANDRA et al.,2021).

Como profissdo nuclear da saude, a Enfermagem tem vivenciado o fenbmeno
de reestruturagdo produtiva do capitalismo contemporaneo e consequente
precarizacao no cotidiano do trabalho. Os novos modelos de gestdo constantemente
sdo marcados por diferentes formas de contratacdo, reducdo de salarios,
flexibilizacdo dos direitos trabalhistas, prolongamento da jornada de trabalho e
aumento das condi¢des insalubres e perigosas de trabalho, tornando o exercicio
profissional da Enfermagem, sobretudo, em contextos hospitalares, cada vez mais
desafiadores (MACHADO et al., 2020; PINHEIRO et al., 2020).

Os Hospitais Universitarios (HUs) sao instituicbes que agregam duas
importantes politicas sociais: saude e educacdo. Assim como outros segmentos
sociais, os HUs sofreram com o financiamento insuficiente das ultimas décadas,
resultando em falta de recursos materiais € humanos, instalagdes fisicas deficientes
e subutilizacdo da capacidade instalada para alta complexidade, reduzindo, assim, a
oferta de servigos a comunidade (SODRE, 2013; PINHEIRO, 2019).
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A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), empresa publica
de direito privado, é representante dos novos modelos de gestdo a saude. Foi criada
em 2011, por meio da Lei n° 12.550, para administrar os Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) e instituicdes congéneres. Vinculada ao Ministério da Educacéo, a
empresa fica responsavel pela gestdo dos recursos do Programa Nacional de
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) integrados ao SUS
(BRASIL, 2011).

A adesdao das universidades a EBSERH se deu de forma diversa, em tempos
singulares a cada instituicdo. Porém, ainda que nem todos os HUs tenham
celebrado o referido contrato de adesao, todos foram subordinados a empresa em
razdo da dependéncia dos recursos financeiros, devido a esta ter se tornado a
gestora do REHUF (PINHEIRO, 2019; TEIXEIRA, 2018). Atualmente, sdao 40
instituicoes, suficiente para compor a maior rede hospitalar do Brasil, com um
quadro de pessoal que ultrapassa 29.000 empregados publicos (EBSERH, 2018).

O regime de pessoal da EBSERH é baseado na Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT). Do ponto de vista do vinculo e do regime de trabalho, a criagao
da EBESERH flexibilizou os direitos dos trabalhadores. O trabalhador celetista, em
relacdo ao servidor estatutario do Regime Juridico Unico (RJU), tem diferencas
significativas como estabilidade do vinculo, planos especiais de carreira, de
aposentadoria, entre outros beneficios. Além disso, o regime CLT permite
diferenciagcdes entre os contratos de trabalho que seriam impraticaveis no RJU
(PINHEIRO et al., 2020).

A literatura aponta que a entrada da EBSERH nos Hospitais Universitarios &
considerada um processo novo na gestao hospitalar e muitas duvidas cercam os
profissionais de saude que estdo envolvidos neste momento de mudangas e
incertezas. A adicao de mais um modelo de vinculo de trabalho, que se sobrepés a
outros, fomentou dificuldades de relacionamento interpessoal e conflitos nas
relacées de trabalho. O regime diferenciado entre servidores estatutarios do RJU e
trabalhadores celetistas EBSERH s&o relatados na literatura como fonte potencial de
desigualdade e competitividade entre os trabalhadores (SODRE et al., 2013;
DANELIU et al., 2019; PINHEIRO et al., 2020).

Na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), a EBSERH incorporou o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) em um

processo permeado por intensa discussao e resisténcia. Em novembro de 2014 foi
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assinado o contrato de gestédo especial gratuita entre a UFJF e a EBSERH. Segundo
o Plano Diretor Estratégico (PDE) da EBSERH publicado em 2018, o HU-UFJF conta
com 1.034 empregados publicos celetistas vinculados a EBSERH, representando
aproximadamente 64,9% do total de trabalhadores do hospital; 320 servidores sob
Regime Juridico Unico (RJU), representando 20,1%; e 238 contratos terceirizados,
representando 14,9% (EBSERH, 2018).

A atuacdo da EBSERH no HU-UFJF representou uma mudanga significativa
no quadro de funcionarios do hospital com o encerramento de antigos vinculos
prestadores de servico e incorporagao de um quadro novo admitido através de
concurso publico. O ambiente de trabalho na atualidade € composto por arranjos
empregaticios complexos que podem ser geradores de dificuldades nas relagdes de
trabalho, fragmentagdo e fragilizacdo das forcas na luta de classe, além de
repercussdes na saude do trabalhador e no servico por ele prestado. Isso ndo so
pela coexisténcia dos diferentes vinculos, mas também pelas fragmentagbes que
ocorrem dentro do proprio vinculo EBSERH, que sujeita trabalhadores pares a
diferentes condi¢cdes contratuais de trabalho.

Sou formada em Farmacia pela UFJF, e em minha trajetéria académica,
realizei estagio no HU-UFJF durante o processo de discussdo sobre a adesao a
EBSERH. Ha seis anos, sou empregada publica do quadro da empresa, trabalhando
no HU-UFJF como Técnica em Farmacia. Participar do processo de transi¢ao e estar
atualmente presente no dia a dia deste novo cenario me colocou diante de
inquietantes questionamentos. Como tem se dado aspectos cotidianos do trabalho
no HU-UFJF sob a gestdo as EBSERH? Os arranjos empregaticios utilizados pela
EBSERH repercutem nas relagdes de trabalho e no cumprimento da misséo do HU-
UFJF?

A aproximagao com a literatura relacionada ao tema mostrou que, até o
momento, ao abordar a tematica do trabalho sob a gestdo da EBSERH nos
Hospitais Universitarios, esta ocorre, em grande medida, a partir da visdo dos
servidores estatutarios e das implicagcdes da instalagao e coexisténcia dos Regimes
CLT e RJU. Neste sentido, é perceptivel a lacuna existente em dar voz aos
trabalhadores do quadro EBSERH, que cada vez mais representam a mao de obra
responsavel pela formagao de recursos humanos e prestagdao de assisténcia a
saude nos Hospitais Universitarios (HUs) do Brasil.
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Para além da coexisténcia dos diferentes regimes de trabalho no HU-UFJF,
faz-se necessario compreender os efeitos das flexibilizagdes e consequentes
fragmentagdes inerentes ao regime CLT do qual esses trabalhadores fazem parte.
Neste contexto, como pds-graduanda em Saude Coletiva, torna-se indispensavel
pensar o SUS refletindo criticamente sobre a ofensiva neoliberal que deseja a saude
sob a légica do mercado, desmonte do emprego estavel e fragmentacdo da classe
trabalhadora na atualidade.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS), por se ocupar do campo do
conhecimento pratico e da vida cotidiana, se apresentou como um referencial
tedrico-metodolégico capaz de apreender as representagdes elaboradas no
complexo contexto de trabalho dos Hospitais Universitarios. A TRS originou-se na
Europa, no campo da Psicologia Social, com Serge Moscovici, em 1961. S&o
entendidas como uma estratégia desenvolvida por atores sociais para dar sentido e
consequentemente enfrentar a diversidade e mobilidade do mundo, sendo a
linguagem a mediagcdo privilegiada para sua compreensao. Exercem papel
fundamental na dinamica das relagdes sociais e com isso permitem compreender e
explicar determinada realidade (JODELET, 2001; MOSCOQVICI, 2015).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objeto de estudo as
representacdes sociais de trabalhadores da area da Enfermagem do HU-UFJF sobre
as repercussdes dos arranjos empregaticios utilizados pela EBSERH nas relagdes
de trabalho e no cumprimento da missao do hospital.

Para responder o objeto proposto, este estudo tem os seguintes objetivos:
analisar as representagdes sociais de trabalhadores da area da Enfermagem do HU-
UFJF sobre as repercussdes dos arranjos empregaticios utilizados pela EBSERH
nas relagbes de trabalho e no cumprimento da missdao do hospital, ademais,
compreender como os trabalhadores da area da Enfermagem constroem as relagdes
entre si e com a instituicdo do HU-UFJF, em um cenario de arranjos contratuais de

trabalho diversificados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A CRIACAO DO SUS E SUAS DIFICULDADES FRENTE AO AVANGCO DO
NEOLIBERALISMO NO BRASIL

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é um marco na trajetéria de luta
e construcao histérica do Brasil que se materializou na Constituicido Federal de
1988, definindo a salde como um direito de todos e dever do Estado. E resultante
dos movimentos sociais que marcaram a década de 1980 e lutaram pela
redemocratizagédo do pais apds 20 anos de governos militares (PAIM, 2008a).

As diversas formas de mobilizacdo desse periodo se encontraram no
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Surge inicialmente como um
movimento da academia através dos departamentos de Medicina Preventiva e
Social, e é endossado, mais tarde, por movimentos sociais populares, estudantis,
sindicais e de organizados por profissionais da saude (PAIM, 2008a; PAIM, 2017).

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) ndo se tratava de uma reforma setorial
do setor saude, mas de uma reforma social que defendia uma revolugido no modo de
viver. Estava relacionada a saude e democracia, utilizando o conceito ampliado de
saude que a entende como nivel de vida, educagao, habitagdo, saneamento, salario,
transporte, terra, lazer, meio ambiente, liberdade e paz (PAIM, 2008a; PAIM, 2008b).

A mudanga de paradigma no pensar saude no Brasil conduziu para seu
entendimento como um direito e um bem social, bem como para a importancia da
luta por uma reforma democratica. Esse processo teve como marco normativo a
Constituicao Federal de 1988, que definiu a saude como direito de todos e dever do
Estado e criacdo do SUS pela Lei n°® 8.080. Cabe ressaltar que a criagdo de um
sistema unico era apenas uma das agendas discutidas no movimento RSB. Ainda
que o SUS tenha ficado registrado na histéria como seu maior feito, ndo se restringia
a ele (PAIM, 2008a; PAIVA e TEIXEIRA, 2014).

Hoje, o SUS organiza a atengdo a saude nos mais de 5.500 municipios do
pais, para os 200 milhdes de brasileiros. A expansdo dos servigos de Atencao
Primaria a Saude (APS) possibilitou o acesso a areas remotas e desfavorecidas
transformando a vida de diversas comunidades. E um sistema territorializado e

hierarquizado em niveis de atencao integrados. Para fazer cumprir suas diretrizes de
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descentralizacdo e participagdo da sociedade, incorporou instrumentos de
democratizagdo da gestdo entre os distintos entes governamentais e a sociedade.
Para a integralidade, considera a integragdo entre ac¢des de saude publica e
cuidados individuais, com garantia de atengédo em todos os niveis de complexidade,
conforme a necessidade (GIOVANELLA et al., 2018; VIACAVA et al., 2018).

Entretanto, esse marco vai na contramao do avango do projeto neoliberal que
acontecia no Brasil, sobretudo a partir da década de 1990. Isso faz com que a
historia do SUS seja marcada por disputas de interesses e jogos politicos que nem
sempre estao claramente expostos a sociedade, trazendo confusdo na compreensao
da grandiosidade e importancia desse sistema unico e integral ofertado de forma
gratuita a toda populacao brasileira (PAIM, 2017; DANELIU et al., 2019).

As ideias neoliberais tém inicio na crise do petréleo, instaurada a partir da
década de 1970 e que atingiu varias economias mundiais que se viram impelidas a
buscar estratégias para o seu enfrentamento. Os paises se viram diante de um
periodo que exigia reestruturacédo para se adequar as novas demandas do mercado
globalizado (BEHRING, 2008; ANTUNES, 2009).

O Estado social passa a ser pressionado em funcdo de seus investimentos
em politicas sociais, baixa produtividade e competitividade. Surgem ideias da
necessidade de um novo Estado liberal, baseado em uma economia de mais
mercado e menos Estado, com corte nos beneficios sociais e contencdo dos
servigos publicos. Com isso, a partir do fim da década de 1970 e inicio da década de
1980, as ideias neoliberais ganham espago em todo o mundo (BEHRING, 2008;
ANTUNES, 2009).

No Brasil, as ideias gerencialistas do neoliberalismo ganharam forga a partir
dos anos 1990 e se aprofundam, sobretudo, a partir do governo de Fernando
Henrique Cardoso (1995) com a criagao do Ministério da Administracao Federal e
Reforma do Estado (MARE). Sob o discurso da necessidade de uma modernizagao
administrativa, colocou-se em pratica uma série de reformas que perpassaram
caminhos de privatizagdes infra-estruturais, diminuicdo do funcionalismo publico e
seletividade de politicas sociais (BRESSER-PEREIRA, 1996; SANTOS e PINTO,
2017b).

A reforma abriu espago para uma nova racionalidade nas politicas sociais em
um processo de acuamento dos servicos ofertados pelo Estado, diminuindo sua

responsabilizacao, financiamento e submetendo progressivamente as necessidades
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sociais aos interesses econémicos. Com isso, os direitos garantidos pelas politicas
sociais sdo redefinidos no sentido da seletividade e privatizacdo em detrimento das
dimensdes de universalizagdo e estatizacdo defendidas arduamente durante o
projeto da RSB e da elaboracédo da CF de 1988 (LITTIKE e SODRE, 2015; VIACAVA
et al., 2018; KRUGER et al., 2020).

Dessa forma, a politica de saude no Brasil, durante a década de 1990, foi
marcada pela disputa de dois projetos. De um lado, o projeto da RS reivindicava um
estado democratico responsavel pelas politicas sociais e que considerasse a saude
como direito de todos e dever do Estado. Reivindicava a universalizagcao das acdes
e um novo sistema de saude baseado em principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo e participagdo social. Do outro lado, o
projeto baseado nas ideias neoliberais crescentes entendia a saude como pratica de
mercado e defendia um modelo médico-assistencial privatista. Reivindicava um
Estado minimo, econdmico, de cobertura universal com um pacote basico de
servigos para os grupos mais vulneraveis e a légica de mercado, lucrativa, para os
que possuem condi¢des de pagar (SODRE, 2002; PAIM, 2017; SANTOS e PINTO,
2017a).

O paralelismo desses dois projetos gerou um grande embate politico onde de
um lado se situavam premissas individualistas e fragmentadas do amparo social em
contraposi¢cao as concepgoes de solidariedade, coletivas e universais da RSB e do
SUS (SODRE, 2002; PAIM, 2008). A disputa entre os interesses politicos fez com
que a CF, ainda que fosse considerada como constituicdo cidada por estabelecer a
saude como um direto de todos e dever do estado, sofresse seu maior
constrangimento, que foi a definicdo de que a saude seria livre a iniciativa privada.
(PAIM, 2008a; SANTOS e PINTO, 2017a).

Cabe destacar que nesse cenario de disputa de projetos para saude, a
questao do financiamento do SUS nao contou com analises mais exaustivas, nem foi
contemplada com proposi¢des bem estruturadas e fundamentadas. Suas definicbes
mais especificas ficaram para o momento pdés-constituinte o que acarretou em
significativas e irreparaveis perdas a concretizagdo do direito a saude (SODRE,
2002; PAIM, 2008).

Inicialmente, o carater complementar da iniciativa privada foi justificado de
forma que a medida que sistema publico se estabelecesse, a participagao do privado

tenderia a diminuir. Entretanto, o cenario que encontramos hoje € de instalacdo e
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desenvolvimento do setor privado, apoiado, em grande medida, pelo proprio Estado
(SANTOS e PINTO, 2017a; GIOVANELLA et al., 2018; PINHEIRO, 2019).

Desde antes da Constituicao até os dias atuais, o Estado tem fornecido
diversos incentivos ao setor privado, de forma que € possivel observar a perda
progressiva da capacidade gerencial do Estado em detrimento de organizacdes
privadas para realizar gestdo e prestagdo de servicos em unidades publicas de
saude (SANTOS e PINTO, 2017a; GIOVANELLA et al., 2018; PINHEIRO, 2019).

Paralelamente a isso, o SUS é financiado inadequadamente o que impede a
garantia do direito universal e atencdo integral a saude. Neste sentido, a
concretizacdo do SUS néo foi plena em sua proposta e enfrenta diversos desafios,
cada vez mais direcionado a logica gerencial neoliberal do mercado (GIOVANELLA
et al., 2018).

Santos e Pinto (2017a) e Pinheiro (2019) defendem que a privatizagdo pode
ser entendida tanto por um conceito amplo e classico que trata da venda de algo
publico ao privado, mas também pode ser entendida em seu conceito mais estrito,
nao classico, onde o patrimbnio inicial seque no pertencimento publico, sendo
cedido a gestdo e exploragdo de interesses privados. Entretanto, ambos os
processos possuem um eixo ideal comum que € o aumento da regulagdo de
mercado em detrimento da reducdo do tamanho do Estado.

Neste sentido, as politicas sociais no Brasil enfrentam um processo de
privatizagao lenta, indireta e mascarada, onde desde a Reforma do Estado pode ser
percebido o interesse na privatizacdo da saude. E visivel a crescente expanséo do
setor privado dentro do SUS, que se concretiza por meio dos servigos
complementares e repasses de gestdao (RIZZOTO e CAMPOS, 2016; PINHEIRO,
2019; SILVA 2019).

A relagdo publico-privada ganhou dimensdo consideravel na estrutura de
consolidagdo do SUS. A terceirizagdo através da contratualizacdo vem fazendo
parte da historia das politicas publicas de saude no Brasil e, a partir dos anos 2000,
passou a acontecer também na atenc&o hospitalar. E a concretizagdo de um modelo
de gestdo indireta onde o contratante (Estado) regulara as responsabilidades do
contratado (organizacao, fundacao, empresa, dentre outros) quanto ao cumprimento
de metas, compromissos e servigos, além do monitoramento e avaliacdo, sendo o
contrato de gestdo o instrumento central dessa nova relagdo (SANTOS e PINTO,
2017a).
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Neste cenario, abre-se espago para os novos modelos de gestdo para saude,
representados pelas Organizagbes Sociais (OS), Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), Fundagbes de Apoio (FA), Parceria Publico-Privada
(PPP) e, mais recentemente, pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), de que trata este estudo. Representam o advento da contratualizacdo e
aumento da complexidade de gestdo da saude no Brasil (BRASIL, 1988; SANTOS e
PINTO, 2017b).

2.2 A PRECARIZACAO DO TRABALHO E AS CONSEQUENCIAS SOBRE 0S
TRABALHADORES DA ENFERMAGEM

As transformacbes decorrentes da reestruturagcdo do capitalismo afetaram
diretamente as politicas sociais e, consequentemente, o mundo do trabalho.
Tomamos aqui a ideia de trabalho como a defendida por Antunes (2009), baseado
na centralidade da categoria trabalho proposta por Lukacs na obra Ontologia do ser
social. Por essa ética socioldgica, o trabalho ocupa lugar central na constituicdo do
ser social e como categoria de mediacgao, permite o salto entre os seres anteriores e
O ser que se torna social.

Para Antunes (2009), o trabalho, portanto, esta relacionado ao processo de
humanizagdo do homem em seu sentido mais amplo. Tem-se por meio do trabalho
um processo que simultaneamente altera a natureza e transforma o préprio ser que

trabalha.

Dizer que uma vida cheia de sentido encontra na esfera do trabalho
seu primeiro momento de realizacdo é totalmente diferente de dizer
que uma vida cheia de sentido se resume exclusivamente ao
trabalho, o que seria um completo absurdo. Na busca da via cheia de
sentido, a arte, a poesia, a pintura, a literatura, a musica, o momento
de criagado, o tempo de liberdade, tém um significado muito especial.
Se o trabalho se torna autodeterminado, auténomo e livre, e por isso
dotado de sentido, sera também (e decisivamente) por meio da arte,
da poesia, da pintura, da literatura, da musica, do uso autbnomo do
tempo livre e da liberdade que o ser social podera se humanizar e se
emancipar em seu sentido mais profundo (ANTUNES, 2009, p. 143).

Druck (2016) defende que a terceirizagdo tem sido um dos elementos
decisivos da precarizagao do trabalho; € um instrumento da flexibilizagédo e acontece
tanto na prestacado direta de servicos como por meio da transferéncia de gestao.
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Faz-se pela transferéncia da relagdo empregaticia de um ente que deveria ser o
responsavel por tal, para um terceiro que passa a ser contratado para exercer a
funcdo e com isso dribla a relacao capital-trabalho e os diretos trabalhistas que ela
representa.

O inicio desse movimento no Brasil se da ainda na década de 1960, tendo
como referéncia o Decreto-Lei n° 200/1967, que dispde sobre a possibilidade de
execugao indireta de servigos através de contratos a fim de evitar crescimento da
maquina publica. Em seguida, a Lei n°® 8666/1993, que trata das regras de licitagdes,
nao deixou clara a delimitacdo sobre as atividades meio ou fins e nem limites para
sua adocdo. Abrindo precedentes para a discussao da possibilidade de terceirizacao
de atividades diversas (SANTOS e PINTO, 2017b).

A Emenda Constitucional 19/98 é um marco normativo do trabalho publico no
Brasil. Modificou o art. 39 da Constituicdo Federal eliminando a obrigatoriedade do
Regime Juridico Unico (RJU) e possibilitando a multiplicidade de vinculos na
Administracdo Direta e Indireta. A medida permitiu e estabeleceu diferentes formas
de vinculacdo dos trabalhadores como estatutario, celetista, terceirizado e
temporario, caracterizando a flexibilizagdo das relagdes de trabalho nas trés esferas
de governo (ALVES et al., 2015).

Neste sentido, a Lei n°® 13.429/2017, que dispde sobre o trabalho temporario
nas empresas urbanas e sobre as relagdes de trabalho nas empresas de prestacao
de servicos a terceiros, institucionaliza o que alguns autores chamam de
“terceirizacdo sem limites” no Brasil. Somada a ela, a Lei n°® 13.467/2017 tratou da
reforma trabalhista que permitiu o aumento das condi¢gdes precarias de trabalho
(SANTOS e PINTO, 2017a).

Segundo Antunes (2020), pesquisas realizadas no Brasil evidenciam a
associagao entre terceirizagao e precarizagao do trabalho. Cresce, cada vez mais, o
numero de trabalhadores terceirizados quando comparados ao numero de efetivos.
Sao relatadas diferencas de salarios, onde o0s terceirizados recebem
significativamente menos, além de menores beneficios e piores condigbes de
trabalho. Maiores jornadas, maiores numeros de acidentes de trabalho, condi¢cdes
de inseguranca, bem como menor tempo de permanéncia na empresa € menor
continuidade dos servigos também sao caracteristicas que marcam os estudos do

vinculo terceirizador crescente em nosso pais.
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Ocorrem como resultados do processo de terceirizagdo a fragmentagao e
heterogeneizacdo da classe trabalhadora, maior intensidade e rotatividade do
trabalho, além do aumento de condicdes de inseguranca e insalubridade. E o
desmonte do emprego estavel no Brasil, transformando-se em um dos principais
elementos que aumentou a deterioragao da saude dos trabalhadores e os indices de
acidentes de trabalho (ANTUNES, 2009; FRANCO et al., 2010).

A este fenbmeno chamamos de precarizagdo social do trabalho. Segundo
Druck (2011):

Afirmar que a precarizagdo social do trabalho esta no centro da
dindmica do capitalismo flexivel significa também entendé-la como
uma estratégia de dominacao. Isto é, forca e consentimento sao os
recursos que o capital se utiliza para viabilizar esse grau de
acumulacdo sem limites materiais € morais. A forca se materializa
principalmente na imposicao de condicdes de trabalho e de emprego
precarias frente a permanente ameaca de desemprego estrutural
criado pelo capitalismo. Afinal, ter qualquer emprego é melhor do que
nao ter nenhum (DRUCK, 2011, p. 43).

A precarizagdo do trabalho € um processo consequente da reestruturagcao
produtiva do mundo globalizado e se materializa através das politicas neoliberais.
Atinge globalmente todos aqueles que vivem do trabalho, mas se manifesta de
formas diferentes a depender do contexto e histéria de cada pais. De forma geral, a
precarizacao ocorre através da fragilizacdo do vinculo empregaticio, bem como
flexibilizacdo dos direitos trabalhistas. Surge um cenario onde cada vez mais se
procura por um trabalhador adaptavel, individualizado, informal, empresario de si
(DRUCK, 2002; DRUCK, 2011; ALVES et.al., 2015).

Para Antunes (2020), a flexibilizacdo em sua expressao multifacetada
sintetiza a precarizacao do trabalho. Expressa-se na diminuicdo da fronteira entre a
atividade laboral e vida privada, no desmonte da legislagdo trabalhista, nas
diferentes e frageis formas de contratagdao da forca de trabalho e no desemprego
estrutural.

A flexibilizacdo deixa a cargo das forcas de mercado a regulacdo de
contratagcdes e valorizagao da forga de trabalho. Traz um cenario de incerteza e
desconfianca onde cada um se sente responsavel por sua sobrevivéncia,
alimentando o individualismo e a competicdo. Os vinculos sociais com colegas de

trabalho se enfraquecem e a construgdo de solidariedade torna-se uma realidade
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complexa. E um processo que naturaliza o trabalho precario, a injustica social e a
opressao (ALVES et.al., 2015; VIANA e SILVA, 2018).

A meritocracia neoliberal do capitalismo de acumulagao flexivel criou um
ambiente de trabalho campo de culpabilizacdo e sofrimento. A ideia de
individualizagdo torna cada vez mais dificil a construgdo de solidariedade. O
ambiente competitivo e a busca pelo perfeccionismo tem resultado em epidemias de
doencgas mentais como ansiedade, disturbios alimentares e depressdo (FRANCO et
al., 2010; ANTUNES, 2020).

E no enfraquecimento dos lagos de solidariedade e da capacidade de
estratégias coletivas de defesa dos trabalhadores que se abre espago para o
aumento de registros de adoecimentos psiquicos. Neste caminho, é afetada nao sé
a dimensao do trabalho, mas toda a dimens&o social daqueles que o possuem como
categoria central de vida por depender da venda de sua for¢a de trabalho para
sobreviver (FRANCO et al., 2010; VIANA e SILVA, 2018).

Os trabalhadores da Enfermagem como profissdo nuclear da saude, tém
vivenciado o fenbmeno de reestruturacido produtiva do capitalismo contemporaneo e
consequente precarizagao no cotidiano do trabalho, com mudancgas nas relagdes de
trabalho e na prestacdo da assisténcia a saude da populagcdo (MACHADO et al.,
2020; SILVA e MACHADO, 2020).

A enfermagem soma mais da metade dos recursos humanos da saude no
mundo, sendo o maior grupo ocupacional nesse setor. No Brasil, a categoria
representa um contingente muito expressivo que compde a primeira forca de
trabalho no setor saude, correspondendo a mais de 2 milhdes de trabalhadores da
area, o que se equivale a segunda maior forca de trabalho quando consideramos
todos os setores no pais (MACHADO, 2017; SILVA e MACHADO, 2020).

Devido a sua caracteristica de ampla capilaridade, os trabalhadores da
enfermagem estao presentes em diferentes estruturas organizacionais do SUS:
centros de saude, ambulatérios, Unidades Basicas de Saulde, Unidades de Pronto
Atendimento, Servicos de Atendimento Moveis de Urgéncia, Hospitais, entre outros
(MACHADO, 2017).

Com os novos modelos de gestdo, marcados por acentuada precarizagcao do
trabalho formal, novas formas de contratagao, redugao de salarios, flexibilizacdo dos
direitos trabalhistas, prolongamento da jornada de trabalho e aumento das
condi¢cdes insalubres e perigosas de trabalho, o exercicio profissional da
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Enfermagem, sobretudo em contextos hospitalares, por vezes, demonstra-se como
desafiador (ANTUNES, 2009; PINHIERO et al., 2020).

Historicamente, a Enfermagem é uma categoria profissional formada, em sua
maioria, por mulheres reconhecidas como pioneiras e responsaveis pela criacéo e
sistematizacédo da profissdo. Segundo dados da pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil, as mulheres representam 85,6% do total de profissionais da Enfermagem e
mais da metade dessa forgca de trabalho é constituida por pessoas negras,
principalmente entre profissionais do Ensino Médio, ou seja, aquelas que ocupam 0s
cargos de técnicas e auxiliares de Enfermagem (MACHADO, 2017; GANDRA et al.,
2021).

O carater doméstico e privado associado ao cuidado, caracteristico da
profissdo da Enfermagem, contribui para a invisibilidade social e baixa remuneragao
da categoria. Ha cerca de 20 anos, a Enfermagem luta pela aprovagéao do projeto de
Lei n°® 2295/2000, que dispbe sobre a regulamentagdo da jornada de trabalho para
30 horas semanais, conforme recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) para a area da saude
(MACHADO et al., 2020; GANDRA et al., 2021)

Tal luta defende a ideia de que longos periodos de trabalho estdo associados
ao adoecimento dos profissionais e comprometem a prestacdo de cuidados seguros
e de qualidade. E ressalta ainda que outras categorias profissionais da area da
saude, tais como médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais ja conseguiram a
reducdo da jornada de trabalho (GANDRA et al.,2021; FILHO et. al., 2022).

Neste sentido, a area de saude e os trabalhadores da Enfermagem vém
experimentando importantes transformacdes. A intensificacdo do trabalho tem
resultado em sofrimentos fisicos e psicolégicos que se tornam recorrentes no
cotidiano do trabalhado. Os trabalhadores, além de lidarem com situacoes
estressantes que fazem parte desse universo como a convivéncia diaria com a dor,
sofrimento e morte, enfrentam o processo histérico de desvalorizagao (ANTUNES,
2009; PINHIERO et al., 2020).

Machado et al., (2015), em estudo que analisou as condi¢cdes de trabalho da
equipe de Enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares do Brasil,
encontraram resultados bastante preocupantes no que tange as condigdes
existentes nesse ambiente para que a Enfermagem exerga com seguranca, eficacia

e sem riscos o seu oficio, em distintos espacos e atividades. Os autores afirmam que
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o ambiente de trabalho é marcado pela falta de seguranga, desprotecdo e
infraestrutura inadequada. Como consequéncia, sdo encontrados altos niveis de
desgaste profissional, adoecimentos, sofrimentos, afastamentos do trabalho por
motivos de licenca médica e perda na qualidade de vida desses trabalhadores. Os
resultados apontam para a necessidade de construcdo e desenvolvimento de
politicas publicas para o trabalho em condi¢des dignas e satisfatérias.

Gandra et al., (2021) defendem que diante das desigualdades sofridas pelos
trabalhadores da Enfermagem brasileira ha urgéncia na formulagcéo de politicas de
reparacgao historica, tais como estabelecimento de piso salarial e regulagdo das
relagbes de trabalho com garantia de vinculo e direitos trabalhistas basicos;
aprovagao do projeto de Regulamentagdo de carga horaria de 30 horas semanais;
realizacdo de concursos publicos para eliminagao de contratos precarios de trabalho
no setor publico; implementacao de acdes efetivas da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora; ambiéncia adequada nos espacos de cuidado e
também nos espacos de descanso e alimentacdo dos profissionais; e, por fim,
dimensionamento adequado das equipes, conforme necessidade de cada setor.

Para Silva e Machado (2020), os profissionais da Enfermagem parecem
invisiveis aos olhos do Estado, da populagado e até mesmo deles préprios, uma vez
que a maior categoria da area da saude nao consegue ver aprovadas as
reivindicagbes imprescindiveis para a melhoria de seu trabalho, de sua saude e de
toda a populagao do pais. Os autores ressaltam ainda que a garantia desses direitos
trardo expressivos ganhos para a saude, com atendimentos mais saudaveis feitos
por profissionais mais felizes, realizados e valorizados.

A precarizagao do trabalho na area da saude tem sido amplamente percebida
e necessita ser discutida entre os gestores do servigo, profissionais e usuarios.
Reconhecer a importancia dos profissionais da saude, sobretudo os profissionais da
Enfermagem, destaque nesse estudo, € condicdo essencial para compreender a
saude na sua integralidade, complexidade, dindmica e pluralidade (MACHADO,
2017; FILHO et al., 2022).

No HU-UFJF, do total de 1129 empregados publicos celetistas do quadro da
EBSERH, 535 sao profissionais da equipe de Enfermagem, dentre enfermeiros e
técnicos em enfermagem. Representam quase metade de todos os trabalhadores da
empresa, demonstrando a importancia da categoria para a formagdao de recursos
humanos e assisténcia a saude desenvolvida pelo hospital. Devido ao grande
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contingente e a sua caracteristica essencial a saude, vitorias e desafios do SUS

também estdo interligados aos da Enfermagem brasileira.

2.3 OS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E A EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

A tarefa de criar, administrar e expandir o SUS tem como base os principios
de descentralizacdo e municipalizacdo dos servigos, contando com instituigcdes
estaduais e federais. Dentre as instituicbes federais, estdo os Hospitais
Universitarios das Universidades Federais (HUFs), os quais, a partir da década de
1990, inserem-se na rede de saude publica e passam a ser remunerados também
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1990; SODRE et al., 2013).

A parceria entre o SUS e os HUFs fica prevista no art. 45 da Lei n° 8.080/90,
que estabelece que a integragéo seja realizada sob a forma de convénio, preservada
a sua autonomia administrativa em relagcao ao patriménio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicdes a
que estejam vinculados (BRASIL, 1990).

E importante destacar que os HUFs no Brasil agregam duas importantes
politicas sociais, que sdo a saude e a educagdo, de forma que viabilizam a
assisténcia a vida humana, além do ensino, pesquisa e extensdo. Realizam
pesquisas cientificas e formam recursos humanos tanto em nivel de graduagao
como pos-graduacao. Sendo assim, sao instituicdes cuja gestao esta subordinada a
Universidade Federal (UF) a qual corresponde ao Ministério da Educacgao e Cultura
(MEC) por sua frente de ensino, e ao Ministério da Saude (MS), pela vinculagéo ao
sistema de saude publica. Ao MEC cabe a despesa de pessoal dessas instituicdes,
enquanto ao MS cabem os valores repassados mediante pactuagao de metas com o
governo federal e estadual (SODRE et al., 2013; LITTIKE e SODRE, 2015).

O Brasil possui atualmente em seu territorio 50 HUFs que integram a
estrutura do SUS fornecendo servigcos de média e alta complexidade. Representam
2,55% da rede hospitalar brasileira, 10,3% dos leitos do SUS, 25,6% dos leitos de
UTI, 50% das cirurgias cardiacas e neurolégicas, € 70% dos transplantes.
Respondem pela formacao de profissionais de saude e pela producao de pesquisas
na area biomédica a nivel nacional. Além disso, participam do fornecimento de
subsidios e implementacao de politicas de saude, as quais visam, por meio do SUS,
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intervir no quadro saude-doencga da populagéo (SODRE et al., 2013; GUIMARAES e
MARTINS, 2015).

Contudo, os HUFs tém passado por um processo de subfinanciamento e
sucateamento resultado da ofensiva neoliberal aqui ja citada. Na mesma linha da
Reforma do Estado de 1995, a Lei de Responsabilidade Fiscal de 2000 teve como
objetivo principal o controle das contas publicas. For¢ou a redugdo das despesas
com o funcionalismo publico, inibindo a realizagdo de concursos publicos, o que
incentivou a terceirizagdo. Ja em 2015, o governo de Dilma Rousseff suspendeu a
reestruturacdo das universidades e determinou o corte de verbas para educacao
como parte do contingenciamento e ajuste fiscal, levando a uma reducéo ainda
maior dos investimentos nessas instituigdes federais (DRUCK, 2016; KRUGER et al.,
2020).

O cenario fez com que estes hospitais, que ficam a mercé dos interesses dos
Ministérios da Saude e Educagao, se tornassem subfinanciados frente a
complexidade das tarefas que executam. Tal fato ocorre, em grande medida, por
nao haver uma provisdo legal a respeito de um quantitativo minimo de recursos
financeiros a serem destinados a manutencdo e expansao da rede. A falta de
recursos atingiu a dimensao material e de recursos humanos, com quadros de
servidores insuficientes, instalacbes fisicas deficientes e subutilizacdo da
capacidade instalada para alta complexidade, reduzindo, assim, a oferta de servigos
a comunidade (SODRE et al., 2013).

A deficiéncia de profissionais € um reflexo da jun¢do de varios fatores, tais
como a auséncia de concursos por parte do MEC devido ao projeto de enxugamento
do funcionalismo publico; a ndo responsabilizacdo do MS pela mao de obra desses
hospitais no que tange a assisténcia, pois ainda que contem com o trabalho do
corpo docente das UFs, necessitam da contratagdo de profissionais assistentes
necessarios ao funcionamento e a exceléncia da pratica do ensino, pesquisa e
extensao; além da defasagem dos salarios oferecidos, o que gera a busca por
outros vinculos (SODRE et al., 2013).

A crise instalada nos HUs sob o discurso da ineficiéncia estatal fez com que
essas instituicdbes fossem caracterizadas como inadaptadas a realidade do setor
saude. Diante disso, cresceram as propostas de gestores e governantes para a
flexibilizacdo da captacao de recursos, abrindo precedente para o avango da légica
de mercado nas areas sociais de responsabilidade do Estado. Cabe ressaltar que tal
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crise ndo se restringiu apenas as instituicbes dos HUs, sendo essa uma extensao de
um ataque geral ao SUS, que ao longo de seus 30 anos continua enfrentando
desafios diversos, como insuficiéncia orcamentaria, descontinuidade administrativa,
interferéncia politico-partidarias com cortes e congelamentos no seu financiamento e
expansao (DANELIU et al., 2019; KRUGER et al., 2020).

Em 2010, no intuito de enfrentar a situacdo que o Governo Federal chamou
de problema de gestdo, foi criado o Programa Nacional de Reestruturagédo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) integrados ao SUS. O REHUF previu
pactuacdo de metas anuais de assisténcia, gestdo, ensino, pesquisa e extensao
entre o MEC, o MS e o Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG)
(BRASIL, 2010a; VIEIRA, 2016).

O programa REHUF visou adequagéo e modernizagéo da estrutura fisica e do
parque tecnoldgico, bem como recomposicdo do quadro de trabalhadores e o
aprimoramento das atividades desenvolvidas com o uso de tecnologias avangadas.
Além da finalidade de alteragbes significativas no financiamento, que até o ano de
2012, passaria a ser progressivamente partilhado paritariamente entre os Ministérios
da Educacao e Saude (BRASIL, 2010a; LITTIKE e SODRE, 2015; VIEIRA, 2016).

A ideia da criacdo de fundacdes estatais de direito privado como alternativa
para a situacdo dos HUs ja era argumentada pelo Governo Federal desde a era
Fernando Henrique Cardoso. Inicialmente, foi defendida pelo Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdao (MPOG) e em seguida pelo proprio MS. Em 31
de dezembro de 2010, entre as ultimas agdes do governo Lula, é encaminhada ao
congresso a Medida Proviséria (MP) 520, que cria a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), sob a forma de sociedade anénima com capital social
representado por agdes ordinarias nominativas, integralmente sob a propriedade da
Unido e atividades de prestacdo de servicos de assisténcia médico-hospitalar e
laboratorial integralmente no ambito do SUS (BRASIL, 2010b; SODRE et al., 2013).

Apos intensa discussdo e mobilizacdo da comunidade académica e de
entidades que articulam a defesa do projeto histérico da RSB e do SUS, a MP 520
nao foi aprovada por decurso de prazo. A proposta foi rechacada, pois se entendia
que tal solugdo compunha um projeto progressivo de terceirizagdo dos servigos
publicos, com o desmonte do compromisso social do Estado e do direito ao acesso
aos servicos publicos essenciais necessarios a sociedade, indo de encontro as
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conquistas democratico-populares, tdo caras ao povo brasileiro, no ambito da saude
e da educacéo dos fins dos anos de 1980 (ANDREAZZI, 2013; VIEIRA, 2016).

Entendeu-se também que a solucdo de viés terceirizador perpassa as
relagdes de trabalho e seus regimes de contratacdo com degradagao e precarizagéo
em todas suas dimensdes, representando o desmonte do emprego estavel, com
vinculos mais frageis e maiores vulnerabilidades, e ataque a organizagdo politica
dos trabalhadores sendo um obstaculo para sua organizagédo coletiva (DRUCK,
2016; KRUGER et al., 2020).

ApoOs a rejeicao da MP 520, a entdo presidente Dilma Roussef, por meio da
Lei n® 12.550, autoriza a criagdo da EBSERH, em 15/12/2011, com a fungdo de
administrar instituicbes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres de
servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, o que inclui HUFs e hospitais
das trés esferas de governo. E uma empresa publica com personalidade juridica de
direito privado e patrimbénio proprio, vinculada ao Ministério da Educacéo, ficando
responsavel pela gestdo do REHUF criado em 2010 (BRASIL, 2011).

A Lei n® 12.550 é promulgada dez dias apés o término da XIV Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), érgdo maximo de deliberagdo das politicas de saude do
pais. Na ocasido, decidiu-se por ampla maioria de votos, a ndo concordancia com
toda e quaisquer formas de terceirizagao da gestdo de servigos de saude do Estado
para empresas, fundagdes privadas e organizagdes sociais (ANDREAZZI, 2013).

Entende-se por empresa publica, entidade dotada de personalidade juridica
de direito privado, com patriménio proprio e capital exclusivo da Unido, criada por lei
para a exploragao de atividade econémica que o governo seja levado a exercer por
forca de contingéncia ou de conveniéncia administrativa, podendo revestir-se de
quaisquer das formas admitidas em direito (BRASIL, 1989; BRASIL, 2011).

No caso da EBSERH, esta tem como finalidade a prestagdo de servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e apoio diagnéstico e
terapéutico a comunidade. Assim como a prestacgao as instituigdes publicas federais
de ensino ou instituicbes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude
publica (BRASIL, 1988; BRASIL, 2011).

A Lei n° 12.550 mantém o capital social integralmente sob a propriedade da
Unido e as atividades de prestagcdo de servicos de assisténcia medico-hospitalar e
laboratorial integralmente no admbito do SUS, especificando que isso se aplica a
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suas subsidiarias. A EBSERH podera prestar servicos relacionados as suas
competéncias mediante contrato, respeitada a autonomia universitaria. O assunto
em questao foi acrescentado como art. 6 na Lei n® 12.550/2011, pois ndo constava
na MP 520 (BRASIL, 2011; ANDREAZZI, 2013).

Os recursos da EBSERH sdo provenientes do orcamento da Unido e de
outras receitas oriundas de prestacdo de servigos, alienacdo de bens e direitos,
aplicagdes financeiras, direitos patrimoniais sobre bens, acordos e convénios com
entidades nacionais e internacionais, doa¢des que lhe forem destinadas e rendas
oriundas de outras fontes. Como empresa publica de direito privado, podera
acumular lucro sob a determinacédo de que os lucros obtidos sejam aplicados no seu
préprio objeto (BRASIL, 2011).

A EBSERH é um ente integrante da administracéo publica indireta e, portanto,
€ um ente estatal. Ndo pode ser considerada uma privatizagdo em sentido técnico
da palavra, pois nao implica delegacao de servigos ou desconstituicdo da natureza
de servigo publico nos servigos do SUS. A vinculagédo de gestao do ente estatal com
o poder publico € mantida. O que se modifica é o regime juridico, que passa a ser
hibrido. Entretanto, seu modelo de prestagédo de servigos publicos de saude implica
uma escolha legislativa pela flexibilizacdo e relativizagcdo das normas de direito
publico (BRASIL, 2011; SODRE et al., 2013).

Sob o argumento de tornar a gestdo mais agil e eficiente com uma nova
modalidade de gestdo empresarial do SUS, de maior autonomia no uso dos
recursos, na legalizacéo dos contratos de trabalho e do aprimoramento do processo
de gestdo das instituicbes de ensino e saude, o Governo Federal deposita na
EBSERH a expectativa de resolugcéo dos problemas dos HUs (LITTIKE e SODRE,
2015; DANELIU et al., 2019). No entanto, o cenario que encontramos é reflexo da
nao efetivacado plena do SUS conforme foi defendido pela RSB e elaborado pela CF
1988 e Lei n° 8.080 de 1990, fazendo-se necessaria uma reflexdao profunda a
respeito dos verdadeiros problemas e impasses no que tange essas instituicdes ha
décadas (SODRE et al., 2013).

A adesao das universidades a EBSERH se deu de forma diversa, em tempos
singulares a cada instituicdo. A lei previu que a adesdo ndo se daria de modo
automatico, sendo necessaria a manifestacao de interesse entre as partes para que
entdo ocorresse a celebracdo do contrato entre a Empresa e a Instituicdo de Ensino
Superior a qual o HU fosse vinculado. Embora nem todos os HUs tenham
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manifestado interesse de celebracdo do referido contrato de adeséao, todos seriam
subordinados a EBSERH em razido da dependéncia dos recursos financeiros
oriundos do REHUF (TEIXEIRA et al., 2018).

Em junho de 2014, do total de 50 HUs, 23 ja haviam formalizado a
transferéncia administrativa para a EBSERH. Atualmente sdo 40 instituicoes
vinculadas. Suficiente para compor a maior rede hospitalar do Brasil, com um quadro
de pessoal que ultrapassa 29.000 empregados publicos celetistas do quadro
EBSERH, além dos servidores do Regime Juridico Unico (RJU) e trabalhadores
celetistas terceirizados (SODRE et al., 2013; EBSERH, 2018).

O regime de pessoal da EBSERH é de empregado publico com base na
Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT). O trabalhador pode ser contratado por
tempo indeterminado por meio de concurso publico de prova ou de provas e titulos e
por tempo determinado, limitado ao prazo maximo de 2 anos, por meio de Processo
Seletivo Simplificado (PSS) (EBSERH, 2020).

Do ponto de vista do vinculo e do regime de trabalho, a criagdo da EBSERH
flexibilizou os direitos dos trabalhadores. O trabalhador celetista, em relacdo ao
servidor estatutario do RJU, tem diferengas significativas como estabilidade do
vinculo, planos especiais de carreira, de aposentadoria, entre outros beneficios.
Além disso, o regime CLT permite diferenciagbes entre os contratos de trabalho que
seriam impraticaveis no RJU (PINHEIRO et al., 2020).

Na EBSERH, a mais expressiva diferenciacao entre os contratos de trabalho
se deu com a alteragdo, da Norma Operacional (NO) n°® 03/2017 que dispde sobre
adicionais de insalubridade e periculosidade nas filiais da EBSERH e que alterou a
base de calculo do salario base para o salario minimo. Assim, trabalhadores
contratados anteriormente a mudanga da NO, que ocorreu em 2019, tém o salario
base como referéncia para o pagamento do percentual do adicional de
insalubridade, enquanto que trabalhadores contratados posteriormente a mudanca
da NO tém o salario minimo como referéncia para o pagamento do percentual do
adicional de insalubridade (EBSERH, 2017).

Sodré et al. (2013) defendem que a entrada da EBSERH nos Hospitais
Universitarios é considerada um processo novo na gestdo hospitalar, e muitas
duvidas perpassam o imaginario dos profissionais de saude que estdo envolvidos

nesse momento permeado por mudancgas e incertezas. Os autores expdéem os
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questionamentos que chegam junto a esse novo modelo de gestédo para os Hospitais
Universitarios e a necessidade do desenvolvimento de mais estudos neste campo.

Daneliu et al. (2019), ao realizarem estudo em um Hospital Universitario
Federal (HUF) que passou a ser gerido pela EBSERH a partir de 2014, identificou
que a chegada da empresa significou a adicdo de mais um modelo de vinculo de
trabalho que se sobrepds a outros existentes. As diferencas salariais e de regime
entre trabalhadores CLT e do RJU fomentaram problemas de relacionamento,
dificuldade de relacionamento interpessoal e formagao de grupalidade.

Pinheiro et al. (2020) afirmam que a gestdo da EBSERH trouxe consigo um
conjunto de mudangas bastante significativas no Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV). Os autores ressaltam que a existéncia de vinculos empregaticios e
de regimes diferenciados entre trabalhadores da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) e da EBSERH foram fonte de competitividade e de desigualdade entre
trabalhadores que tém direitos e deveres distintos.

Santos et al. (2021) também abordaram a nova gestdo da EBSERH no HU-
SC na percepgao de gestores e servidores, identificando que falhas de comunicagao
no processo de discussao e implementacao da empresa acabaram por desencadear
resisténcias e manifestagbes contrarias a nova gestdo. Na percepcao de alguns
participantes do estudo, a gestdo aconteceu de maneira forgada. Outros a
perceberam como uma mudanga necessaria devido ao cenario de escassez de
recursos no hospital.

Na UFJF, a EBSERH incorporou o HU-UFJF em um processo circundado por
discussao e resisténcia, que incluiu uma consulta publica em 03 de dezembro de
2012, a respeito da adesao ou ndo a empresa. A consulta publica foi precedida de
debates e teve como resultado “n&o” de 80,5% dos votos validos. Puderam participar
do plebiscito docentes que exerciam atividades no HU, discentes regularmente
matriculados no estagio obrigatorio com carga horaria na instituicdo, residentes e
Técnicos Administrativos em Educag¢ao (TAEs) lotados no hospital. Contudo, o
Conselho Superior da UFJF (CONSU/UFJF), em 09 de abril de 2013, decidiu pela
adesao em uma votacdo acirrada com 29 votos a favor e 22 votos contra (UFJF,
2012a; UFJF, 2012b; UFJF, 2013).

Em novembro de 2014, foi assinado o contrato de gestdo especial gratuita
entre a UFJF e a EBSERH, consignando vigéncia de dez anos e cujo objeto
compreendeu a oferta a populacado de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
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de apoio diagnostico e terapéutico, no ambito do SUS; o apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da
saude publica; e a implementagdo do sistema de gestdo unico, com geragdo de
indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas (EBSERH,
2018).

A atuacdo da EBSERH no HU-UFJF representou uma mudanga significativa
no quadro de funcionarios do hospital com o encerramento de antigos vinculos
prestadores de servico e incorporagcao de um quadro novo admitido através de
concurso publico. Segundo o Plano Diretor Estratégico da EBSERH, publicado em
2018, o HU-UFJF conta com 1.034 empregados publicos celetistas do quadro da
EBSERH, representando aproximadamente 64,9% do total de trabalhadores do
hospital; 320 servidores sob Regime Juridico Unico (RJU), representando 20,1%; e
238 contratos terceirizados, representando 14,9% (EBSERH, 2018).

O ambiente de trabalho no HU-UFJF na atualidade € composto por arranjos
empregaticios complexos que podem ser geradores de dificuldades nas relagdes de
trabalho, fragmentacdo e fragilizacdo das forcas na luta de classe, além de
repercussdes na saude do trabalhador e no servico por ele prestado. Isso nao s6
pela coexisténcia dos multiplos vinculos representados pelos empregados publicos
do quadro EBSERH, servidores publicos do RJU e trabalhadores terceirizados, mas
também pelas fragmentagdes que ocorrem dentro do proprio vinculo EBSERH, que
sujeita trabalhadores pares a diferentes condi¢des contratuais de trabalho
(TEIXEIRA, 2018; SILVA, 2019).

Observamos que a literatura, até o momento, ao abordar a tematica do
trabalho sob a gestdo da EBSERH nos Hospitais Universitarios, o faz em grande
medida a partir da visado dos servidores estatutarios e as implicagcdes da instalagao e
coexisténcia dos Regimes CLT e RJU. Neste sentido, € perceptivel a lacuna
existente em dar voz aos trabalhadores do quadro EBSERH que cada vez mais
representam a mao de obra responsavel pela formagdo de recursos humanos e
prestacdo de assisténcia a saude nos Hospitais Universitarios do Brasil. Além disso,
para além da coexisténcia dos diferentes regimes, faz-se necessario compreender
os efeitos das flexibilizagbes e consequentes fragmentagdes inerentes ao regime
CLT do qual esses trabalhadores fazem parte.
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3 DESENHO TEORICO E METODOLOGICO DO ESTUDO

3.1 TEORIA DA REPRESENTACAO SOCIAL COMO MARCO TEORICO

O lugar escolhido para a investigagcdo, um Hospital Universitario, €
caracterizado por uma complexidade que ultrapassa a existéncia de diferentes
regimes juridicos de contratagédo, chegando a fragmentagdées também dentro de um
mesmo regime de trabalho. Isso, por si s, ja um terreno fértil para elaboragao de
representacdes por quem o faz cotidianamente. Desse modo, a Teoria das
Representacdes Sociais se apresentou como um referencial teérico capaz de
apreender as significagbes das construgdes sociais elaboradas pelos trabalhadores
do HU-UFJF ao conviverem nesse contexto heterogéneo de trabalho.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) originou-se na Europa, no campo
da Psicologia Social, com a publicacdo do estudo A Psicanalise, sua imagem e
seu publico, por Serge Moscovici, em 1961. Moscovici retoma de forma critica as
nogcdes de representacdes coletivas elaboradas por Durkheim em 1895. Durkheim
distinguiu entre os estudos das representagdes individuais, considerado dominio da
Psicologia, e os estudos das representagdes coletivas, considerado dominio da
Sociologia. Entre os socidlogos, foi o que mais se opbs a psicologia do individuo,
fazendo uma distincdo e defesa aguda da Sociologia nos estudos das
representacdes coletivas (JODELET, 2001; FARR, 2013).

Moscovici ao propor a Teoria das Representagdes Sociais a define como uma
forma socioldgica da psicologia social. E o primeiro autor a abordar como ocorre a
construcdo individual das representagdes coletivas, criando entdo a nogédo de
representacao social. Moscovici defende que a representagao coletiva de Durkheim
merece ser explicada em um nivel inferior, o nivel da Psicologia social. Em grande
medida devido a caracteristicas de pluralismo e rapidez com que ocorrem mudancgas
econdmicas, politicas e culturais das sociedades modernas (JODELET, 2001; FARR,
2013).

Para Moscovici, a representagdo social deve ser entendida tanto no seu
nucleo psicoldgico autbnomo quanto como resultado da sociedade e da cultura, uma
vez que sao construidas na inter-relagcao entre sujeito e objeto e entre individuo e
sociedade. Desta forma, a TRS aborda como um individuo é produto de uma

sociedade ao mesmo tempo em que o individuo muda a sociedade (JODELET,
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2001; FARR, 2013). Moscovici (2012) esclarece que as representagdes sociais sdo

produtos de nossas agdes e percepgoes:

[...] podemos afirmar que o que é importante é a natureza da
mudanca, através da qual as representacdes sociais se tornam
capazes de influenciar o comportamento do individuo participante de
uma coletividade. E dessa maneira que elas sdo criadas,
internamente, mentalmente, pois € dessa maneira que o proprio
processo coletivo penetra como fator determinante dentro do
pensamento individual (MOSCOQVICI, 2012, p. 40).

As representagdes sociais sdo uma estratégia desenvolvida por atores sociais
para enfrentar a diversidade e mobilidade de um mundo que, embora pertenca a
todos, transcende a cada um individualmente. Representam um espago potencial de
fabricagdo comum. Elas ndo apenas surgem de mediagdes sociais, mas tornam-se
também mediacgbes sociais (JOVCHELOVICH, 2013).

Segundo Jodelet (2001), a representagao social corresponde a um modo de
conhecimento socialmente elaborado e compartilhado com um objeto pratico, o que
contribui para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social. As
representagdes sociais orientam e organizam as comunicagdes sociais e, com isso,
influenciam diretamente os processos de assimilagdo de conhecimentos,
desenvolvimento individual e coletivo, bem como a definicdo de identidade,
expressao e transformacgdes sociais. Sendo assim, sdo fendmenos complexos onde
sdo encontrados elementos informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos,
crengas, valores, atitudes, opinides, imagens, dentre outros, que podem ser
estudados de modo isolado ou nao.

Moscovici, ao trabalhar as relagbes do mundo entre o individual e coletivo e a
imaginacao popular e a ciéncia, reconhece um novo tipo de conhecimento: o senso
comum. Neste processo de constante transformacdo, a representagdao social é
encarada como produto e como processo. E através dela que os individuos
reconstroem uma realidade que se apresenta e os confronta e a partir de entao lhe
atribui significado especifico (MOSCOVICI, 1978).

As representacbes sociais, enquanto forma de conhecimento pratico,
inserem-se nas correntes que estudam o conhecimento do senso comum. Da
mesma forma, as representagdes sociais enquanto produtos sociais devem ter sua

analise remetida as condicdes de elaboracio, ou seja, ao seu contexto de produgao.
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No processo de elaboragcdo de uma representacédo, ndo € o individuo isolado que
deve ser levado em consideragcdo, mas as respostas individuais produzidas como
manifestagdes a tendéncias de um grupo de pertenga. Assim, devem ser estudadas
levando em consideracao elementos afetivos, mentais, sociais, integrando cognicao,
linguagem e comunicagdo as relagdes sociais em que se produzem as
representagdes (JODELET, 2001; SPINK, 2013).

Uma representacdo sempre sera de alguém ou de alguma coisa, de um
sujeito sobre um objeto. E através da acdo de sujeitos sociais, ao se relacionarem
nos espacgos publicos, que uma comunidade desenvolve e sustenta saberes sobre si
e sobre os outros. Ou seja, desenvolve e sustenta as representagcbes sociais
(MOSCOVICI, 1978; MOSCOVICI, 2012; JOVCHELOVICH, 2013). Moscovici
defende que o propdsito de todas as representagdes é tornar algo nao familiar em
familiar. As representacdes sio resultado de um esforgo constante de tornar comum
e real algo que é incomum e que nos da sensacao de nao familiaridade. A
familiarizacdo se dara por dois processos principais: ancoragem e objetivagcédo
(MOSCOVICI, 2015).

A ancoragem é a primeira aproximagao do sujeito com objeto. Tenta reduzir
ideias estranhas a categorias e imagens comuns, colocando-as em um contexto
familiar do nosso sistema particular de categorias. Significa classificar e dar nome.
Coisas nao classificadas e que ndo possuem nome sao estranhas e ameacgadoras. A
ancoragem entdo da o primeiro passo para superar esse impasse, colocando o
objeto em determinada categoria. O fato de rotular e nomear fazem com que
sejamos capazes de imaginar e representar tal objeto (MOSCOVICI, 2015).

O processo de objetivagao, por sua vez, € o mecanismo que transformara o
abstrato em concreto, transferindo o que estd na mente para algo que exista no
mundo real. Objetivagao significa reproduzir um conceito em uma imagem, unindo a
ideia de nao familiaridade com a de realidade (MOSCOVICI, 2015). Ancoragem e
objetivagao permitirdo ao individuo dar nome a algo novo e a partir dai imagina-lo e
representa-lo. E através desses dois processos que sera possivel compreender a
construcdo de uma representacdo, bem como os comportamentos dela decorrentes
(MOSCOVICI, 1978; MOSCOVICI, 2012).

Dentro de qualquer cultura, ha pontos de tensdo e fraturas e sao
principalmente nesses pontos que um grupo é capaz de gerar novas

representacées. Ou seja, € na falta de sentido que o trabalho representacional
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emerge para familiarizar o n&o familiar, e assim recuperar o sentido de estabilidade
que cultura tem por necessidade (MOSCOVICI, 2015). Segundo Moscovici (2015):

Ancoragem e objetivacdo sdo, pois, maneiras de lidar com a
memoria. A primeira mantém a memadria em movimento e a memoria
€ dirigida para dentro, estd sempre colocando e tirando objetos,
pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo
e os rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos
direcionada para fora (para outros), tira dai conceitos e imagens para
junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as coisas
conhecidas a partir do que ja € conhecido (MOSCOVICI, 2015. p.
78).

No dinamismo dos processos sociais, os individuos sao capazes de
compreender, recriar e transformar sua realidade. As representacdes sociais podem
ser normativas na medida em que inserem objetos em modelos sociais, e
prescritivas de forma que servem de guia para as relagdes sociais, tomada de
decisédo e acdo. Tal assimilagdo de saberes e condutas serdo organizadas de
maneira muito diversa a depender da classe, cultura e grupo em que ocorrem
(MOSCOVICI, 1978).

As representacdes sociais sao desenvolvidas e sustentadas em processos de
comunicagao e praticas sociais como dialogo, discurso, rituais, padrdes de trabalho,
na arte e cultura de uma forma geral. Formam a realidade de nossas vidas
cotidianas e sao o principal meio pelo qual estabelecemos associagdes que nos
ligam uns aos outros (JOVCHELOVICH, 2013).

A linguagem é mediagao privilegiada para compreensao das representagdes
sociais. A palavra é a forma mais pura e sensivel de relagdo social e quando
tratamos da comunicacdo da vida cotidiana, a palavra é fundamental. Ainda que
traduza um pensamento fragmentado e que se limita a certos aspectos da
experiéncia analisada, possui graus de claridade e nitidez em relagao a realidade
capaz de revelar a natureza contraditéria em que os atores sociais estao inseridos
(JOVCHELOVICH, 2013).

Ao aprofundarmos a analise do senso comum, deparamo-nos nao apenas
com a légica e com a coeréncia, mas também com a contradicdo. Aceitar a
diversidade do senso comum nao significa abrir mdo do consenso, uma vez que

uma base comum sempre sustenta uma determinada ordem social (SPINK, 2013).
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As representagdes sociais exercem papel fundamental na dindmica das
relagdes sociais e praticas. Permitem compreender e explicar a realidade e com isso
definem a identidade e permitem construir e proteger a especificidade de diferentes
grupos. Exercem fungdes de orientagdo que guiam os comportamentos e as praticas
e, por fim, as fungdes justificadoras, que permitem a justificativa das tomadas de
posigcédo e comportamento (JODELET, 2001).

Através da comunicagao, faz-se possivel estudar e compreender as
representagcdes sociais. Pode-se deduzir o que um sujeito vai fazer tomando como
base o que ele diz, sendo a fala uma preparagcdo da acido. Dessa forma, as
representacdes sociais devem ser analisadas a partir da compreensdo das
estruturas e dos comportamentos sociais. Podem indicar agdes futuras e também
ajudar a esclarecer agdes passadas (MOSCOVICI, 1978).

Devido a sua -caracteristica de transversalidade e complexidade, as
representacdes sociais possuem grande amplitude na analise de fenémenos
distintos, ganhando espaco na area da pesquisa qualitativa, sendo incorporada cada
vez mais nos estudos das areas de Educacdo, Saude e Ciéncias Humanas
(JODELET, 2001).

A escolha da Teoria das Representacdes Sociais, por se ocupar do campo do
conhecimento pratico e da vida cotidiana, possibilitou apreender as representagdes
formadas a partir de consensos e conflitos existentes no cenario heterogéneo do
objeto de pesquisa. Entendendo que tais representagbes determinam praticas e
condutas dos atores sociais, sua analise é rica a formacao de recursos humanos,
geracao de conhecimento e prestacdo de assisténcia de qualidade, que sao a
missao do HU-UFJF.

3.2 METODO ESCOLHIDO

Considerando o objeto desta pesquisa, o estudo foi conduzido em uma
abordagem social da pesquisa qualitativa. A pesquisa social compreende os varios
tipos de investigagao que tratam do ser humano em sociedade, de suas relagdes, de
sua historia e de sua producdo simbodlica. Neste tipo de pesquisa, a relagado entre
sujeito investigador e objeto investigado é fundamental. Nao é apenas o investigador
que da sentido ao seu trabalho intelectual, mas os seres humanos, os grupos e a
sociedade dao significados e intencionalidade, interpretando suas acbes e
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construgbes. Sendo assim, a visdo de mundo de ambos esta contida em todo
processo de conhecimento, desde a concepgao do objeto até o resultado final do
trabalho (MINAYO, 2014).

As pesquisas qualitativas tratam da magnitude dos fendmenos e das suas
singularidades e significados (MINAYO, 2014). Para Minayo (2012), “compreender” é
o verbo da pesquisa qualitativa, uma vez que se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Através da compreensdo das relacoes,
valores, atitudes, crencgas, habitos e representacdes, sera possivel interpretar a
realidade e entender os significados das experiéncias relacionais humanas.

Para compreender e interpretar a realidade que se pretende conhecer, o
pesquisador devera priorizar aspectos subjetivos dos sujeitos participantes, de
percepcdes, dos processos de conscientizagcao, do contexto cultural, da realidade
histérica, e de relevancia dos fenbmenos e dos significados que eles tém para o
sujeito (TRIVINOS, 2008).

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da histdria, das
relagdes, das representagdes, das crengas das percepgdes e das
opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam. Embora ja tenham sido usadas para estudos de
aglomerados de grandes dimensdes, as abordagens qualitativas se
conformam melhor a investigacdes de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores,
de relagdes e para analises de discursos e de documentos (MINAYO,
2014, p. 57).

Para a pesquisa qualitativa, a compreensédo do problema proposto ocorre a
partir da analise da dinamica das relagbes sociais, dos fatos e fendmenos de
determinada realidade, de forma que para isso a abordagem qualitativa ndo se
preocupa com a representatividade numérica, mas sim com a qualidade das
informacdes apreendidas. O universo da pesquisa qualitativa ndo sdo os sujeitos em
si, mas suas representag¢des, conhecimentos, praticas, comportamentos e atitudes.
Ao considerar o objeto de estudo em seu cunho social, a abordagem qualitativa
permitira analisar e compreender a realidade que se deseja investigar, uma vez que
essa corresponde a um espago mais profundo e subjetivo das relagées (MINAYO,
2011).
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Portanto, a abordagem qualitativa se mostrou adequada a complexidade do
objeto de estudo, sendo capaz de apreender as representacbes sociais dos
trabalhadores do HU-UFJF sobre as diferencas nas formas de contratagdo que a
EBSERH utiliza, bem como as repercussdes desse cenario nas relagdes de trabalho

e no cumprimento da missao do hospital.

3.3 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (HU-UFJF), localizado na cidade de Juiz de Fora, unidade federada do
estado de Minas Gerais. A origem do HU-UFJF se da com a assinatura do convénio
entre a UFJF e a Santa Casa de Misericérdia, em 08 de abril de 1963, tendo como
finalidade o desenvolvimento de atividades de ensino das clinicas das Faculdades
de Medicina, Farmacia e Odontologia da UFJF. A partir da Lei Federal n° 8.080/90,
os Hospitais Universitarios passam a ser considerados parte integrante do SUS. O
HU-UFJF incorpora-se ao Sistema de Saude do Municipio de Juiz de Fora,
tornando-se o Hospital de Referéncia da regido composta pela Zona da Mata
Mineira, regidao sul de Minas Gerais e alguns municipios do Estado do Rio de Janeiro
(EBSERH, 2018).

O HU-UFJF desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensao e presta
servigos assistenciais em regime integralmente publico. Sua estrutura fisica é
formada por trés unidades prediais separadas fisicamente: a Unidade Dom Bosco, a
Unidade Santa Catarina e o Centro de Atencdo Psicossocial. E considerado um
hospital de porte pequeno, com total de 156 leitos que atende sob demanda
referenciada em niveis de atengdo de média e alta complexidade. Tem como missao
“formar recursos humanos, gerar conhecimentos e prestar assisténcia de qualidade
na area da saude a comunidade da regiao” (EBSERH, 2018, p. 11).

A UFJF assinou contrato de gestao especial gratuita com a EBSERH em
novembro de 2014. Desde entdo, a empresa faz a gestdo do HU-UFJF, dos
servidores cedidos do Regime Juridico Unico (RJU) e dos contratos das empresas
terceirizadas, bem como realiza processos seletivos simplificados e concursos
publicos para contratacdo de trabalhadores via CLT. Segundo o Plano Diretor
Estratégico 2019-2023 EBSERH/HU-UFJF, publicado em 2018, o hospital contava
com 1.034 empregados publicos celetistas do quadro da EBSERH, representando
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aproximadamente 64,9% do total de trabalhadores do hospital; 320 servidores sob
Regime Juridico Unico (RJU), representando 20,1%; e 238 contratos terceirizados,
representando 14,9% (EBSERH, 2018).

Atualizando os dados para o ano 2022, segundo planilha fornecida pela
Unidade de administragdo de pessoal (UAP) do HU-UFJF, atualmente séo 1.129
empregados publicos celetistas do quadro da EBSERH. Cabe destacar que para
além dos trés diferentes vinculos sob gestdo da empresa existem diferengas
internas inerentes ao vinculo celetista EBSERH, tais como a existéncia de
contratacdao de trabalhadores por tempo indeterminado via realizacdo de concurso
publico; contratagdes temporarias por meio de processo seletivo simplificado (PSS);
e alteracdo da Norma Operacional n°03/2017 que dispde sobre adicionais de
insalubridade e periculosidade nas filiais da EBSERH, alterando o indice do calculo
do salario base para o salario minimo (EBSERH, 2017).

Essas diferencas na contratacdo de trabalhadores resultam em um cenario
complexo e fragmentado que pode ser gerador de repercussdes nas relagbes de

trabalho e no cumprimento da missao do HU-UFJF.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Em uma pesquisa qualitativa ndo existe um numero pré-determinado para o
grupo amostral, uma vez que nao sao buscadas generalizagdes, mas o0
aprofundamento da compreensao do objeto de estudo. O processo de amostragem
deve refletir a totalidade em suas multiplas dimensdes que vao além de um critério
meramente numeérico. Tratando-se de uma pesquisa qualitativa, os dados coletados
a cada entrevista vao sendo transcritos e analisados para avaliagido da necessidade
de continuagao do trabalho de campo. A interrupgdo da amostragem ocorre quando
ha reincidéncia de informacbes e desaparecimento de novos dados, ou seja,
saturacao (MINAYO, 2014).

Segundo Minayo (2011), uma boa amostra deve privilegiar a escolha dos
sujeitos sociais que apresentem as caracteristicas que o pesquisador deseja
conhecer de forma que se alcancem as multiplas dimensdes do problema a ser
investigado. Para elegermos os participantes de um estudo, devemos ter em mente
quais sao os individuos com vinculagdo mais significativa para a investigacao do

objeto proposto.
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Os trabalhadores da equipe de Enfermagem representam um percentual
expressivo dos trabalhadores da saude. No HU-UFJF, do total de 1.129
trabalhadores, 535 sao profissionais da equipe de Enfermagem, entre enfermeiros e
técnicos em enfermagem, e 173 atuam nas enfermarias da Unidade Santa Catarina
(referencia planilha Excel fornecida pela UAP). Dessa forma, participaram do estudo
16 trabalhadores EBSERH da equipe de Enfermagem, que séo representantes das
diferengas contratuais praticadas pela empresa, como é o caso de contratos por
tempo indeterminado e célculo do adicional de insalubridade sobre o salario base;
contratos por tempo indeterminado e calculo do adicional de insalubridade sobre o
salario minimo; e, por fim, contratos temporarios de trabalho.

Devido ao encerramento da grande maioria dos contratos temporarios para o
atendimento da COVID-19 antes do inicio da realizacdo da coleta de dados, optou-
se pela substituicdo da participacao desses por trabalhadores do contrato por tempo
indeterminado que tiveram a experiéncia de trabalhar com os contratos temporarios.

Os critérios de inclusao consistiram em ser um trabalhador da Enfermagem
do vinculo celetista EBSERH; estar lotado na enfermaria da Unidade Santa Catarina
do HU-UFJF; e consentir em participar de maneira voluntaria do estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo consistiram em ser um trabalhador de outro vinculo e trabalhadores que

estiveram de licenga médica ou férias durante o periodo de coleta de dados.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida obedecendo aos principios éticos e legais das
normas de pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos na Resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto de pesquisa foi cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora via Parecer Consubstanciado
numero 5.335.102, em 6 de abril de 2022 (ANEXO A). Foi realizado contato da
pesquisadora com a Chefia da Divisdao de Enfermagem do HU-UFJF fornecendo o
Projeto de Pesquisa e Parecer Consubstanciado. A partir de entdo, a coleta de
dados foi iniciada.

Foi apresentado ao participante o objetivo da pesquisa, bem como a
possibilidade de esclarecimento de duvidas. Sua concordancia em participar do
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estudo ocorreu de forma voluntaria e ndo remunerada mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido TCLE (APENDICE A) emitido em duas
vias, ficando uma com o participante e outra com a pesquisadora responsavel.

A pesquisa envolveu risco e desconforto minimo, uma vez que a técnica
utilizada ndo empregou de nenhuma intervencdo por parte da pesquisadora. Foi
utilizada uma abordagem individualizada e respeitosa de forma que as participagdes
ocorreram sem constrangimentos e com liberdade de escolha. Foram garantidos o
sigilo e anonimato. Conforme orientagdo da Resolugédo 466/12, os dados coletados
foram arquivados e ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por cinco anos,
sendo destruidos apds esse periodo. A divulgacdo dessas informagbdes se dara

apenas em eventos e periodicos cientificos.

3.6 APREENSAO DOS DADOS

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora via Parecer
Consubstanciado numero 5.335.102, em 6 de abril de 2022. Os primeiros convites
foram realizados aos trabalhadores da equipe de Enfermagem que mantém interface
com o setor de farmacia, de forma que houvesse uma aproximacao e relagao de
confianga entre o participante do estudo e a pesquisadora.

Inicialmente, foi apresentado verbalmente ao trabalhador tema e objetivo da
pesquisa, necessidade de assinatura do TCLE, a forma de coleta de dados, garantia
do anonimato e abertura para esclarecimento de duvidas. Mediante a concordancia
verbal em participar do estudo, foram trocados contatos telefénicos a fim de conciliar
o horario disponivel na reserva de salas para realizagdo da entrevista com melhor
momento para o trabalhador.

A entrevista € uma técnica amplamente utilizada na pesquisa qualitativa.
Minayo (2014) define entrevista como uma conversa com finalidade onde
entrevistador e entrevistado sédo protagonistas. Para o estudo, foi utilizada entrevista
com roteiro semi-estruturado (APENDICE B) partindo de questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipéteses que sustentaram a constru¢cado do objeto de estudo.
A utilizacdo de entrevistas com roteiro semi-estruturado permite ao participante

discorrer livremente sobre o tema abordado, bem como permite ao pesquisador
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fazer possiveis adaptagcdes que julgue necessarias para obter os melhores
resultados (TRIVINOS, 2008).

No momento das entrevistas, o TCLE foi apresentado e lido junto com o
participante com a finalidade de reiterar o objetivo da pesquisa e assinatura. Ao final
de cada entrevista foi perguntado ao participante se ele teria indicagdo de colegas
de trabalho que poderiam participar da pesquisa e contribuir com a tematica. Os
convites foram ocorrendo a medida que apareciam nomes indicados pelos
participantes anteriores, levando sempre em consideracdo a importancia de manter
uma participagdo homogénea de representantes das diferengas contratuais
praticadas pela EBSERH, além da participacdo de diferentes setores que compdem
as enfermarias do HU-UFJF unidade Santa Catarina como Clinica Médica, Clinica
Cirargica e Pediatria. Todos os convites foram feitos de forma presencial, e os
profissionais se mostraram receptivos a tematica e condugéo da participagao.

As entrevistas ocorreram entre abril e setembro de 2022, nas salas
reservadas para o ensino e pesquisa do HU-UFJF Unidade Santa Catarina. A
interrupgcao da amostragem ocorreu por saturagao, ou seja, quando a realizagao das
entrevistas apresentou reincidéncia de informacdes e desaparecimento de novos
dados referentes ao objeto de estudo. Na garantia de anonimato, cada participante
recebeu como pseuddénimo um cdédigo composto pelo cargo ocupado na EBSERH,
numero da entrevista, pagamento de insalubridade sobre o salario base ou salario

minimo e tempo de atuagado na EBSERH.

3.7 PROPOSTA DE ANALISE DOS DADOS

O inicio do processo de elaboracdo da analise dos dados se deu com a
transcricdo na integra das entrevistas realizadas. A transcricdo dos audios das
entrevistas em textos permite que todas as informagdes colhidas sejam acessadas
através de leituras continuas e sistematicas. Para realizagdo da analise das
representacdes apreendidas, optou-se pela escolha do método de Analise de
Conteudo de Bardin (2008). De acordo com a autora, a analise de conteido é um
conjunto de técnicas de analise das comunicagbes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. A analise de
conteudo tem como intengado a inferéncia de conhecimentos relativos as condigoes

de producao/recepcao dessas mensagens.
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Para Minayo (2014), a analise de conteudo é uma técnica de tratamento e de
inferéncia sobre os dados por meio de procedimentos padronizados. Parte
inicialmente de uma leitura em primeiro plano para uma leitura mais aprofundada
que ultrapassa os significados manifestos. E preciso relacionar as estruturas
semanticas, ou seja, os significantes com as estruturas socioldgicas, ou seja, 0s
significados dos enunciados. O material sujeito a analise de conteudo deve estar
relacionado ao seu processo de producdo, ao contexto cultural e as variaveis
psicossociais.

Dentro das modalidades de andlise de conteudo, a pesquisa percorreu a
trajetoria da Anadlise de Conteudo Tematica que busca identificar os “nucleos de
sentido” expressos na fala e que mantém relagdo com os temas emergentes na
analise. Os temas, por sua vez, dao origem as categorias (BARDIN, 2008). A analise

de Conteudo Tematica se divide em trés etapas:

1) Pré-analise: organizagdo do material coletado através da realizagdo de
leitura flutuante. Conheceu-se o0 contexto das informagdes coletadas e
deixaram-se fluir impressdes e orientagdes que permitiram a sistematizacao
das idéias iniciais. Neste momento, foi feita a escolha do corpus de
investigacdo do estudo ancorado nas normas de validade qualitativa de

exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

2) Exploragao do material: administragao sistematica das decisées tomadas
na pré-analise através de um estudo aprofundado do corpus. Orientado pela
hipétese e pelo objetivo do estudo, realizou-se a codificagado e classificagao

dos dados, permitindo escolher as categorias tedricas especificas dos temas.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagcao: analise critica e
reflexiva das informagcbes coletadas. A pesquisadora, baseada na
condensacao e destaque de informagcbes e amparada cientificamente pelo
percurso tedrico-metodoldgico, estabeleceu as relagdes, inferéncias e

interpretagcdes dos achados do estudo.

Assim, a partir dessa organizacao, definiram-se trés categorias, buscando
analisar as representagdes sociais dos trabalhadores EBSERH da area da
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Enfermagem do HU-UFJF sobre as repercussdes dos arranjos empregaticios nas
relagcdes de trabalho e no cumprimento da missao do hospital. Portanto, foram assim
nominadas: 1) Representando os sentidos do trabalho em um hospital de ensino; 2)
Representando os arranjos contratuais de trabalho; e 3) Trabalhadores em regime

de contratacido temporaria e o atendimento a COVID-19 no HU-UFJF.
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4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Inicialmente, apresentaremos os dados de caracterizacdo dos participantes
do estudo de forma que propicie uma analise mais contextual e integral do grupo, o
que auxiliara na compreensao do conteudo e da estrutura das representacdes por
eles elaboradas.

Para garantir o anonimato dos participantes, optou-se pela adogdo de um
cédigo alfanumérico para identifica-los: A letra E identificou os enfermeiros e as
letras TE identificaram os técnicos de enfermagem; sequéncia numérica arabica de
acordo com a ordem de realizagdo das entrevistas; sigla SB para identificar
trabalhadores que recebem o adicional de insalubridade calculado sobre o salario
base e SM para identificar trabalhadores que recebem o adicional de insalubridade
calculado sobre o salario minimo; numero arabico que representa anos completos
de trabalho no HU-UFJF pela EBSERH.

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes do estudo

Codificacédo Sexo Idade Formagéao Cargo Tempo Base de calculo Trabalhou
profissional ocupado na de do adicional de diretamente com
EBSERH trabalho insalubridade profissionais do
na contrato
EBSERH temporario?
TE01SB06 F 33 Enfermeira Técnico em | 6a Salario base | SIM
enfermagem (SB)
TE02SB04 M 45 Técnico em | Técnico em | 4a Salario base | SIM
enfermagem enfermagem (SB)
E03SB06 F 35 Enfermeira Enfermeira 6a Salario base | SIM
(SB)
TE04SMO1 F 31 Enfermeira Técnico em | 1a Salario Nao
enfermagem minimo (SM)
TEO05SB06 M 37 Técnico em | Técnico em | 6a Salario base | Nao
enfermagem enfermagem (SB)
TE06SB04 F 52 Enfermeira Técnico em | 42 Salario base | SIM
enfermagem (SB)
EQ7SMO01 F 39 Enfermeira Enfermeira 12 Salario Néo
minimo (SM)
TEO08SB06 F 29 Enfermeira Técnico em | 62 Salario base | SIM
enfermagem (SB)
TEO09SMO00 F 39 Técnico em | Técnico em | Oa Salario Nao
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enfermagem enfermagem minimo (SM)
TE10SB04 41 Enfermeiro* Técnico em | 42 Salario base | SIM
enfermagem (SB)
E11SMO01 26 Enfermeira Enfermeira 12 Salario Néao
minimo (SM)
TE12SM02 43 Técnico em | Técnico em | 22 Salario SIM
enfermagem enfermagem minimo (SM)
TE13SMO01 40 Técnico em | Técnico em | 12 Salario Néao
enfermagem enfermagem minimo (SM)
TE14SB04 46 Enfermeira Técnico em | 42 Salario base | SIM
enfermagem (SB)
E15SB04 38 Enfermeira Enfermeira 42 Salario base | SIM
(SB)
E16SM00 38 Enfermeira Enfermeira Oa Salario Néao
minimo (SM)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Participaram do estudo 16 trabalhadores celetistas EBSERH da equipe de
enfermagem, lotados nas enfermarias da unidade Santa Catarina do HU-UFJF,
sendo 5 enfermeiros (E) e 11 técnicos de enfermagem (TE). Dos 11 técnicos em
enfermagem, 6 declaram possuir formacdo em nivel superior em Enfermagem,
representando mais da metade dos profissionais participantes do estudo.

A média de idade dos participantes foi de 38,2 anos, variando entre 26 e 52
anos. Em relacdo ao sexo, 12 participantes sdo do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, representando 75% e 25% respectivamente. Quanto ao tempo de
atuacao no HU-UFJF pela EBSERH a média foi de 3,2 anos, variando entre 0 e 6
anos completos.

A amostra de participantes buscou trabalhadores que fossem representantes
dos arranjos empregaticios praticados pela empresa. Dessa forma, dos 16
participantes do estudo, 09 possuem contrato de trabalho em que recebem o
adicional de insalubridade calculado sobre o salario base, representando 56% e 07
profissionais possuem contrato de trabalho em que recebem o adicional de
insalubridade calculado sobre o salario minimo, representando 44%. Ao serem
questionados quanto a experiéncia de trabalho em equipe com os profissionais dos
contratos temporarios de trabalho, 09 relataram terem trabalhado diretamente,

representando mais da metade dos participantes.
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Apo6s as informagbes expostas, daremos seguimento com a analise e
discussdo das trés categorias que emergiram dos discursos dos participantes da

pesquisa.

4.2 REPRESENTANDO OS SENTIDOS DO TRABALHO EM UM HOSPITAL DE
ENSINO

O trabalho ocupa lugar central na constituicdo do ser social, estando
relacionado ao processo de humanizacdo do homem em seu sentido mais amplo.
Tem-se por meio do trabalho um processo que simultaneamente altera a natureza e
transforma o préprio ser que trabalha. Para Antunes (2009, p. 143), “a busca por
uma vida cheia de sentido, dotada de autenticidade, encontra no trabalho seu
primeiro l6cus de realizacdo”. Em outras palavras, a busca de uma vida dotada de
sentido a partir do trabalho permite explorar as conexdes decisivas existentes entre
trabalho e liberdade.

No presente estudo, trabalhar no HU-UFJF foi representado pelos
participantes como a realizagdo de um sonho, de um desejo e como uma satisfagao,

conforme pode ser observado nos depoimentos a seguir:

...pra mim é tudo que eu queria na minha vida e consegui. TO
conseguindo realizar esse desejo. (TE02SB04)

E aqui pra mim representa uma vitoria porque acho que tantas
pessoas tentam prestar um concurso publico pra vir pra ca.
(TE0O5SB06)

Ai quando a gente vai crescendo, fiz o técnico de enfermagem e era
sonho pra todo mundo trabalhar no HU, né? Era sonho pra todas as
pessoas da area trabalhar no HU. (TEO6SB04)

Sempre foi um sonho trabalhar aqui no HU, né? (..) Eu amo
trabalhar aqui. Eu tenho outro vinculo no Estado na rede FHEMIG.
Gosto muito de trabalhar la, mas eu sou apaixonada em trabalhar
aqui. (TE13SMO01)

...pela minha experiéncia profissional, que eu tenho de varios anos,
pra mim é como uma realizagdo profissional por ser um servigo
publico. [...] Entdo eu acho que aqui é muito bom, sabe. Essa
situagdo pra mim agora, eu falo assim ‘Gente, eu té6 no céu’. O que
eu nunca vivi em enfermagem, eu té vivendo agora, sabe. Essa
tranquilidade, entendeu? (TEO9SMO00)

Eu falei que eu entrei aqui e que entrei no céu. Fiquei super feliz e
realizada. Muito grata a Deus por ter conseguido isso. (E11SMO01)
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Entdo pra mim é uma satisfagéo trabalhar no HU. E uma satisfagédo
imensa estar numa instituicdo onde ela é formadora de pessoas, ela
cuida de pessoas, ela assiste pessoas. (TE10SB04)

As representacoes de satisfacdo e realizacdo no ambiente de trabalho, em
grande medida, estdo ancoradas no diferencial que o Hospital Universitario
representa ao possibilitar oportunidades de aprendizado. Os trechos a seguir

demonstram esse aspecto:

Entdo eu gosto demais de trabalhar aqui. Ser um hospital escola traz
um diferencial porque a gente tem a oportunidade de aprender muito
além. A gente tem uma liberdade maior de aprendizado. (TEQO1SB06)

Né&o é a mesma coisa dos outros hospitais. E é essencial tanto pra
gente porque a gente também vé muita coisa diferente. Pacientes
com patologias diferentes, né? E é um ensino pra gente, mesmo que
a gente nao seja estudante, que a gente seja funcionario. Mas é
ensino pra gente também, entendeu? Justamente por causa dessa
diversidade de patologias que vem pra ca. (TEO6SB04)

Eu acho que € um campo de aprendizado muito rico e todos se
beneficiam. O profissional que esta saindo da faculdade e vindo pro
estagio, pra residéncia ganha muito porque ele ganha em
conhecimento, ganha em pratica. E o paciente ganha também
porque ele consegue ter esse atendimento de qualidade. (E11SMO01)

...pra mim estou muito feliz em estar aqui. Um local de trabalho
completamente diferente de tudo que eu ja fiz na enfermagem
durante esses 14 anos de profissgo. (TE02SB04)

Pra mim, assim, € um privilégio porque primeiro eu sempre gostei de
ensinar. E queira sim queira néo, a nivel técnico a gente ainda ensina
porque todos os dias é um novo aprendizado, sabe? E uma troca de
experiéncia. Entao é uma satisfacdo muito grande. (TE10SB04)

A questéo do trabalho com os alunos também, a rotina de aulas, as
residéncias, o acolhimento das residéncias, os estagiarios, sabe?[...]
Gosto muito do que fago. Me sinto muito realizada e feliz. ( EO3SBO06)

Mas eu venho trabalhar com muito amor. Venho trabalhar, assim,
com muita felicidade. Pela equipe, como te falei, por todas as outras
condicbes e também pelo desafio. Porque eu sei que cada dia eu vou
aprender uma coisa nova, seja de um aspecto ou de outro.
(TE13SMO01)

E é muito bom porque a gente também vai revezando nossos
conhecimentos, né? A gente vai junto com eles aprendendo,
mudando, descobrindo. Eu acho fundamental o papel do Hospital
Universitario. (EO7SMO01)

O Hospital Universitario a gente tem um aprendizado muito amplo,
né, de vocé estar colocando em pratica o saber da enfermagem.
Tudo aquilo que a gente pode estar muitas vezes até improvisando
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aqui. Porque a enfermagem é muito isso também. Ela vive muito da
criatividade, né? (TE14SB04)

Eu vejo o HU como além de formacgéo, né, profissional pro pessoal
que é estudante. Aqui também pra sociedade ele presta esse servigo
de saude. (TEO5SBO06)

O sentido do HU é a questdo de desenvolver uma atencédo e
assisténcia para a populagdo que é atendida pelo SUS no caso.
Além disso, também como processo de ensino e aprendizagem, né,
que é o hospital escola. Entdo eu acho que tem os dois sentidos. Ele
foi criado para atender o hospital escola, mas ao mesmo tempo ele
tem a missao de atender a populagdo na sua necessidade, no seu
processo saude- doencga. (E15SB04)

Eu acho que é de extrema valia o papel que o HU desempenha. A
gente sabe que é um hospital publico, né? Aqui é 100% SUS, mas a
gente sabe que tem uma diferenca. E eu falo isso com propriedade
porque eu sei que o atendimento que a gente presta é de muita
qualidade. Com meus pacientes, do retorno que a gente tem de
questdo de atendimento, questdo do tempo que eles ficaram em
permanéncia aqui. E muito positivo. (TEO8SB06)

Os Hospitais Universitarios séo instituicbes que, por agregarem duas grandes
areas sociais como Educacdo e Saude, exercem importante papel politico na
comunidade onde estdo inseridos. Sua missdao pressupbe a promocao da
assisténcia integral a saude, envolvendo, sobretudo, o ensino, a pesquisa e a
extensdo. Sao, por exceléncia, considerados estabelecimentos estratégicos
entendidos como centro de formagao de recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologias para a area de Saude, que prestam servigos de alta complexidade a
populacdo e elaboram protocolos técnicos para diversas patologias. Oferecem
programas de educagdo continuada que permitem atualizagcdo técnica dos
profissionais do sistema de saude (ALVES et al., 2015; PINHEIRO et al., 2020).

Verificamos que em suas representacdes sobre o trabalho, os profissionais
relacionaram a satisfagdo com o ambiente diferenciado que o Hospital Universitario
representa. A oportunidade de aprendizado, de ensino e troca de conhecimentos
sdo elementos que ancoram as representagdes de satisfacdo dos participantes do
estudo.

Os achados vao ao encontro do trabalho de Scherer et al. (2021) que afirmam
que a oportunidade de aprendizado oferecida pela experiéncia de trabalho em um
Hospital Universitario € considerada fonte de satisfagdo para os profissionais. Os
autores destacam que outros fatores importantes sdo o menor nimero de pacientes

em relacdo a outros hospitais e a relacao pedagodgica com residentes e estudantes
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da graduagdo que oferecem trocas de experiéncias e melhores condi¢des para a
construcdo de um bom ambiente de trabalho.

A continuidade do desenvolvimento do SUS depende da formacido de
profissionais de saude aptos a enfrentarem os problemas de saude prioritarios da
populagao brasileira; pesquisa e desenvolvimento de técnicas, procedimentos e
terapias; garantia de acesso da populagdo aos cuidados de alta complexidade em
saude, imprescindiveis para concretizar a integralidade da assisténcia. Para tal, os
Hospitais Universitarios s&o elementos centrais e indispensaveis (BARATA et al.,
2010)

O trabalho é uma importante dimensdo da vida humana geradora de
representacdes sociais. A satisfagcao no trabalho € um pilar que esta diretamente
relacionado a qualidade de vida, a busca de sentido, o que por sua vez refletira na
qualidade do servigo realizado por aqueles que trabalham (SCHERER at al., 2021).

Neste sentido, observamos, ainda, que os participantes elaboraram
representacdes sobre a remuneragcdo que os mesmos percebem como positiva na

sua vinculagdo com o trabalho, conforme demonstram os recortes a seguir:

Mas o que me atraiu foi o salario, né? Que a gente percebe que é
maior do que as instituicbes que a gente tem na nossa cidade.
(TEO1SB06)

Assim, na minha classe de enfermagem, realmente é um salario
diferenciado dos outros hospitais. Esse é o atrativo que vale fazer
concurso, né? E um atrativo sim. Realmente é um salario bom.
Apesar de que na hora que vem a folha mesmo, aquele tanto de
desconto vocé até assusta, né? Mas de qualquer forma é um bom
salario. [...] E assim, para a populagdo ¢ um atendimento bom, de
qualidade, tem muitos profissionais. [...] tem muito material para
trabalhar. A gente ndo tem falta de material. (E16SMO00)

E sem contar também a remuneracgao que é boa, né, da classe. Se
bem que hoje tem o piso da enfermagem que foi aprovado. Ndo sabe
que pé que vai dar. Mas fora isso é um dos lugares ai que te pagam
um salario bom, né? Justo. (TE12SM02)

Aqui a gente tem recursos de diversos aspectos, né? O salario ndo é
ruim. Pelo contrario, em comparagéo a varios lugares, aqui a gente é
bem remunerado. Na questdo de escala também e a nivel de
material hospitalar e de recursos, de como a gente trabalha.
(TE13SMO01)

O Hospital Universitario é um hospital com recurso. E um hospital
excelente. Para o publico ele tem uma boa gestdo. Vocé vé que é
raro faltar um material. Vocé tem recurso humano aqui dentro. Vocé
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tem recurso material. Vocé tem aprendizado sobre humanizagéo.
Entédo eu gosto daqui. Eu gosto de trabalhar aqui. (TE14SB04)

Vocé tem ai uma fartura muito grande de tudo, né? O que vocé
precisar, vocé encontra, vocé consegue. (TE0O4SMO01)

A divisdo de servigo aqui é muito justa. O dimensionamento é muito
bom, né? Entdo nesse ponto a gente ganha em qualidade de vida.
Porque vocé realmente tem como cuidar do paciente integralmente.
Pode acontecer uma sobrecarga, mas é muito raro. [...] Mas de uma
forma geral a gente tem bastante qualidade de insumos, ate mesmo
de profissionais. Vocé ndo vé um paciente desassistido, né?
(EO7SMO01)

As representacdes expressas corroboram com achados de Scherer et al.
(2021), onde a remuneragao prevaleceu como fator de satisfacdo para os
profissionais do regime celetista EBSERH de um Hospital Universitario. A
disponibilidade de pessoal para a assisténcia, materiais e equipamentos como
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), insumos para realizagdo de exames,
camas eletronicas, equipamentos de monitorizagdo e para exames de imagem
também prevaleceram como fatores de satisfacdo. Os autores destacam que para
os trabalhadores EBSERH, o Hospital Universitario, em comparacdo ao hospital
privado, € um bom lugar para se trabalhar devido ao salario, carga horaria e
ambiente (SCHERER et al., 2021).

Os participantes expdem em suas falas que a remuneragao recebida na
EBSERH é maior do que a remuneragdo encontrada no mercado de trabalho de
uma forma geral. Os trabalhadores também expdem que podem contar com
disponibilidade de recursos materiais € humanos suficientes para o desenvolvimento
de suas atividades laborais.

No entanto, cabe destacar que a realidade trazida pelos trabalhadores se
contrapde a realidade de outras instituicdes publicas e privadas. O contraste da
realidade encontrada no HU-UFJF com a realidade praticada em outros locais € o
que viabiliza que os aspectos remuneragao e disponibilidade de recursos materiais e
humanos ganhem destaque positivo na representacédo dos participantes.

Embora a legislacdo brasileira garanta o direito a saude, o SUS enfrenta,
desde sua criagdo, o avango da ofensiva neoliberal sobre a forma de pensar as
politicas publicas. Problemas como o subfinanciamento crénico do SUS,
congelamento dos gastos no setor saude nos ultimos anos e da deterioragdo dos
servigos apontam os desafios que se apresentam a gestao do trabalho em saude,
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que afetam diretamente os trabalhadores da enfermagem. Desse modo, o processo
de terceirizagcdo da saude e consequente precarizagao do trabalho tém imposto a
saude e aos seus trabalhadores transformacdes que tém impactado a assisténcia
prestada e a constituicdo da for¢ca de trabalho (BITENCOURT e ANDRADE, 2021;
CARVALHO et al., 2022; TEIXEIRA et al., 2020).

Os trabalhadores de Enfermagem representam o maior grupo ocupacional no
setor da saude e, no entanto, sofrem historicamente com insegurancga, desgastes,
adoecimentos e auséncia de politicas publicas de valorizagdo profissional como o
estabelecimento do piso salarial e definicdo da carga horaria de trabalho. O carater
doméstico e privado associado ao cuidado, caracteristico da profissdo da
Enfermagem, contribui para a invisibilidade social da categoria (SILVA e MACHADO,
2020; FILHO et al., 2022; NISHIYAMA et al., 2020).

Silva e Machado (2020) apontam que os profissionais de Enfermagem sofrem
com a falta de um piso nacional salarial, 0 que resulta em salarios baixissimos,
levando um profissional a ter dupla ou ftripla jornada ou até mesmo, em
determinadas regides do pais, a recorrer a outras atividades fora da saude como
forma de complementacao de seu rendimento mensal.

A literatura aponta questdes cronicas a serem enfrentados pela categoria da
Enfermagem. Falta de seguranca, desprotecdo e infraestrutura inadequada estao
entre os principais problemas relativos as condi¢des de trabalho, resultando em altos
niveis de desgaste profissional, adoecimento, sofrimentos, afastamentos do trabalho
por motivos de licenga médica e perda na qualidade de vida destes trabalhadores
(MACHADO et al., 2015; CARVALHO et al., 2017; FALCAO et al., 2019).

A Enfermagem esta a mais 20 anos lutando pela aprovacao do Projeto de Lei
n°® 2295/2000, que dispde sobre a regulamentacao da jornada de trabalho para 30
horas semanais, regulamentacao ja alcangada por outras categorias profissionais da
area da Saude, tais como médicos, fisioterapeutas e assistentes sociais. O advento
da pandemia da COVID-19 e a grande repercussao na midia sobre o trabalho dos
profissionais de Enfermagem aumentaram a visibilidade e fomentaram a discussao e
deram maior destaque ao valor social atribuido a categoria (FILHO et al., 2022).

Em maio de 2022, a Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei n.°
2.564/2020, que trata do piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico de
enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira. Em agosto de 2022, foi
sancionada a Lei n® 14.434, que institui o piso nacional da Enfermagem. Entretanto,
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apos pressao de dirigentes de hospitais e dirigentes publicos, que defendem que por
se tratar de uma grande categoria, aprovar um piso salarial digno representara o
colapso econdmico da saude, o Supremo Tribunal Federal (STF) suspendeu a Lei
sob o argumento de que o Congresso Nacional tem que indicar a fonte de recursos
do piso. Dessa forma, essa importante conquista por direitos politicos ainda é
permeada por incertezas (COFEN, 2022; FILHO et al., 2022).

Outras representagbes que emergiram nessa categoria dos sentidos do
trabalho se relacionaram com as dificuldades e desafios encontrados pelos
trabalhadores no HU-UFJF. Os trabalhadores expressaram o sentimento inicial de
incerteza dado a gestdo da EBSERH, bem como a estabilidade relativa que vinculo

celetista representa, conforme ilustram os depoimentos a seguir:

Havia muita discussao da contratualizagdo da EBSERH com HU. Se
vingaria, se ndo vingaria. Porque muitas pessoas falavam assim ‘O
que? Vocé vai largar o Jodo Penido pra ir pro HU, pra EBSERH?’
Porque a EBSERH era desacreditada no inicio, né? (TEO6SB04)

Tinha a questdo do trabalhador, da inseguranga da empresa. Porque
era uma empresa nova aqui em Juiz de Fora e rolava boatos de que
ia acabar, que era um contrato temporario. Entdo eu acho que isso
mexia um pouco com a gente. (TEO8SBO06)

Porque o que a gente tem aqui, a EBSERH, ela nos da uma
estabilidade relativa, né? E a gente ja trabalha com um pessoal que
tem uma estabilidade certa, né? (TE14SB04)

Entdo, assim, como eu te falei, eu tenho dois vinculos e o meu
vinculo com o Estado é efetivo. Eu sou de 2009 la. E a minha
estabilidade la € muito maior do que a que eu tenho aqui. E havera
um momento que eu vou ter que decidir entre os dois vinculos. E eu
falo muito sobre isso. Porque, assim, se eu for olhar apenas pela
seguranca que o Estado me oferece, eu vou ficar la, mas meu
coracgédo é do HU. Eu amo trabalhar com os pacientes aqui. Eu amo
todo esse processo. Meu coragéo é do HU. S6 que quando eu paro
pra pensar que eu sofro essa instabilidade, que é um regime CLT e
tudo mais, me faz pensar um milhdo de vezes. [...] S6 o fato de ter
um “CLT” ja te tira o foco. (TE13SMO01)

No caminho politico da Reforma do Estado do Governo Federal, a Emenda
Constitucional 19/98 modificou o art. 39 da Constituicido Federal eliminando a
obrigatoriedade do Regime Juridico Unico (RJU) e possibilitando multiplicidade de
vinculos na Administracdo Direta e Indireta. A medida permitiu e estabeleceu
diferentes formas de vinculagdo dos trabalhadores como estatutario, celetista,
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terceirizado e temporario, caracterizando a flexibilizagdo das relagcbes de trabalho
nas trés esferas de governo (ALVES et al., 2015).

A EBSERH ¢é considerada um elemento parte desse processo de
flexibilizacdo. Do ponto de vista do vinculo e do regime de trabalho, a criacdo da
EBESERH flexibilizou os direitos dos trabalhadores uma vez que passam a
acontecer contratagdes de empregados publicos via Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT) em detrimento de servidores estatutarios do Regime Juridico
Unico. Como resultado, podem ser observadas perdas significativas para os
trabalhadores como estabilidade do vinculo, plano de carreira estatutario, além da
possibilidade de diferencas contratuais importantes entre os trabalhadores como a
base de célculo para pagamento de insalubridade ja abordada neste trabalho e que
sera discutida na préxima categoria analisada (PINHEIRO et al., 2020).

As representacbes elaboradas pelos participantes do estudo desvelam
sentimentos de inseguranga e duvida no processo de estabelecimento da EBSERH
nos Hospitais Universitarios. O sentimento de inseguranga também ancora a
representagao do regime celetista que quando comparado ao regime dos servidores
estatutarios.

De acordo com Sodré et al. (2013), a entrada da EBSERH nos Hospitais
Universitarios é considerado um processo novo na gestdo hospitalar, e muitas
duvidas perpassam o imaginario dos profissionais de saude que estdo envolvidos
nesse momento permeado por mudangas e incertezas.

Assim como no presente trabalho, em estudo realizado por Alves et al. (2015),
os trabalhadores de um Hospital Universitario, ao tratarem da criagcdo e adesao a
EBSERH como a solucao para os problemas dos Hospitais Universitarios, relataram
a incerteza que a empresa representa, bem como a manutengao da fragilizagao
oriunda dos diferentes vinculos empregaticios no ambiente de trabalho. Os autores
enfatizam a necessidade de que o tema seja objeto de novos estudos para que se
acompanhe a realidade dos Hospitais Universitarios diante desse novo cenario.

Os participantes também elaboraram em suas representagdes dificuldades na
comunicagao e na padronizagao dos processos de trabalho, conforme os trechos a

seguir ilustram:

A gente fica meio perdida. Entdo eu acho que isso deu uma
melhorada, mas eu acho que ainda falta muito. A questdo de
comunicagdo no HU é uma falha muito grande. Ndo tem uma
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comunicagédo efetiva. Nem da geréncia com o trabalhador, falta as
vezes da propria chefia da gente com a equipe. Falta passar algumas
informagbdes que séo até importante e ndo chega. Eu acho que isso
dificulta muito as relagcbes de trabalho aqui no HU. Muito! E sao
setores que séo interligados. Nao tem como separar um do outro. Eu
acho que isso peca. (TE0O8SB06)

Tem alguns problemas. Tem alguns erros de comunicacdo. As vezes
as coisas ndo sdo muito padronizadas, mas a gente sempre procura
fazer o melhor pra poder resolver isso dai principalmente pro
paciente, né? [...] existem algumas falhas de comunicagédo as vezes
entre as equipes. Acho que nao tem muito uma padronizagdo em Si
do servico, mas a gente sempre busca fazer o melhor pra poder
resolver isso dai. (TE12SM02)

As vezes acontecem algumas coisas eu acho que por falha de
comunicacdo. As vezes um setor ndo comunica com o outro. Ou na
propria equipe multiprofissional as vezes ha essa falha de
comunicagéo. (E11SM01)

Entao, assim, acaba que para cada profissional vocé nota a diferenca
que tem de atendimento. Ndo é um padrdo. E se vocé pensar em
trés fisioterapeutas, cada um lida de uma forma. A gente nédo tem
uma rotina instalada dentro do hospital. A gente tem fluxos que néo
sdo seguidos. A gente tem normativas que ndo sdo seguidas que
melhoraria a assisténcia, que melhoraria a convivéncia, melhoraria o
papel ali da formacédo que é instituida pelo hospital, né? (TE10SB04)

Coisas minimas de organizagdo, de termos, de coisas que sao
minimas que todo hospital deveria ter e no HU ndo funciona. [...]
Acredito que o HU ainda esta muito atrasado. Muito mesmo. Em
relacdo a organizagéo, a estrutura, a gestdo. Eu acho que ainda é
muito confusa, pelo menos na area que eu trabalho. Mas eu acredito
que ta caminhando ai para melhorar. (TE01SB06)

E aqui como é formador de ensino, né, eu acho que deveria ser mais
dialogado. Eu acho que a palavra é mais essa mesmo: Dialogo. E
muito restrito os didlogos, entendeu? A comunica¢cdo esta restrita.
(TE0O5SB06)

Porque aqui parece que ndo tem uma direg¢do certa. As coisas
acontecem, muitas vezes, por necessidade do servico, vamos dizer...
Pra nao dizer por conveniéncia da empresa, né? Eu acho que é isso.
(TE14SB04)

Eu acho que é isso mesmo com relagdo a comunicagdo aqui dentro,
né? Com essa questdo da empatia. Eu acho que isso é o ponto
chave aqui. O que eu acho mais dificil aqui dentro é isso. (EO7SMO01)

A comunicagao pode ser entendida como a linguagem para tornar uma ideia
comum a uma ou varias pessoas. E uma ferramenta importante na gestao,
especialmente em situagbes de mudanca. Quando o emissor ndo consegue
transmitir a mensagem para o receptor, pode-se dizer que ocorrem as barreiras de

comunicagao, como os ruidos ou falha nas mensagens (SANTOS et al., 2021).



64

O fim da obrigatoriedade do Regime Juridico Unico (RJU) permitiu o
estabelecimento de diferentes formas de vinculacdo dos trabalhadores na esfera
publica como estatutario, celetista, terceirizado e temporario, expondo a
complexidade da gestdo hospitalar em um contexto de crescente diversificagdo dos
vinculos trabalhistas (SCHERER et al., 2021).

As representacdes de problemas na comunicagdo aparecem ancoradas em
elementos de restrigao, ineficiéncia e falha da comunicagao. A partir da analise das
representacdes elaboradas é possivel perceber que os problemas relacionados a
comunicac¢ao acabam por dificultar a padronizacédo dos processos de trabalho.

Daneliu et al. (2019) afirmam que a EBSERH, criada em 2011, como empresa
publica de direito privado, representa parte de um novo modelo de gestdo para
saude e entrou como mais um modelo de gestdo que se sobrepde aos outros
existentes no ambiente dos Hospitais Universitarios. Em relagdo aos processos de
trabalho, na opinido dos entrevistados, a EBSERH adotou um modelo de gestéo
mais centralizador, hierarquizado e com regras rigidas em que a forma de
organizagao do processo de trabalho é imposta pelas coordenagdes superiores.
Neste sentido, Rossone et al. (2019) destacam que a adogao de varios tipos de
arranjos contratuais promove desorganizagdo dos processos de trabalho,
descontinuidade das agdes de saude, insatisfagcao e desmotivacgao.

O ensino, um dos pilares da missdo do HU-UFJF, também foi representado
pelos trabalhadores participantes do estudo, conforme pode ser observados nos
trechos a seguir:

Eu penso que ha um pouquinho também de dificuldade dos colegas
que trabalham em uma rede privada de adaptar a uma rede de
ensino. [....] Entdo eu acredito que tem que ser feito também um
trabalho de formiguinha para que todos que entrem tenham essa
consciéncia. Tenham ciéncia do objetivo do hospital, do que é uma
vivéncia no hospital. Entdo é bem importante saber como funciona o
hospital escola. [...] Na hora que todos entenderem o seu papel, na
hora que eles entenderem a importancia desse papel para quem esta
chegando, talvez mude um pouquinho a consciéncia. Mas também
tem que ser trabalhado pelo administrativo, pelos superiores. A
gente entra também largado. A gente entra sem ter os treinamentos,
sem conhecer, sem chegar. Quando chegou la os cento e vinte
profissionais juntos, ok. Provavelmente existiu. Mas os demais que
foram chegando? N&o tem. Eu vim transferida e em momento algum

alguém falou ‘Vocé conhece o hospital? Vou te apresentar o
hospital’. (E15SB04)

Percebo, nesse pouco tempo que estou aqui, uma falta de didlogo
dos profissionais da instituicdo daqui com a universidade. Falo da
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minha area de enfermagem. A gente ndo tem esse contato com o0s
professores. Eu acho que isso é uma perda muito grande. Por ser um
hospital escola, eu acho que tinha que estar ligado a gente com a
universidade pra gente passar para os alunos estagiarios aqui a
nossa demanda, o que é necessario, a nossa Vvisdo e esse dialogo
junto com a academia. Para eles trazerem pra nos também coisas
novas da academia, que muitas vezes a gente aqui ndo vai ter esse
acesso. Muitas vezes absorvido aqui no trabalho, no dia a dia ndo
tem atualizagcbes que eles podem trazer pra nés. Entdo ter esse
vinculo, ne, academia e pratica. Eu acho que isso é essencial e eu
néo vejo esse diadlogo. Eu acho que isso é uma perda pro HU. Por
ser um hospital escola tinha que ter esse vinculo mais forte, né?
(E16SMO00)

Entéo, tipo assim, acho que o hospital além de prestar saude é um
campo de ensino pra muitas outras pessoas. E ndo é visto dessa
forma. [...] Porque eu acho que o pessoal se limita muito, como eu te
falei, tem pessoas que chegaram aqui que foram os mais antigos que
acha que é vir aqui e s6 desempenhar aquele papel de assisténcia e
mais nada. Mas a verdade é que muita coisa é realizada e o pessoal
também néo busca informagao, né? (TEO5SB06)

E isso é muito ruim porque acaba que as pessoas elas tém vindo
nessa instituigdo, no hospital ganhar dinheiro. Eu dei meu plantdo e
estou indo embora. Entdo perde um pouco o sentido daquilo que a
gente veio aqui fazer que é assistir o paciente, que é ensinar o aluno.
N6s somos uma instituicdo de ensino, né? E dentro desse contexto a
gente tem o ser humano, né, os pacientes. (TE10SB04)

O desenvolvimento da assisténcia realizada pelos Hospitais Universitarios por
vezes estruturou-se de forma desarticulada de suas atividades ensino e pesquisa,
razao pela qual € muito importante discutir e aperfeicoar sua integracao (BISCARDE
et al., 2014).

Daneliu et al. (2019), ao realizarem estudo em Hospital Universitario, expdem
que na percepgao dos trabalhadores entrevistados, apos dois anos de implantacao
do modelo de gestao baseado em principios do direito privado, poucas mudancas
ocorreram em relacdo a queixas crdnicas relacionadas ao hospital. Os autores
convidam a uma reflexao sobre que tipo de pessoas e profissionais queremos formar
dentro de uma instituicdo com modelo de gestdo hierarquico, pautado por
resultados, metas e com tomada centralizadora de decisoes.

Em suas representacbes os trabalhadores trazem as dificuldades da equipe
em perceber suas fungbes para além das atividades assistenciais, se
responsabilizando também como formadores de recursos humanos. As
representacdes elaboradas expdéem uma deficiéncia da cultura organizacional da

empresa em relagdo ao pilar de ensino, missao do HU-UFJF.
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A complexidade do processo saude-doenca demanda reflexdo permanente
acerca da formacdo em saude. A formagao universitaria deve impulsionar o
desenvolvimento de competéncias especificas para a atuagao profissional na area
de saude e, também, enfatizar preceitos éticos, técnicos e politicos, no sentido
proposto pela Saude Coletiva. Deve-se possibilitar ao futuro profissional a
experimentacdo e a intervencao na realidade, contribuindo para o desenvolvimento
do seu processo de trabalho de maneira critico-reflexiva, valorizando a
interdisciplinaridade e os aspectos humanisticos, além da efetivacdo de servicos de
saude resolutivos, voltados para as necessidades de saude da populagao
(BISCARDE et al., 2014).

4.3 REPRESENTANDO OS ARRANJOS CONTRATUAIS DE TRABALHO

4.3.1 O Regime Juridico Unico e os servidores estatutarios

A literatura tem registrado a complexidade da gestao hospitalar em um
contexto de crescente diversificacdo dos vinculos trabalhistas. O fim da
obrigatoriedade do Regime Juridico Unico (RJU) permitiu o estabelecimento de
diferentes formas de vinculacdo dos trabalhadores na esfera publica como
estatutario, celetista, terceirizado e temporario. Aspectos do cotidiano de trabalho
possuem relagao intrinseca com a conformacdo dos regimes de trabalho nos
servigos de saude. Os arranjos contratuais determinam autonomia, remuneragéo,
acdes coletivas e relagdes de poder no ambiente de trabalho (GOMES et al., 2014;
SOUZA e MENDES, 2016; DANELIU et al., 2019; ALVES et al., 2021; SCHERER et
al.,2021).

Nos trechos a seguir, podemos observar as representagdes do processo de
entrada da EBSERH no HU-UFJF. Ainda que nao fosse diretamente objeto de
estudo deste trabalho, as representacées das diferenciagdes entre o Regime
Juridico Unico e o Regime Celetista EBSERH emergiram quando abordamos o tema
dos arranjos contratuais de trabalho praticados pela empresa no HU-UFJF. Os
depoimentos expdem sentimentos de resisténcias, gerando dificuldades e

fomentando diferenciagdes entre os dois regimes de trabalho.
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...na questdo de trabalho da uma diferenga sim. Principalmente entre
os RJUs, né? E... Acho, assim, que é uma resisténcia muito grande
que eles tém com a EBSERH. (TE02SB04)

Quando a EBSERH chegou aqui eu tenho relatos de que aqui foi
muito dificil. Eu n&o vivenciei aqui, mas vivenciei no HC (PR)
também relatos e vivéncias de momentos muito dificeis pela questao
dos vinculos serem diferentes. [...] Entao essa diferenciacéo é dificil,
é ruim. E ruim porque, por exemplo, um profissional RJU ele tem
acesso ao superintende, recorre a ele ou ao sindicato. Enquanto nos,
seguindo o organograma correto, a gente se reporta a algumas
chefias antes para poder ir subindo de nivel. E as vezes dificulta os
processos pra gente. (E15SB04)

O inicio foi conturbado por conta disso. E também na verdade por
conta dos RJU. A gente pegou essa transicdo com um pouco de
EBSERH. Tinha a questdo do ftrabalhador, da insegurangca da
empresa. Porque era uma empresa nova aqui em Juiz de Fora e
rolava boatos de que ia acabar que era um contrato temporario.
Entao eu acho que isso mexia um pouco com a gente. (TEO8SB06)

E sempre ouvia dos RJU a questdo da data dos empregados
publicos no hospital. Como se fosse, assim, um titulo pra eles de tipo
assim ‘Gragas a Deus, deu 10 anos nés vamos ficar livres desse
povo aqui’. Entdo eu ndo sei nem como conceituar isso pra te falar a
verdade, mas pra eles era de grande valia entender que a EBSERH
tinha uma validade. (TE10SB04)

Porque observa-se que ainda tem uma diferenciagdo de tratamento
dos dois regimes, o que dificulta muito também a questao da gestao,
do desempenho do setor, da assisténcia. (TE01SB06)

Porque o que a gente tem aqui, a EBSERH, ela nos da uma
estabilidade relativa, né? E a gente ja trabalha com um pessoal que
tem uma estabilidade certa, né? Onde processos administrativos nao
sdo, digamos assim, justos da mesma forma. Por qué? Porque a
gente tem um regime juridico diferente, né? (TE14SB04)

A EBSERH, criada em 2011, como empresa publica de direito privado,
representa parte de um novo modelo de gestao para saude. Com a adesao do HU-
UFJF a EBSERH, foram realizados concursos publicos para a contratagao de
trabalhadores via CLT, com objetivo de suprir a escassez de recursos humanos que
existia no hospital. A forca de trabalho do HU-UFJF passa a ser composta por
trabalhadores celetistas EBSERH, representando mais da metade do total de
trabalhadores, além dos vinculos anteriores a adesdo a empresa como os servidores
estatutarios do RJU e trabalhadores terceirizados (EBSERH, 2018).

As representacdes apresentadas pelos participantes vao ao encontro das
informacdes disponibilizadas pela Universidade, apontando que na UFJF a EBSERH

incorporou o HU-UFJF em um processo permeado por discussao e resisténcia. Uma
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consulta publica, realizada em dezembro de 2012, a respeito da ades&o ou n&o a
empresa, contou com a participagdo de docentes que exerciam atividades no HU,
discentes regularmente matriculados no estagio obrigatério com carga horaria na
instituicdo, residentes, e Técnicos Administrativos em Educacéo (TAEs) lotados no
hospital, tendo como resultado o “ndo” de 80,5% dos votos validos (UFJF, 2012a;
UFJF, 2012b; UFJF, 2013).

Cabe destacar que o percentual tdo significativo contrario ao novo modelo de
gestao foi votado, em sua maioria, por trabalhadores que compunham a forga de
trabalho do hospital. Esses mesmos trabalhadores, a partir do ano de 2015,
progressivamente receberam e se tornaram pares na equipe de trabalho dos
trabalhadores celetistas EBSERH que ingressaram.

Em estudo realizado no Hospital Universitario de Santa Catarina (HU-SC) a
respeito da mudanga organizacional com a adesdo a EBSERH, Santos et al. (2021)
afirmam que o processo foi complexo e desafiador. As palavras que mais se
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destacaram no discurso dos participantes foram “forcada”, “imposta”, “conturbada” e
“‘complicada”. Os autores afirmam que problemas na comunicacdo como a falta de
divulgacao formal e explanagdo ampla do assunto fez com que os conflitos e
resisténcias por parte dos servidores ganhassem forca.

A chegada dos trabalhadores celetistas EBSERH altera significativamente a
composicao, as relagcdes e as dinamicas de trabalho no ambiente hospitalar. Dessa
forma, ainda que ndo seja diretamente objeto de estudo deste trabalho, a
diferenciagao do vinculo RJU em relagdo ao vinculo celetista EBSERH aparece de
forma significativa como fonte de representacao nas entrevistas realizadas.

Pinheiro et al. (2020) identificaram que a chegada da EBSERH trouxe consigo
um conjunto de mudancgas bastante significativas. Quanto as relagdes no ambiente
de trabalho, a existéncia de vinculos empregaticios e de regimes diferenciados entre
trabalhadores da UFAM e da EBSERH deu um contorno ao cotidiano hospitalar
onde, ganharam protuberancia as relagées de competitividade e de desigualdade
entre trabalhadores que tém direitos e deveres distintos.

E possivel identificar que os depoimentos que expressaram de forma mais
explicita e direta tensdes com os servidores estatutarios sdo dos trabalhadores
celetistas EBSERH que possuem maior tempo de vinculo. Ou seja, daqueles
trabalhadores que participaram de forma mais proxima do processo de ingresso da
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empresa no HU-UFJF com a transigao dos antigos contratos irregulares de trabalho
para os contratos celetistas EBSERH.

E oportuno ainda ressaltar que os trabalhadores que possuem menor tempo
de contrato representaram a relacdo com os servidores estatutarios de forma mais

branda, negando conflitos diretos como mostram os depoimentos a seguir:

Igual a questdo do RJU também, que a gente acha que as vezes vai
ter um entrave, vai ter uma dificuldade. Eu também néo consegui
perceber. Pelo contrario, me surpreendeu essa receptividade, née,
dos poucos plantbes que eu fiz. Porque eu também ndo posso falar
muito porque ndo sei como seriam todos os dias, né? Mas o pouco
que eu fiz foi uma experiéncia boa. (E11SM01)

Observo também, nunca tive problemas, s6 mesmo discurso, né, na
representagcdo das pessoas da diferenca de vinculo aqui. O nosso
da EBSERH pros outros, outras formas de vinculo. Eles acham que o
pessoal do RJU, eles tém mais vantagem do que nés. Eu ainda néo
observei isso, mas deve ter mesmo. Dizem que tem mais regalias,
né, que eles conseguem dominar mais o ambiente, entendeu? Eles
fazem suas proprias leis. Ndo tem muita hierarquia entre eles,
entendeu? Entdo isso é uma queixa do pessoal que ja esta aqui a
mais tempo do que eu. (E16SMO00)

Eu tenho uma pessoa no meu setor, que é do outro regime, que é
uma pessoal que é 100%. E uma pessoa que tem um compromisso
muito grande com o setor e com as pessoas. Que é uma pessoa que,
assim, é um exemplo pra qualquer um de nés. E eu acho que se
todos fossem iguais a ela, ndo teria nenhum problema. (EO7SM01)

Eu nédo peguei muito disso porque hoje meu setor a maioria s&o
fodos EBSERH. S6 o pessoal da noite que tem alguns que sdo RJU.
Eu, em particular, ndo tenho problema com eles porque a maioria eu
Jja até trabalhei com eles em outros hospitais alguns anos atras.
(TE12SMO02)

Pode-se depreender dos relatos aqui destacados e também daqueles
colhidos ao longo do trabalho de campo que as tensbes diretas entre os dois
regimes, em parte, se atenuaram intrinsecamente ligadas a dois fatores: o tempo
transcorrido e a concretizagao de trabalho da gestdo EBSERH fizeram com que os
sujeitos envolvidos lidassem com as expressdes mais agudas de suas insegurangas
e resisténcias; ocorreram reorganizagdoes das equipes e dos turnos de forma que
diminuiram as interagdes diretas entre os dois regimes.

Neste sentido, estudo realizado por Santos et al. (2021) também demonstra
um arrefecimento das tensdes relacionadas a mudancga organizacional, onde quatro

dos dez participantes, no inicio, eram contra a adesdo do HU a EBSERH, e depois
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se tornaram mais compreensivos em relagdo a mudancga. Dois gestores justificaram
a posicao inicial por falta da informacdo, medo de que o hospital viesse a ser

privatizado, de haver retrocesso de autonomia e das conquistas do SUS.

4.3.2 Regime celetista EBSERH e a diferenga na base de calculo do adicional

de insalubridade

No cenario em que o Estado brasileiro assume uma feicao mais liberal no que
se refere a desregulamentacgao do trabalho e do bem-estar daqueles que trabalham,
€ importante compreender como a politica neoliberal globalizada tem influenciado as
condicdes e relacdes de trabalho. O trabalhador celetista, em relagdo ao servidor
estatutario do RJU, tem diferencas significativas como estabilidade do vinculo,
planos especiais de carreira, de aposentadoria, entre outros beneficios. O préprio
regime celetista permite diferenciagdes entre os contratos de trabalho que seriam
impraticaveis no RJU (PINHEIRO et al., 2020).

Inicialmente, quando questionados sobre a diferenciagdo no pagamento de
insalubridade, alguns trabalhadores relataram n&o perceber essa diferenciagcao e

negaram haver conflitos, conforme os relatos a seguir:

Eles comigo nédo tém problema nenhum. Eles, inclusive, me
perguntam algumas coisas que eu possa responder. Entdo néo tem
problema nenhum em relagdo a isso ndo. (TEO5SB06)

A gente ndo percebe essa diferenca de insalubridade. Nem no
trabalho, entendeu? Em questdo de uns trabalharem mais, outros
menos por estar com a insalubridade maior ou menor. Ndo existe
essa percepgao ali ndo. Eu acredito que nao. (TE14SB04)

Tipo, isso ndo é um viés que ta muito aflorado de relacionamento
entre a equipe, entre area assistencial. (TE01SB06)

... Mas assim, ndo tem conflitos. Pelo menos, assim, comigo nunca
tivemos conflito com quem entrou depois. Muito pelo contrario,
tivemos muita gente que foi bem recebida e tudo mais. Mas essa
questao eu acho que é um divisor de aguas, entendeu? (TE06SB04)

Os colegas em si ndo estabelecem uma relagdo de ficar o tempo
inteiro ‘Ah, mas eu ganho menos que vocé'.[...] Se tiver que escolher,
ele as vezes vai escolher uma area menos insalubre, né? Em funcao
disso, dele nédo ver beneficio financeiro em relagdo a isso. Alguns
demonstram essa questdo. Mas em termos de conflito, assim, ate
que ndo tem isso ndo. (E03SB06)
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Aqui, cabe destacar que as representagdes foram elaboradas por
trabalhadores admitidos anteriormente a mudangca da NO n°03/2017, e com isso
possuem o salario base como referéncia para o pagamento do percentual do
adicional de insalubridade.

Outros trabalhadores, no entanto, representaram a percepcido de
diferenciacdo no pagamento do adicional de insalubridade, como evidenciado nos

recortes a seguir:

Eu acho injusta essa diferenga ai de contratagdo antes de 2019 e do
pessoal depois de 2019. A gente acaba que faz 0 mesmo servigo nos
mesmos setores. [...] A gente se sente um pouco prejudicado, né?
Porque afinal de contas executamos as mesmas atividades que todo
mundo. (TE04SMO01)

Essa questdo ai de eu achar injusto eu trabalhar no mesmo setor, no
mesmo ambiente, correndo 0 mesmo risco e ganhar menos que
minha colega que estéd no mesmo lugar, na mesma forma, na mesma
assisténcia. Eu acho isso muito errado. Acho ndo. E errado. Tinha
que igualar. Todo mundo trabalha da mesma forma. [...] Mesmo que
quando a gente faga o concurso a gente sabe que vai ter isso, depois
que a gente vem trabalhar a gente comeca a refletir sobre, né?
(E16SMO00)

Isso dai € uma coisa que inclusive eu t6 na justica contra isso dai.
Porque eu acho injusto uns receberam. [...] Se todos desempenham
a mesma fungdo, eu acho que deveriam ganhar igual, né?
(TE12SM02)

Porque ndo tem como. Como uma pessoa que exerce a mesma
fungcédo e ganha valores diferentes? Entdo isso ai € meio complicado.
Mas é... Eu acho, assim, que eles teriam que ter elaborado melhor
isso. (TE02SB04)

Essa discrepancia eu acho que é bem ruim. Porque no dia a dia a
gente ndo sente, pelo menos eu néo sinto. Mas quando a gente para
pra conversar com algum colega que tem... Igual uma vez eu fui
conversar com uma colega que tinha e tudo mais, vocé vé que da
muita diferenga. Muita diferenca! (E11SMO01)

Assim, diretamente nao interfere. Mas se eu parar pra raciocinar e
pensar que eles ganham um pouco a mais e tal, isso me chateia. E
claro que eu gostaria de ter um salario equiparado e igualado ao
deles. Queria estar recebendo da mesma forma que eles. Mas,
assim, a nivel de relacionamento com os meus colegas por causa
desse fator ndo interfere. Me chateia, mas néo interfere. (TE13SMO01)

Olha, é uma questdo bem sensivel. Por qué? Porque, assim, o
regulamento de pessoas mudou e ele mudou pra ruim. Como a gente
esta numa empresa publica, num servigo publico tudo é ascenséo.
Tudo é vocé ter crescimento. A empresa fez ao contrario. Ela cortou.
E ai na linha do trabalhador isso ficou muito ruim porque vocé esta
lidando ali huma bancada, por exemplo, alguns trabalhadores do



72

laboratério que eu tenho contato, vocé esta na mesma bancada,
fazendo o mesmo servico com o mesmo patébgeno, mas com
insalubridades diferentes, com valores diferentes. (TE10SB04)

Realmente eu acho, assim, querendo ou nao eles ficam insatisfeitos,
né? ‘Poxa, fulano ta ganhando mais do que eu’. Isso vem na cabeca
do funcionario. Nao tem jeito. Claro que eles fizeram o concurso,
viram como era o edital, mas pensam ‘Fulano ganha mais do que a
gente’. (TEO6SB04)

Eu acho que quem tem essa diferenca se percebe diminuido quanto
a isso porque a gente ta no mesmo patamar e tem essa alteragéao.
Na verdade eu to, assim, imaginando como seria a percep¢do da
outra pessoa. Até porque, eu comparando com ela, estou numa
posicdo mais favoravel. Mas ¢é complicado. Mas, assim, de
relacionamento interpessoal da gente ali com os colegas nao tem.
(TEO8SBO06)

Igual eu brinco com as meninas como eu te falei, mas elas ‘Ah, mas
no seu edital foi assim’. Entdo a gente ndo entende porque eles
fazem isso com a enfermagem. Tanto é que a gente faz a mesma
coisa, a mesma fung¢ao, né? (TEQ9SMO00)

Gongalves et al. (2015) defendem que diferengas salariais e nos direitos
trabalhistas influenciam no relacionamento interpessoal, gerando conflitos e tensdes
entre os profissionais como competitividade e agdes individualizantes. Neste sentido,
ha potencial de perda para a saude dos trabalhadores e para o servigo por eles
prestado.

No caso da EBSERH, a mais expressiva diferenciacdo entre os contratos de
trabalho se deu com a alteracdo da NO n° 03/2017, que dispde sobre adicionais de
insalubridade e periculosidade nas filiais da EBSERH e que alterou a base de
calculo do salario base para o salario minimo. Sendo assim, trabalhadores
contratados anteriormente a mudanga da NO, que ocorreu em 2019, tém o salario
base como referéncia para o pagamento do percentual do adicional de
insalubridade, enquanto que trabalhadores contratados posteriormente a mudanca
da NO tém o salario minimo como referéncia para o pagamento do percentual do
adicional de insalubridade (EBSERH, 2017).

E possivel observar nos depoimentos como a diferenciacdo do pagamento do
adicional de insalubridade é representada tanto por trabalhadores que tém o salario
base como referéncia para o pagamento, quanto pelos trabalhadores que tém o
salario minimo. Os participantes fazem uma critica ao fato de executarem as
mesmas tarefas, nos mesmos setores, tornando incompreensivel para os

trabalhadores a diferenciagdo no pagamento do adicional de insalubridade.
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A regulamentacdo do vinculo CLT na esfera publica, via a Emenda
Constitucional 19/98 que modificou o art. 39 da Constituicdo Federal, € entendida
como flexibilizacdo das relagdes de trabalho. Apesar de ser defendida por alguns
como necessaria para a reestruturacdo do capitalismo contemporaneo, neste
trabalho é entendida, assim como por Antunes (2009), como mais uma expressao do
capitalismo para a exploracdo da classe que vive do trabalho, representando assim
uma precarizagao.

A precarizagédo € um processo multidimensional que altera a vida dentro e
fora do trabalho misturando insegurancga, incerteza, competicdo e individualismo.
Uma das dimensdes do processo de precarizagao diz respeito aos vinculos de
trabalho e as relacdes contratuais que tém levado a desestabilizacdo dos estaveis, a
perda dos referenciais de protecao social do trabalho, conduzindo “estaveis” e
“‘instaveis” em um cenario de convivéncia com o medo (FRANCO et al., 2010).

As representacgdes da diferenciacdo contratual no pagamento do adicional de
insalubridade aparecem ancoradas em sentimento de injustica e insatisfacdo, onde
os trabalhadores que tém o adicional de insalubridade calculado sobre o salario
minimo se sentem prejudicados em relagao a seu par que tem o adicional calculado
sobre o salario base. No entanto, inicialmente, alguns trabalhadores alegam que
apesar de perceber a diferenciagdo, esta ndo possui efeito no relacionamento
interpessoal com os colegas.

Outra representagcdo que emergiu nesta categoria foi em relagéo a distingao

dos editais dos concursos realizados, como mostram os depoimentos a seguir:

O segundo concurso ja veio com a insalubridade abaixo, né? Veio no
salario minimo. Bom, ai saiu o edital. Entdo as pessoas fizeram e
ndo tém muito o que questionar isso, né? Elas precisam trabalhar,
querem estabilidade. (TE14SB04)

E uma questdo, assim, o ideal é que todos ganhassem mais. Isso é
indiscutivel, né? Mas a partir do momento também que vocé faz o
concurso, vocé concorda com os termos do edital e vocé esta ciente
da regra do jogo, né? Vocé sabe das condicbes de contratagdo, né?
(EO3SBO06)

Pra mim esta bom. Igual a gente sabe da situagdo, mas a gente
entende pelo edital do concurso que a gente fez ja foi em cima disso.
Entao a gente fez e tem que aceitar, né? Mas que seria bom a gente
ganhar igual seria. (TEO9SMOO0)

...E uma situacdo que eu fiz o concurso sabendo da existéncia disso.
Entéo, assim, claro que se eu tivesse a oportunidade de ganhar
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mais, quem é que vai dizer que ndo deseja, né? Mas ndo é uma
coisa que eu, nesse momento, eu té brigando. (EO7SMO01)

E os outro também que fizeram o concurso apds, né, que entrou pos
2019, sabiam que o concurso deles tinha essa diferenca. Entdo com
relagdo a isso é tranqliilo. (TE02SB04)

Ai vdo falar ‘Mas vocé recebe a insalubridade em cima do base’. E,
mas quando eu fiz o concurso estava escrito la que era em cima do
base. E quando os colegas fizeram o concurso depois e estava
escrito que era em cima do minimo eles sabiam também. Acredito eu
que isso tinha que ser uma postura de cima. Nao deveria ter essa
diferenciagdo enquanto empresa. Pra poder ndo gerar confiitos.
(E15S8B04)

As mudancgas que a legislagéo trabalhista brasileira vem sofrendo facilitam a
heterogeneidade das relagbes contratuais entre empregador e trabalhador. Os
processos de fragmentacdo e de desregulamentacdo do mercado de trabalho
minimizam ou até mesmo extinguem direitos trabalhistas conquistados
historicamente. A vulnerabilidade profissional ameacga a saude e a qualidade de vida
dos trabalhadores (BERNARDO et al., 2013; GONCALVES et al., 2015).

Aqui, cabe destacar que as representacbes da distincdo dos editais dos
concursos parecem legitimar a diferenciagdo no pagamento da insalubridade, e com
isso trazem uma sensacdo de naturalizacdo dessa diferenca, dando aos
participantes uma espécie de conformismo em relagao ao cenario.

Antunes e Praun (2015) defendem que a ofensiva do capital sobre o trabalho,
no processo de flexibilizagdo e consequente precarizagdo, tem promovido a
individualizagdo e isolamento em uma ag¢ao que tem desmontado o sentimento de
coletividade, de pertencimento e da capacidade de mobilizagdo coletiva que
historicamente possibilitou 0 amparo e prote¢cao da classe trabalhadora contra os
interesses de ordem capitalista.

Neste sentido, percebemos que mesmo quando sdo abordados aspectos de
mobilizacdo para mudanga em relacdo a diferenciacdo no pagamento do adicional
de insalubridade, as representa¢des aparecem ancoradas em uma logica individual.

Os trechos a seguir demonstram esse aspecto:

Existem meios que eu acho que... Judiciais, né? Que eu acredito que
eles podem recorrer em relacdo a esse calculo pra poder ocorrer a
equiparagéo. [...] Eu acho que eles tém que tentar correr atras
desses direitos. Eu até converso com eles sobre isso, mas nao tem
problema em relacéo a isso ndo. (TE05SBO06)
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Eu ja até falei que por eles mesmos, eles acham injusto também o
nosso baixar. E a gente acha também que eles tém que correr atras
pra tentar igualar. (TEO6SB04)

Eu sei que isso foram questées de edital que vocé ja chega sabendo,
mas que realmente faz uma diferenca faz. [...] Utilizavam até de
argumentos assim ‘Ah, entra na justica que vocé vai conseguir. Mas
a gente sabe que néo é assim. (TEO4SMO01)

Para Antunes e Praun (2015), o crescente processo de individualizagdo do
trabalho e a ruptura do tecido de solidariedade antes presente entre os
trabalhadores tém dado origem a novos processos de adoecimento. A quebra dos
lacos de solidariedade e da capacidade do acionamento das estratégias coletivas de
defesa entre os trabalhadores se encontra na base dos desafios que a classe
trabalhadora enfrenta na atualidade (ANTUNES e PRAUN, 2015).

Nas representacbes expressas, € possivel perceber que se destaca uma
l6égica individual em detrimento da mobilizagao coletiva. As representagbes de
mobilizacdo em busca de mudanca estdao ancoradas na ideia de que o trabalhador
que se sente prejudicado pela diferenciagdo no pagamento do adicional de
insalubridade deve “correr atras” para encontrar uma solucdo, tal como, por
exemplo, recorrer a justica.

Pinheiro et al. (2020) afirmam que nesse contexto de moral individual e
satisfagao particular, o ambiente de trabalho vai ficando comprometido, as relagbes
de desigualdade vao se consolidando, bem como o espirito de competitividade,
lavando ao crescimento de adversidades. Quando ndo ha a percepcédo de
reciprocidade e coletividade, abre-se espag¢o para um quadro negativo para a saude
mental e fisica do trabalhador. Os sentimentos de prazer dao lugar ao sofrimento e o

trabalho passa a ser visto como sacrificio em detrimento de realizagao.

4.3.3 As repercussoes dos arranjos empregaticios nas relagdes de trabalho e
na missao do HU-UFJF

Ao analisar as representacdes dos participantes sobre as repercussoes dos
arranjos contratuais, produto das mudangas no mundo do trabalho no capitalismo
contemporaneo, pudemos apreender que se tratando da coexisténcia entre os
regimes estatutario e celetista, seus maiores efeitos estdo na dificuldade de
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padronizacdo de processos de trabalho, bem como na interferéncia sobre as

relagdes de trabalho, como demonstram os depoimentos a seguir:

Porque é uma instituicdo federal e tem um regime que ndo acata o
que é bem estar pro paciente. Que é uma coisa que é ali proposta
para todo mundo, entendeu? Isso eu acho que é uma coisa, assim,
que prejudica muito, muito no trabalho. (TE02SB04)

...tem todos os protocolos aqui, os POPs que tem que ser seguidos e
infelizmente eles (RJU) ndo seguem. [..] Ent&o infelizmente n&o
esquentavam a cabecga. Ndo todos. Tem as pessoas que sdo 6timas
também. Mas ai aquilo vai estressando vocé também. (TEQO6SB04)

Mas penso que como entrou a EBSERH que é vinculo celetista e
tinha RJU que tinha uma acessibilidade, por exemplo, ao
superintendente e os EBSERH né&o... Acho que isso gerou uma
dificuldade de ter, vamos dizer, atendimento igualitario, de seguir
regras e rotinas igualitarias para todos os colaboradores. (E15SB04)

Eu acredito que por ter duas tratativas diferentes isso traz pra equipe
um conflito entre os proprios colaboradores, que vai refletir na
assisténcia que é prestada ao nosso cliente final. [...] E acaba que
um regime se sente mais prejudicado que o outro e isso vai afetando
a assisténcia... (TEO1SB06)

O pessoal do noturno sdo muito criticos e as vezes eu observo até
um pouco desrespeitosos com a coordenagdo. Esquecem a questéo
da hierarquia. Por conta disso, muitas vezes... No noturno tem uma
porcentagem de pessoas que sdo RJU. Entéo, assim, ndo leva muito
a questdo da consideracdo da coordenacédo por ser EBSERH e tal.
[...] Entdo eu vejo, assim, tem uma diferenciacdo pela questdo do
salario, pela questao do tempo de casa. Entao eu vejo muito conflito
por ser pela equipe do noturno, né? (TE13SMO01)

Eu fui pra um plantao onde ninguém queria trabalhar porque era um
plantao s6 de RJU. E ai se falar assim ‘Como que foi 0 meu contexto
dentro daquele plantdo?’ A principio quando eu entrei eu senti,
assim, coibido de fazer muita coisa porque quem mandavam eram oS
RJU. Principalmente o enfermeiro que na época ndo deixava vocé
conversar com o médico. (TE10SB04)

Bernardo et al., (2013), ao realizarem estudo com trabalhadores de um
hospital com vinculo estatutario e pelas normas da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), apontam que apesar de exercerem as mesmas fungdes, esses
trabalhadores estavam submetidos a relacées de trabalho bastante contrastantes,
que envolvem, entre outras coisas, estabilidade no emprego, diferentes carreiras,
salarios e beneficios. Os autores verificaram que o cenario refletiu diretamente nas
condigdes e relagdes do trabalho. E o contexto de diferencas de vinculos e até

diferengas hierarquicas possibilitam um velado assédio moral.
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Souza e Mendes (2015) expbéem que o tipo de vinculo empregaticio é
determinante nos contrastes das relagdes laborais. A diferenga de vinculo implica
em diferengas significativas. Os servidores publicos inserem-se em regimes
estatutarios detentores de direitos diferenciados quando comparado aos
empregados celetistas.

Os dados vao ao encontro dos achados do presente estudo em que os
trabalhadores celetistas EBSERH, participantes deste estudo, expbéem em suas
representacdes que a hierarquizagdo administrativa imposta a eles ndo atinge da
mesma forma os servidores estatutarios do RJU. Desvelando, dessa forma, uma
dificuldade de estabelecimento de rotinas e padronizagao de processos de trabalho.

Neste sentido, Santos et al. (2021), em seu estudo referente ao regime
diferenciado de trabalho, também encontraram contradicbes onde os entrevistados
relataram maiores flexibilidades aos servidores estatutarios do que aos
trabalhadores celetistas contratados via EBSERH.

O novo cenario dos Hospitais Universitarios também ja foi abordado por Druck
(2016), em que afirma que a forma hibrida dos vinculos de trabalhadores RJU
cedidos a EBSERH e de celetistas tem gerado problemas nas relagdes entre os
proprios trabalhadores, criando um ambiente de disputa entre eles, e na
representacao sindical de uns e outros, fragmentando a sua organizagéo.

A partir da analise das representagdes elaboradas pelos participantes
podemos inferir que a percepcao de tratamentos diferenciados dados aos dois
regimes de trabalho é fonte de conflitos nas relagcdes entre os trabalhadores.

Pinheiro et al. (2020), em estudo realizado no HUGV, relatam que a existéncia
de dois vinculos trabalhistas diferenciados na mesma unidade hospitalar propiciou
disputas importantes vivenciadas no cotidiano de trabalho, sendo motivo de
desunido entre os trabalhadores. Os autores destacam que cargas horarias, salarios
e as formas de estabilidade diferenciadas fazem com que os vinculos de
solidariedade entre os trabalhadores sejam frageis, quase inexistentes, e a
convivéncia em fungao disso fica marcada pela tensao.

Em relacgao a diferenciacdo no pagamento do adicional de insalubridade entre
os trabalhadores celetistas EBSERH, é possivel perceber que embora inicialmente
as falas tendam a transmitir uma ideia de negacao de efeitos diretos, ao
aprofundarmos o assunto, deparamo-nos com representagdes de repercussoes

dessa diferenga contratual:
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Olha, as relagbes de trabalho no inicio foram muito ruins. No inicio,
assim, as pessoas elas se recusavam a fazer certas coisas. E é ruim
quando isso aconteceu porque vocé estava recebendo 20% de
insalubridade ou 40%. O valor que estava sendo pago pra vocé que
era diferente. O entendimento é ruim. Entdo as relagbes ficaram
estreitas, complicadas. (TE10SB04)

Eu acho que o que percebi foi, por exemplo, assim: Ah, eu tenho que
ir para uma atividade mais insalubre. Eu ndo quero ir. Eu prefiro ficar
porque pra mim ndo vai fazer um diferencial no salario ganhar 20%
do salario minimo ou 40% do salario minimo. (E03SBO06)

A gente se sente um pouco injusticado as vezes, né? Mesmo que
quando a gente faga o concurso a gente sabe que vai ter isso, depois
que a gente vem trabalhar a gente comecga a refletir sobre, né? Igual
eu estou te falando, minha colega que fica la no isolamento vai ter
mais vantagem do que eu. Entéo eu ja fico, ne, ndo sei se eu quero
me expor a esse ponto.Se ela tem mais vantagem que eu, vale a
pena eu entrar? Deixa quem tem essa vantagem e quer. Ai eu acho
que tem essa diferenga. (E16SM00)

Eu s6 vejo uma situagcdo que vamos supor: Plantdo de feriado cria
muito aquela expectativa do pessoal que quer trabalhar porque vocé
recebe como uma dobra. E ai o pessoal que chegou agora recente
do concurso nacional acaba se sentindo meio desprivilegiado da
situacdo financeira. Porque eles passam a comparar como O
funcionario anterior que recebe aquela base de calculo maior e... Vé
que eles acabam sendo meio que desprivilegiados na situagéo.
Sendo que o trabalho na verdade é o mesmo. Entao as vezes eles se
sentem um pouco desprivilegiados nesse sentido. (TE0O5SB06)

A gente se sente um pouco prejudicado, né? Porque afinal de contas
executamos as mesmas atividades que todo mundo. [...] Porque até
o feriado que aqui é pago, é pago diferente. (TEQO4SM01)

Hoje eu vejo que é uma questdo que incomoda, né? Porque se a
gente for parar pra pensar a mesma fungéo e cargo que o enfermeiro
do concurso anterior ocupa a gente também ocupa e realiza. Entao
porque essa diferenca, né? Mas a principio, assim, quando eu entrei
isso ndo me incomodava tanto. Hoje também n&o incomoda tanto
assim. Isso ndo era algo que me incomodava muito porque eu me
realizei tanto com isso que isso foi o de menos. Mas é algo que eu
vejo que é uma discrepéncia que, de certa forma, interfere na propria
relagéo também. (E11SMO01)

As mudangas no mundo do trabalho no capitalismo contemporaneo
resultaram em novas estruturas organizativas. A tendéncia de flexibilizagdo do
regime de trabalho permitiu a advento e estabelecimentos de diferentes formas de
vinculagdo dos trabalhadores. Na atualidade, especialmente na administragdo

publica, vinculos estatutario, celetista, terceirizado e temporario coexistem tornando
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a classe trabalhadora mais fragmentada, heterogénea e complexa (ANTUNES,
2009).

A flexibilizacdo é uma espécie de sintese dos fatores que fundamentam a
sociabilidade do capitalismo contemporaneo. Seus impactos séo vistos no desmonte
da legislagao trabalhista, nas diferentes formas de contratagdo da forga de trabalho
e no desemprego estrutural. Quanto mais fragil a legislagéo protetora do trabalho e a
organizagao sindical na localidade, maior o grau de precarizagdo das condigbes de
trabalho (ANTUNES e PRAUN, 2015).

As representagdes elaboradas pelos participantes expdéem que a
diferenciacdo no pagamento do adicional de insalubridade possui relagdo com a
dindmica de alocacido de trabalhadores em areas e atividades insalubres, assim
como possui relagao com as escalas de trabalho em dias de feriado.

Para Antunes (2009), a busca da maximizagao do lucro produziu uma nova
forma de exploracdo e de controle da for¢a de trabalho. Evidencia-se redugédo dos
custos de mao de obra e aumento dos encargos trabalhistas. A realidade do trabalho
passa a ser caracterizada pelo aumento do ritmo de trabalho, aumento do trabalho
temporario, individualismo e competitividade entre os trabalhadores.

Druck (2016) defende que a precarizacéo social do trabalho € uma estratégia
de dominagdo que atinge a todos os trabalhadores, mesmo que de forma
diferenciada e hierarquizada, como parte da dindmica de desenvolvimento do
capitalismo flexivel no contexto da globalizagdo e da hegemonia neoliberal.

As representagdes relacionadas aos trabalhadores que recebem o adicional
de insalubridade calculado sobre o salario minimo aparecem ancoradas em
sentimentos de injustica, incbmodo e prejuizo, desvelando repercussdes nas
relacbes e processos de trabalho, conforme evidenciado nos discursos dos
participantes.

O método administrativo baseado em arranjos contratuais diversificados cria
uma divisdo de “classes” no ambiente de trabalho, a partir do estabelecimento de
grupos de trabalho marcadamente desiguais. Vale lembrar que essa estratégia
também acaba por impedir a unido de trabalhadores para reivindicagbes de
melhorias nas condigbes de trabalho (BERNARDO et al., 2013).

Outra representacdo que emergiu nesta categoria foi em relagdo ao Acordo
Coletivo de Trabalho (ACT), como podemos observar nos recortes dos depoimentos

a sequir:
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...Quando coincidiu com essa questao do ACT foi bem dificil. Porque
as pessoas ndo queriam que vocé aceitasse o aumento que tava
proposto porque elas iriam estar perdendo o dinheiro que elas
tinham, né?[...] houve pressao das pessoas que eram antes de 2019
para nés ndo aceitassemos as propostas (ACT) para que néo
reduzisse a taxa de calculo [...] A gente tem que lutar mesmo para
tentar igualar. Se possivel para mais, né? Para todo mundo ter o
calculo no base. Mas se néo for possivel, quem sabe la no futuro, eu
acho que pode igualar para o salario minimo. (TEO4SMO01)

Isso (ACT) é uma coisa que a gente nem comenta ali porque as
meninas ficam aborrecidas porque elas iam sair perdendo. A gente ia
sair ganhando, mas ai ia mexer muita coisa com elas, entendeu?
Entdo vocé vé que a briga é grande. A briga deles nesse sentido,
sabe? Igual eu falei, entdo eu respeito e pronto. (TEO9SMO00)

Entado eu acho que isso é algo que realmente tem que ser feito.
Alguma das duas coisas, né? Ou igualar pra todo mundo no sentindo
de todo mundo receber em cima do minimo ou igualar pra todo
mundo receber em cima do base. (E11SM01)

Me coloco solidaria a eles, mas ndo me coloco na situagao de deixar
de ganhar para que se iguale ao deles. Eu acho que tem que ser
feito um movimento contrario para que eles ganhem conforme quem
entrou antes de 2019. (TE01SB06)

Porque a gente ouve conversa ‘Ah, vocés ndo querem concordar
com o acordo porque vocés recebem sobre o base’. Ok, a gente esta
pensando na gente. Em todos que recebem sobre o base. Mas e ai?
Eu acredito que teria que pensar no que a empresa fez de inviavel.
(E15SB04)

Porque queira ou ndo queira segrega muito. E a gente vé agora no
ACT, muitas pessoas da insalubridade sobre o salario minimo, por
eles votariam pra ter, né? Pra sair todos pra salario minimo e
também aqueles 20% (de aumento salarial). Aquela coisa toda do
ACT. [...] Mas eu acho muito desonesto isso porque eu acho que eles
tinham... Nao a gente diminuir, mas eles sim ganharem o mesmo que
a gente sobre o saléario base. (TE06SB04)

Isso ai também gera um desconforto porque pro pessoal que entrou
depois de 2019, um reajuste pra eles é o bastante. [...] Entdo a gente
vé que isso a longo prazo... Isso pode acontecer (redug¢do do calculo
de insalubridade do salario base para salario minimo). Porque
mesmo sendo decidido em assembléia daqui a alguns anos o
pessoal apds 2019 vai ser maior que antes. Entdo a votagdo pode
ser que interesse pra eles. [...] Entdo, assim, isso dai gera um
desconforto muito grande porque a gente ndo quer perder direitos.
(TE02SB04)

E possivel perceber que, quando relacionadas ao ACT, as representacdes

elaboradas pelos trabalhadores expressam divergéncias de posicionamentos entre
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aqueles que tém o salario base como referéncia para o pagamento do adicional de
insalubridade e os que tém o salario minimo como referéncia.

Vale ressaltar que a proposta de ACT 2020-2023 enviada pela EBSERH
requer que a referéncia para o calculo do adicional de insalubridade seja mudado do
salario base para o salario minimo para todos os trabalhadores (EBSERH, 2022). A
proposta foi rachacada e sinalizada pelas entidades sindicais como uma perda
significativa para a categoria. A representacdo dos trabalhadores defende que a
equiparacao do adicional de insalubridade deve ocorrer tomando como referéncia o
salario base para todos os trabalhadores e ndo o salario minimo conforme proposto
pela empresa (CONDSEF, 2022a).

A analise das representacbes elaboradas sobre o ACT demonstra
acirramento dos discursos sobre as repercussdes dessa diferenca contratual em
relacdo as relagdes de trabalho. Desconforto, segregacao e pressao de um grupo
sobre o outro séo elementos que compdem as representagdes nessa categoria.

Nao obstante, as representagdes sindicais entre os trabalhadores celetistas e
estatutarios serem diferentes, representadas por Sindicato dos Trabalhadores
Ativos, Aposentados e Pensionistas do Servico Publico Federal no Estado de Minas
Gerais (SINDSEP-MG) e pelo Sindicato dos Trabalhadores Técnicos Administrativos
em Educagao das Instituicdes Federais de Ensino no Municipio de Juiz de Fora
(SINTUFEJUF), respectivamente, é possivel observar que ha a fragmentacdo dos
trabalhadores celetistas EBSERH em momento que demandaria unido como € o
caso da votagao do ACT. Como resultado, existem prejuizos a categoria que esta a
mais de quatro anos sem ganho real em sua remuneragao e ha trés anos sem
fechamento de negociacao do ACT.

Numa sociedade em que o trabalho ocupa espacgo central na vida social e
individual, sua precarizacao dificulta o processo de identificacdo e construgao de si
(ANTUNES, 2009). O ambiente marcado por inseguranca e competicdo ancorado na
fragilizacdo dos vinculos e perda da perspectiva de carreira cria no imaginario social
a nocao de descartabilidade, favorecendo a fragilizagao do reconhecimento social,
da valorizagao simbdlica e do processo de construcdo das identidades individual e
coletiva (FRANCO et al., 2010).

No que diz respeito a construgao da identidade individual e coletiva,
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O binbmio terceirizagao/precarizagdo, ao minar a identidade
individual e coletiva, conduz a fragilizacdo dos agentes sociais. Sao
os efeitos propriamente politicos da terceirizagdo que pulveriza e
enfraquece os sindicatos, ameacando sua representatividade pela
divisdo crescente das categorias profissionais, cada uma com o seu
sindicato, com atuagbes competitivas entre si (FRANCO et al., 2010,
p. 243).

Daneliu et al. (2019) afirmam que a EBSERH entrou como mais um modelo
de gestao que se sobrepde aos outros existentes, fato corroborado pela adigdo de
mais um formato de vinculo de trabalho ao hospital que leva a diferencas salariais,
de regime, além de fomentar problemas de relacionamentos, dificuldades no
relacionamento interpessoal e a formagao de grupalidade.

Druck (2016) defende que o isolamento e a perda de enraizamento e de
vinculos duradouros afetam a solidariedade de classe e causam o enfraquecimento
da organizacgao sindical e das formas de luta e representagdo dos trabalhadores.
Para a autora, esses estdo entre os indicadores da precarizacdo do trabalho que
coincidem com posicdes mais precarias de insercdo no mercado de trabalho
contribuindo decisivamente para aumentar a heterogeneidade e a fragmentacéao da
classe trabalhadora.

Assim como nos achados deste estudo, Souza e Mendes (2016) e Rossone et
al. (2019) destacam que diferengas de vinculos empregaticios promovem conflitos
entre trabalhadores e dificulta o estabelecimento de uma memodria institucional
comum. A adocao de varios tipos de arranjos contratuais promove desorganizagao
dos processos de trabalho, descontinuidade das agdes de saude, insatisfagao e
desmotivacdo. Scherer et al. (2021) também consideram que a diversidade de
vinculos, direitos e deveres trabalhistas sdo geradores de conflitos entre os

profissionais.

4.4 TRABALHADORES EM REGIME DE CONTRATAGCAO TEMPORARIA E O
ATENDIMENTO A COVID-19 NO HU-UFJF

Nesta categoria, vamos analisar as representag¢des sociais dos trabalhadores
da enfermagem sobre a contratagcdo em regime temporario de trabalhadores via
Processo Seletivo Simplificado (PSS) e o atendimento ao COVID-19 no HU-UFJF.
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A pandemia de COVID-19 transformou de maneira subita a rotina dos
servigos de saude, sobrecarregando os sistemas de saude em todo o mundo e
impondo aos trabalhadores uma alteracdo brusca e impactante no processo de
trabalho. Fatores como o aumento da carga de trabalho, falta de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e de protocolos estabelecidos, além do medo de
contaminagao, produziu sofrimento mental nos profissionais de saude que atuam na
linha de frente (TEIXEIRA et al., 2020; CARAM et al., 2021).

Ao representar o atendimento a COVID-19, os trabalhadores relataram
resisténcia em assumir a vaga e dificuldade em montar equipe para atuar na linha de
frente da unidade que estava destinada ao atendimento exclusivo aos casos,

conforme evidenciado nos recortes a seguir:

Ah, foi um tempo dificil, né? Porque a gente ndo sabia muito sobre a
doenca. Foi todo mundo também com medo de perder amigos,
parentes. Entao foi um tempo bem estressante mesmo. Vocé vinha
trabalhar, por maximo de cuidado que vocé tomasse, vocé sempre
ficava com aquela de vocé levar isso pra sua casa, pros seus
familiares, né, pessoas que convivem com vocé. Entao foi um tempo
bem dificil mesmo. [...] Foi bem dificil. No principio eu nao queria ter
ido pra la, mas ai acabou que foi bom porque eu fui pra noite que era
uma coisa que facilitou bem a minha vida. Entdo eu nao tive muito
problema depois la ndo. (TE12SM02)

Quando eu fui acionada eu confesso que eu ndo queria. Eu ja tinha
tido COVID. A minha primeira infeccdo por COVID né&o foi muito boa.
Foi ruim. [...] Entdo eu tava com medo de ir pro setor, mas naquele
momento eu fui acionada e solicitada e tinha capacidade de ir
enquanto profissional. Nao tinha recusa nesse sentido e ai fui.
(E15SB04)

...ai surgiu a questao de montar a equipe pro COVID. As pessoas
ndo queriam. Muitos ndo queriam. A Deise custou a montar as
equipes porque o pessoal tinha medo, ndo conhecia. (TEO6SB04)

...durante no periodo da pandemia, além de ser um momento de
inseguranca foi de medo, né? [...] E material ficou sendo muito
restrito naquele inicio. Entdo a gente na enfermaria, a gente se
sentiu, assim, mais... Além de desprotegido de informagao, né, até
equipamentos também no inicio. Hoje a realidade ta outra gragas a
Deus. (TE05SB06)

Entdo assim, a gente se dispds naquele momento pra empresa
porque ela tava precisado, a sair da zona de conforto num momento
que ninguém queria sair. Porque o medo era muito grande. Pra ir pra
outro setor trabalhar com pessoas que a gente nédo tinha contato, né?
Foi fazer uma equipe. (TE08SB06)
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Considerar o panorama das emog¢des no cuidado é crucial, especialmente no
cenario de adversidade, como € o caso da pandemia do COVID-19, em que o
agravamento do sofrimento mental, permeado pelo medo de adoecer e morrer, de
contaminar familiares e de lidar com perdas e incertezas diante de uma nova
doenca, potencializou sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, piora de
quadros prévios de adoecimento mental, além de uso de medicamentos e
necessidade de atendimento psicolégico e psiquiatrico (CARAM et al., 2021; GALON
et al., 2022).

Nas representacdes elaboradas pelos participantes, € possivel observar que
os trabalhadores inicialmente ndo desejavam fazer parte da equipe de linha de
frente da COVID-19. As representacdes relacionadas a resisténcia em assumir a
vaga no setor de atendimento exclusivo aos casos aparecem ancoradas em
sentimentos de medo e inseguranga frente a uma realidade ainda desconhecida.

Os dados corroboram com nota emitida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), que relata o medo de infecgao sentido pela categoria, o receio
de transmissao para seus familiares, o pouco cuidado de si em decorréncia do
tempo que resta e da intensificacdo das atividades, além de aspectos das vivéncias
diante das mortes de colegas e de pacientes (COFEN, 2021).

Bitencourt e Andrade (2021), Freire et al. (2021) e Filho et al. (2022) também
afirmam que emog¢des como medo de morrer, preocupagao em contaminar familiares
e ansiedade por nao saberem como sera o dia de amanh&, somados a sobrecarga
de trabalho e situagdes de falta de EPI intensificaram a pressao emocional que
vivenciam os trabalhadores da enfermagem resultando no desenvolvimento de
disturbios emocionais variados.

Estudos evidenciam que as condicbes de trabalho dos profissionais da
Enfermagem ja representavam um desafio e foram agravadas no cenario de crise
sanitaria imposto pela pandemia (MACHADO et al., 2015; CARVALHO et al., 2017;
FALCAO et al., 2019). Dados da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil,
realizadas anteriormente a pandemia do COVID-19, mostraram que 65,9% dos
profissionais declaram desgaste profissional. O aumento se mostrou crescente,
gerando depressdo, obesidade, extremo cansago, sentimento de desvalorizagao,
com indices alarmantes de licengas meédicas. Indicando, assim, o potencial
desgastante, estressante e de adoecimento do trabalho na saude (MACHADO,
2017).
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Baptista et al. (2022), ao avaliar os indicadores de sofrimento e prazer em
trabalhadores de saude na linha de frente do cuidado ao COVID-19, com amostra
constituida por 437 profissionais da saude, identificou que a maioria dos
profissionais estudados estava em sofrimento mental (61,6%), evidenciando que
durante a evolugdo da pandemia no Brasil, o sofrimento apresentou niveis criticos.
Os autores caracterizam o cenario como indicativo de potencial para baixo prazer e
alto sofrimento, além de apresentar grave esgotamento profissional.

Diante do aumento da demanda por servicos de saude imposta pela crise
sanitaria, a EBSERH recorreu a editais de Processos Seletivos Simplificados (PSS)
que tinham como objetivo a contratagdo temporaria de trabalhadores para o
atendimento aos casos de COVID-19.

Inicialmente, os participantes do estudo representaram a experiéncia de
trabalho com os trabalhadores dos contratos temporarios de forma positiva. Os

recortes a seguir demonstram esse aspecto:

Mas foi uma experiéncia positiva. O momento também precisava
muito. Acho que cumpriu o papel. [...] Foram pessoas que vieram
para somar e num momento em que a gente precisava muito. Entdo
a gente fez o possivel para acolher, orientar. Para que eles
infegrassem a equipe como qualquer colega de trabalho, que fosse
até mesmo de cargo efetivo por tempo indeterminado. (EO3SB06)

Porque eles chegaram, na verdade, pra poder suprir a deficiéncia de
profissional que tava la. Porque a equipe da MM acabou sendo
desfeita. Porque quem tinha restricbes, hipertensos, diabéticos, né, e
outros tipos de doenca tiveram que ficar fora do setor. E ai eles
chegaram para suprir essa auséncia de funcionarios la. [...] Entao,
assim, eles chegaram pra somar e eu acho que isso foi muito bom.
(TE0O5SB06)

Quando chegou essa questao dos contratos do COVID, a gente tava
passando muito aperto. Porque realmente, assim, o servico la foi
‘trash”, né? (TE0O6SB04)

Foi o6timo trabalhar com eles. Vieram somar porque muitos afastaram
na época da pandemia, né?. Porque a COVID19 tinha aquelas
restricbes com pessoas diabéticas, cardiacas, obesas, pessoas com
doencgas crénicas, por idade também, né? (TE14SB04)

Mas eu ndo observei nenhum fechamento na equipe que tava para
as pessoas que foram contratadas. Eu achei que foram todos muito
bem recebidos. (TE01SB06)

Em estudo realizado por Galon et al. (2022) com trabalhadores da
Enfermagem atuantes na linha de frente do COVID-19, os participantes relataram
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que a falta de investimento em recursos humanos e os afastamentos dos
trabalhadores dos grupos de risco e com suspeita ou contaminados pela doenga
acarretaram em diminuicdo do quadro de funcionarios que, somado ao aumento da
demanda, resultaram em sobrecarga laboral.

Dados do Observatorio do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen),
afirmam que até novembro de 2022, 64.687 profissionais de Enfermagem, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares, foram infectados com o novo Coronavirus, e 872
morreram em decorréncia da doenca, o equivalente a 2,28% de letalidade.
Destacam, ainda, que os numeros nao representam a totalidade de casos e de
obitos, tendo em vista possivel subnotificacdo dos casos (COFEN, 2022).

Podemos perceber que, em suas representacbes, os trabalhadores
associaram a percepgao positiva da experiéncia de trabalho com os profissionais de
contrato temporario com a necessidade de recursos humanos que o momento
imprimia. Os trabalhos expdem que as restricbes impostas aos grupos mais
vulneraveis a infeccao por COVID-19 como hipertensos, diabéticos, cardiacos,
obesos, entre outros, acabou gerando afastamentos e desfalques nas equipes de
trabalho.

Para o recrutamento de profissionais com objeto de enfrentamento da crise
sanitaria instaurada pelo COVID-19, a EBSERH optou pelo uso do Processo
Seletivo Simplificado (PSS), que trata de contrato de trabalho por tempo
determinado, limitado ao prazo maximo de maximo 2 anos. Como critérios para
classificagdo, sao utilizadas avaliagao curricular de titulos e experiéncia profissional
que estejam estritamente relacionados ao emprego solicitado a serem julgados por
uma Comissao de Selegcao (EBSERH, 2022).

Em suas representacdes, alguns participantes dos estudos trazem o aspecto
da inexperiéncia por parte dos profissionais do regime temporario, conforme

demonstram os depoimentos a seguir:

O contrato temporario assim, no inicio eu ndo sei qual processo que
eles usaram, que era pra trabalhar no CT| COVID e trouxeram muitas
pessoas inexperientes. [...] Entdo, assim, foi uma situacdo meio
complicadinha, principalmente pra gente que ja tinha experiéncia,
que ja tava no sefor. Ficou um pouquinho sobrecarregado, mas
depois o pessoal, com boa vontade, foram pegando e gragas a Deus
deu tudo certo. (TE02SB04)
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Mas também teve gente que chegou do contrato e néo tinha
experiéncia com CTI, mas que ficou com a gente. A gente foi
passando, aprendeu muito com a gente, sabe? Tanto que até hoje
agradece a gente. (TEO6SB04)

E ao mesmo tempo eles ndo se sentem seguros de entrar num
servigo novo, num hospital novo. Sempre com receio. (E03SB06)

Entre os diversos problemas agravados pela chegada do novo Coronavirus,
estao a caréncia de recursos materiais € humanos e a escassez de treinamento para
desempenho do trabalho frente ao desafio novo a ser enfrentado (CARAM, et al.,
2021; GALON et al., 2022). Segundo dados recentes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), ha no mundo um déficit de aproximadamente 6 milhdes de
profissionais de enfermagem. O dado se torna ainda mais alarmante diante da
pandemia de COVID-19 e de sua urgéncia por recursos humanos em saude (OMS,
2020).

As representacdes dos trabalhadores participantes expdem que parte dos
profissionais contratados em regime temporario para compor a equipe de
atendimento a COVID-19 inicialmente ndo possuia a experiéncia necessaria para
assumir as atividades que o cargo demandava.

Neste sentido, Teixeira et al, (2020) defendem que a contratacdo acelerada
colocou em atuagao profissionais que estavam desempregados e tratou de acelerar
a conclusdo dos cursos e fornecimento de diplomas a estudantes de diversas
profissbes da saude, colocando no mercado muitos profissionais inexperientes. Os
autores enfatizam que tais medidas emergenciais, embora necessarias, nao
escapam dos problemas relacionados ao desconhecimento das regras institucionais
e da inexperiéncia dos profissionais contratados acerca dos procedimentos a serem
adotados no enfrentamento da pandemia.

Ao representar o trabalhador que ocupou o cargo de contrato temporario,
verificamos que, em suas representagdes, os participantes do estudo relacionaram
estes a dois tipos de perfis. Os profissionais do contrato temporario foram
representados como comprometidos com o trabalho, satisfeitos com a remuneracao
e esforcados em manter o vinculo de contrato com a EBSERH, conforme os trechos

ilustram:

Entdo, assim, chegaram muitas pessoas comprometidas.
Comprometidas mesmo em trabalhar. Pessoas boas de servigo
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mesmo, assim, que quando foram embora vocé falava “Ah, néo.
Podia ficar com a nossa equipe” porque sdo pessoas excelentes. [...]
foi enriquecedor também pra gente. Porque a gente conheceu muitas
pessoas. E teve gente com experiéncia que trouxe pra gente
também, né, rotinas de outros hospitais, CTI... (TE06SB04)

Entéo, assim, para temporario EBSERH com o pessoal que eu lidei
foi uma equipe muito boa, uma equipe muito centrada. Muito, assim,
direcionada (TE10SB04)

Eu percebi que algumas pessoas elas relataram que ficaram com
vontade de continuar. Porque primeiro vocé vé que é um salario
consideravel dentro do mercado e elas queriam ficar, né?
(TEO4SMO01)

O que eu via mais, assim, quando eles subiam pra la pra preencher a
escala, era mais essa fala mesmo do fim do contrato, de querer
permanecer, mas ndo consequir. (E11SM01)

E eu vi uma satisfacdo muito grande por parte deles, né? Assim, de
estarem sendo bem remunerados, de trabalharem num hospital que
é considerando exemplo, né?[...] Entdo assim a gente percebe
realmente por parte deles um esforco muito grande de dar o seu
melhor e tentando ficar ao maximo, aproveitar a0 maximo essa
oportunidade. (EO7SMO01)

Eu observei que quando eu fui ftrabalhar com os contratos
temporarios foi no COVID, né? Foi um periodo, assim, muito
desgastante para os profissionais né? E o profissional contratado que
veio, ele veio com garra mesmo de trabalhar e tentar manter aquele
vinculo o méaximo que ele podia. [...] A pessoa vem ftrabalhar
passando mal. A pessoa da mais um gas, presta mais conta. Tem
medo de fazer uma coisa ou outra que as vezes nem é errado, mas
tem medo pela necessidade de manter o vinculo pelo salario que a
EBSERH oferece [...] No contrato (temporario) a chefia é chefia
realmente porque o colaborador ele se coloca como subordinado.
Entao ele seque as regras mais piamente com medo de fazer uma
coisa que foge do correto ali. Com medo de perder o vinculo que
esté ai disposto com um tempo determinado. [...] E como se fosse
um hospital privado. Tudo ele... Ele tem medo de debater, tem medo
de conversar. Porque sabe que qualquer coisa que sair fora da linha
ali é um motivo para que ele saia do vinculo. (TE01SBO06)

A outra representacao do profissional do contrato temporario que emergiu foi
ancorada em um perfil de profissional com menor envolvimento e comprometimento

com o trabalho e a equipe, conforme os relatos a seguir:

Em contrapartida vieram pessoas que ja... A maioria ja tinha outro
emprego. Exceto uma enfermeira que ndo, mas o restante tinha outro
emprego. Aqui ficou como segundo vinculo. E o segundo, deixa pra
la. Entdo a gente sentiu muito isso. Ndo s6 eu, como a equipe toda
sentiu porque tinham pessoas que néao tinham o comprometimento
que noés tinhamos e que outros contratados tinham. Tanto de
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enfermeiro quanto técnico. Isso foi muito ruim porque ficou meio,
sabe... Aquela coisa tipo, poxa... (TEO6SB04)

...as vezes eles tinham um certo receio de se comprometer ‘Ah, nao.
Vocé que é do setor. Vocé que é antigo. Vocé que é definitivo. Isso
ndo € coisa para mim que sou temporario’. Entado eles também
trazem isso. Nao que néo quisessem fazer alguma coisa, mas tipo
assim, com a carga de trabalho muito grande da enfermagem.
Porque na pandemia todos ficaram com 2 empregos, né?
Sobrecarregados. [...] Entdo as vezes tinha alguma postura assim
‘Ah ndo estou aglentando mais. Ja cheguei no meu limite’.
Trabalhava em linha de frente nos dois. Ndo s6 aqui no contrato
temporario como em outro, né? Entao assim, tive essa percepc¢ao do
compromisso deles em relagdo “Ah, eu sou s6 temporario. Ndo vou
assumir tanta coisa’. Acho que no geral foi isso. [...] a maioria via
como um temporario mesmo, uma complementacédo. Estou fazendo
um extra. Mantiveram os outros vinculos. Entao era assim ‘Aqui eu
sou complementar. (EO3SB06)

O contrato eu sentia mais. Eles tinham maior resisténcia. Tipo assim,
eu vim aqui pra iSso, eu vou fazer iSSo porque eu recebo isso.
(TEO8SBO06)

Teve o lado bom de alguns colegas que apoiaram, que ajudaram,
que estavam juntos e tudo. Isso de contratos temporarios. E ai sdo
0s profissionais espetaculares. E dos que faziam a parte, ndo tinha
muito convivio, ndo conversaram, nhdo apoiavam e ndo dava muito
suporte. Entao tive as duas visbes. (E15SB04)

No capitalismo contemporaneo, a flexibilizagdo das relagdes de trabalho
marcada pela sobrecarga, precarizagdo dos ambientes de trabalho e baixos salarios
sdo algumas das consequéncias cada vez mais frequentes. As novas formas de
gestao do trabalho pautadas em maior produtividade, alto desempenho e eficiéncia,
tém imposto aos trabalhadores cobrangas que lavam ao esgotamento, estresse e
ansiedade. Os individuos se sentem pressionados a demonstrar sua competéncia,
caso contrario, correm o risco de se tornarem obsoletos dentro do sistema produtivo,
e de perderem garantias, ainda que minimas, de protecao social (PINHEIRO et al.,
2020)

A analise das representagdes elaboradas pelos participantes em relacao aos
profissionais em regime de contrato temporario desvela que a representacdo de
comprometimento e esforco em manter o vinculo de trabalho na EBSERH pode
ultrapassar o limite da satisfagdo profissional e se ancorar no receio de perder o
contrato de trabalho, a boa remuneracao e as condi¢gdes de trabalho que a empresa
ofertava quando comparado ao mercado de trabalho em geral.
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Rossone et al. (2019), em estudo realizado com trabalhadores da
enfermagem de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, encontrou que a
precarizacado do trabalho por ndo garantir aos profissionais temporarios os mesmo
direitos trabalhistas previstos em Lei contribui para a instabilidade empregaticia e
desprotecdo social dos trabalhadores, marcada por sentimento de inseguranga e
medo do desemprego frente a um futuro incerto. A situacdo fragil e temporaria de
trabalho promove um clima organizacional desfavoravel ao bem-estar e a saude dos
trabalhadores.

Machado et al. (2020) afirmam que nas ultimas décadas os profissionais de
enfermagem no Brasil tém experimentado mudangas importantes no mundo do
trabalho, demonstrando sinais claros de assalariamento com vinculagcdo
empregaticia do trabalhador por diversas formas como por plantdo, por hora
trabalhada, por contratos curtos e temporarios. A auséncia de vinculagado
institucional, gerando precarizagao, multiempregos e a inseguranga no ambiente de
trabalho sdo cada vez mais frequentes.

No caso especifico dos trabalhadores da saude, a exemplo, sobretudo, da
Enfermagem, os baixos salarios os levam a procurar e permanecer em mais de um
emprego, com vistas a subsisténcia. Auxiliares e técnicos vivem em condi¢gdes cada
vez mais precarias, com multiempregos e inseguranga no ambiente profissional, o
que os impede de exercer com dignidade suas atividades laborais (FALCAO et al.,
2019; MACHADO et al., 2020; BITENCOURT e ANDRADE, 2021).

Os dados corroboram com os achados deste estudo em que a analise das
representagcdes elaboradas mostram que algumas representagdes de menor
comprometimento e envolvimento dos profissionais em regime de contrato
temporario esta relacionada a existéncia de outro vinculo empregaticio, de forma
que vinculo temporario na EBSERH é representado como uma complementacgao.

No atual contexto da pandemia, as desigualdades que sédo enfrentadas pelas
trabalhadoras e trabalhadores de Enfermagem agravaram-se ainda mais,
principalmente em comparagao com outras categorias profissionais do setor da
saude. A pandemia ressaltou que os trabalhadores da Enfermagem sao essenciais e
indispensaveis aos sistemas de saude e, no entanto, esses profissionais sofrem com
a flexibilizagdo das leis trabalhistas e baixa remuneragédo. Os baixos salarios sédo

compensados com a vinculagao profissional em diferentes servigcos de saude, que
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levam as jornadas de trabalho exaustivas e aumento da exposicdo ao virus
(GANDRA et al., 2021; FILHO et al., 2022).

Diante disso, podemos perceber que ambos os perfis de representagdo do
trabalhador temporario possuem relagdo com o tipo de vinculagdo do profissional
com a empresa. A contratagdo temporaria representa uma fragilidade que consolida
a precariedade do ambiente de trabalho. Ainda que estejamos tratando da empresa
EBSERH, a qual, conforme aqui ja discutido, possui remuneragdo e condigdes de
trabalho melhores que as praticadas no mercado de uma forma geral, o tipo de
vinculagao do trabalhador € fragil e pode se romper a qualquer momento.

Para Galon et al. (2022), o sofrimento mental diante do risco de contaminagao
e morte de pacientes, colegas de trabalho e familiares é potencializado pelas
cobrancgas crescentes por desempenho e produtividade dos vinculos precarios de
trabalho. Esse cenario acarreta no aumento dos niveis de ansiedade, depressao e
estresse, levam a alteragdes na saude fisica e prejuizos a qualidade de vida no
trabalho.

Se por um lado o trabalhador se esforca em manter o vinculo que representa
melhores condi¢cbes de trabalho, por outro, esta esgotado por ndo ter condi¢des de
protecao social que o permita se dedicar a um unico vinculo. Dessa forma, o esforgo
exagerado em manter o vinculo empregaticio, somado ao duplo vinculo na linha de
frente do combate ao COVID-19, tem potencial deletério a saude desse profissional.

Cabe relembrar que muitas dessas situa¢des sao anteriores ao surgimento da
pandemia, tanto em instituicbes publicas como privadas, sendo mais acentuadas
nas privadas, considerando o tipo de vinculo empregaticio. O advento do contrato
temporario tem tornado a precarizagao do trabalho mais evidente com auséncia de
vinculagado institucional, perda de direitos trabalhistas e desamparo social. A
situagdo pandémica s6 agravou o processo laboral no que se refere as condigbes e
organizacao do trabalho de enfermagem (SOUZA et al., 2021; SOUZA, 2021).

Outra representacdo que emergiu nesta categoria foram os conflitos
decorrentes da dinamica de remanejamentos das equipes, necessaria ao
atendimento da COVID-19 e também as demandas gerais, durante o enfrentamento

da pandemia no HU-UFJF. Os trechos a seguir ilustram esse aspecto:

...quando acabou o0 nosso contrato com a prefeitura para ocupar
leitos aqui no HU, o pessoal do contrato ocupou lugares que a gente
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entendia que tinha que ser do pessoal do concurso. Porque eles
continuaram com os 40% e a gente perdeu. Entdo comegou meio
que aquela pirraga também, né? ‘Ah, porque eles e ndo nés? E
porque que uns podem ir pro setor e outros ndao podem?’ Foram
muitos questionamentos. [...] O nosso questionamento ndo era com
eles, entendeu? Era com o sistema que a gente achava que estava
errado, né? Até por uma questao de direitos mesmo. Mas a gente
acredita que tudo foi o financeiro, sabe? A questdo financeira.
Porque isso pesa muito aqui na EBSERH. Eles ficaram porque a
insalubridade era menor, sabe? Porque o que alegavam pra gente
era porque o contrato deles era para o COVID, mas depois a gente
via eles saindo do COVID pra tampar buraco em outros setores.
Entédo, assim, no final quando vocé vé a coisa ja esta acontecendo e
vocé ndo tem mais como argumentar, sabe? Vocé cansa de
argumentar... (TE14SB04)

E no final quando houve essa questdo da gente sair, houve conflito
com o0s contratados porque teve contratado que parou de conversar
com a gente. Sabe aquela coisa assim... Porque a gente ficou
revoltado e eles viam que a gente ficou revoltado. A gente néao
escondia essa revolta. Nao com eles. Com a questdo do sistema de
ter tirado a gente. Entao eles acharam que era com eles. Entao teve
pessoa que nem conversa mais. [...] Isso dai ficou muito chato. Isso
dai foi uma coisa que atrapalhou muito. Muito mas muito mesmo.
Enfim, né? Mas pandemia... Tudo diferente, tudo... Mas foi uma coisa
que... Foi uma época que todos os funcionarios ficaram assim... Eu
nao tenho como te falar o sentimento que era, mas a gente se sentiu
jJjogado, renegado ao nada. (TEO6SB04)

Teve um periodo assim, mais pro final que foi é... Eles nao
aceitaram, assim, sair para trabalhar em outros setores ja que eles
tinham sido contratados para trabalhar no COVID. Isso gerou um
transtorno muito grande porque néo tinham paciente suficiente pro
tanto de funcionario que tava la, mas nao podia terminar o contrato.
(TE0O2SB04)

Porque as vezes durante os plantbes comegou-se a criar essas
relagées... Aquele mal estar, né? Principalmente na fase que nao
teve mais necessidade, quando comegou a dispensar os contratos
temporarios. Gerou um mal estar entre a equipe. Da parte, assim, de
enfermeiros eu ndo me recordo muito ndo, mas a equipe técnica.
(EO3SBO06)

Porque na verdade eu fui pro COVID pra complementar a equipe
porque o contrato ndo era suficiente. [...] Ai, por exemplo, para
mobilizar um funcionario para outro setor, ai eu ja sentia mais um
choque de realidade porque o contrato ndo saia e a gente tinha que
sair. [...] Ai veio a pandemia de novo e depois ndo contrataram. E foi
oferecida de novo a vaga pra gente. ‘Mas poxa, tirou a gente de la e
deixou eles e agora a gente vai ter que voltar. Entao ficou meio
nessa saia justa assim. (TEO8SBO06)

A partir da analise das representacdes expressas, € possivel perceber um
posicionamento de insatisfacdo por parte dos participantes do estudo quanto a
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gestdo do remanejamento das equipes para o atendimento das demandas do
hospital. Sentimentos de desvalorizacéo e revolta ancoram as representagdes.

Assim como no presente trabalho, em estudo realizado por Galon et al. (2022)
com trabalhadores da equipe de enfermagem, os entrevistados relataram
insatisfagdo com as exigéncias institucionais, como transferéncias repentinas de
setor de atuacdao sem treinamento prévio e adiamento do periodo de férias para
suprirem a escassez de profissionais. Os participantes destacaram a desvalorizacao
de seu trabalho, sentindo-se como maquinas ou numeros, sem sentimentos, sem
limites e sem humanizacéo.

E possivel perceber que o heterogéneo arranjo empregaticio, somado ao
momento sanitario singular da pandemia, pareceram tornar ainda mais complexa a
dindmica de gestdo das demandas dos trabalhadores conciliada as demandas de
atendimento direto ao COVID-19 e as demandas de atendimentos gerais do hospital.

Quanto mais numerosos o0s componentes dos arranjos contratuais de
trabalho, mais complexa se torna a gestdo desse ambiente, dificultando a
padronizacado de rotinas e processos de trabalho, além de fomentar conflitos entre
os trabalhadores. Vale destacar que uma limitacdo para analise mais completa e
aprofundada nesta categoria foi a impossibilidade de participagéo dos trabalhadores

em regime temporario de trabalho devido ao encerramento dos contratos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As transformagdes impostas pela reestruturacdo do capitalismo
contemporaneo alteraram a forma de pensar as politicas sociais e o0 mundo do
trabalho. No cenario em que o Estado brasileiro aderiu a uma feicao mais liberal, a
flexibilizagcdo do trabalho tem tornado a classe trabalhadora cada vez mais
fragmentada, heterogénea e complexa. Neste sentido, € importante compreender
como a politica neoliberal globalizada tem influenciado as condigbes e relagdes de
trabalho (ANTUNES, 2009).

Os Hospitais Universitarios no Brasil representam importantes espacos
vinculados a duas grandes politicas sociais: a Educagdo e a Saude. Séo
responsaveis pela formacdo de recursos humanos em saude, prestacido de
assisténcia a saude e geragao de conhecimentos pela realizagdo de pesquisas. No
entanto, as duas areas nao escaparam do processo recrudescente de financiamento
insuficiente, o que impactou diretamente na implementagcdao SUS, nas ultimas
décadas de nosso pais.

Parece-nos que uma alternativa governamental as dificuldades encontradas
pelos Hospitais Universitarios fora a criagdo da EBSERH, gerando o repasse da
gestao dessas instituicdes de saude para a mesma. Do ponto de vista do mundo do
trabalho, a chegada da EBSERH acrescentou mais um modelo de gestdao composto
por um regime com vinculagcdo CLT que se somou a outras formas de vinculagao
trabalhistas como o RJU e terceirizados, compondo um arranjo empregaticio
complexo e heterogéneo no interior dos Hospitais Universitarios.

Retorno aos objetivos do estudo para tecer as consideragdes que nortearam
as representacdoes elaboradas pelos participantes do estudo. Dessa forma, as
representagdes sociais elaboradas pelos trabalhadores mostram que o HU-UFJF se
apresenta como um ambiente diferenciado para exercer suas atividades
profissionais.

A remuneragao e disponibilidade de recursos materiais e humanos também
foram representadas como fatores que se relacionaram de forma positiva com o
trabalho no HU-UFJF, onde os trabalhadores expressaram que tal realidade nao é
encontrada no mercado de trabalho de uma forma geral.

A Enfermagem luta nas Uultimas décadas de maneira organizada pela

regulamentacao do piso salarial e redugao de carga horaria para uma jornada de 30
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horas, beneficios ja adquiridos por outras categorias da area da Saude. A categoria
sente os impactos das mudangcas no mundo do trabalho, onde as insergdes no
mercado de trabalho revelam condi¢cdes pouco favoraveis ao exercicio de cuidar. As
condicbes de trabalho muitas vezes nao sdo adequadas para o trabalhador em
saude realizar o cuidado; s&o situagdes que envolvem baixos salarios e sobrecarga
de trabalho. O cenario em questdo faz com que a oportunidade de trabalho no HU-
UFJF seja representada como uma “grande realizagdo” (grifo da autora),
contribuindo para um trabalho dotado de sentido, beneficiando a vida dentro e fora
do mesmo.

Quanto aos desafios enfrentados no cotidiano de trabalho, os trabalhadores
representaram aspectos relacionados a diferenciacédo do regime celetista EBSERH
em relacdo ao RJU, problemas na comunicacdo, dificuldade na padronizacdo de
processos de trabalho e deficiéncia no pilar de ensino do HU-UFJF.

Das representacdes elaboradas sobre os arranjos contratuais de trabalho no
HU-UFJF, foi possivel depreender que a diferenciacdo entre os trabalhadores do
regime celetista EBSERH e os servidores estatutarios do RJU, ainda que ja
abordados na literatura e apesar de ndo se constituirem enquanto objeto de estudo
especifico do presente trabalho, surge como elemento de representagoes.

Em suas representagdes, os participantes ressaltam que a hierarquia imposta
aos trabalhadores EBSERH n&o atinge da mesma forma os trabalhadores do RJU,
dificultando a padronizagéo de processos de trabalho. A existéncia dos dois regimes
de trabalho é representada pelos participantes como geradora de diferenciacéo de
tratamento, levando aos conflitos frequentes entre os colaboradores e com
repercussdes na missao do hospital, o que na pratica traz consequéncias para 0s
eixos do ensino, da pesquisa e, sobretudo, na assisténcia prestada.

Em relacao a diferenciacdo no pagamento do adicional de insalubridade entre
os trabalhadores celetistas EBSERH, em suas representagdes, os trabalhadores
fazem uma critica ao fato de executarem as mesmas tarefas, nos mesmos setores,
tornando incompreensivel a diferenciagdo, gerando sentimentos de injustica e
insatisfacdo. Ainda que inicialmente os participantes tenham negado conflitos diretos
devido a essa diferenga contratual, € possivel perceber, com base na analise das
representacdes elaboradas, que tal diferenciacdo se relaciona com aspectos
cotidianos do trabalho como alocacédo de trabalhadores em atividades insalubres e
construcado de escalas de trabalho. Cabe destacar, ainda, que os posicionamentos



96

sobre os arranjos empregaticios trazem as divergéncias e conflitos entre os
trabalhadores.

E importante ressaltar que a fragmentacéo na organizagdo do trabalho no HU-
UFJF tem sua primeira ruptura na diferenciagdo de regime entre o RJU e os
celetistas EBSERH que possuem representacdes sindicais diferenciadas, e como
consequéncia do processo, as demandas e as mobilizagdes ocorrem em processos
desarticulados. Para além dessa questdo, as fragmentagdes dentro do proprio
regime celetista EBSERH acabam por fomentar discursos e condutas
individualizantes e hegeménicos na sociedade atual. Como resultado disso, ha um
enfraquecimento da capacidade de construcado de identidade e mobilizac&o coletiva.

As representagdes sociais desvelam aspectos da fragmentagdo e
complexidade de como a classe trabalhadora estudada se encontra na atualidade.
Quanto mais numerosos os componentes dos arranjos contratuais de trabalho, mais
complexa se torna a gestao desse ambiente, dificultando a padronizagéo de rotinas
e processos de trabalho, além de fomentar conflitos entre os trabalhadores. Neste
cenario de complexidades para se pensar acgdes unificadas, € de fato real a
dificuldade de conquistar direitos e até mesmo de manter aqueles ja conquistados
pelos trabalhadores.

A dinamica dos arranjos contratuais de trabalho e suas repercussodes, no
presente estudo, se mostraram com um dos fatores potencialmente prejudiciais a
satisfagao no trabalho no HU-UFJF. Neste sentido, o presente trabalho teve como
finalidade criar perspectivas e possibilidades de reflexdo para que o espacgo
diferenciado de trabalho que o HU-UFJF representa ndo fosse minimizado pelo
imperativo hegeménico da ordem liberal que cada vez mais tem normalizado as
crescentes flexibilizacbes e consequentes precarizagdes das relagdes de trabalho.

Devido a centralidade que ocupa, o trabalho é fonte de elaboragcdo de
representacdes sociais. Na busca por um trabalho cheio de sentido, motivo de
satisfacdo para aqueles profissionais que o desempenham, € necessario que
abramos espacos para reflexdes sobre 0 nosso lugar e papel na sociedade como a
classe que vive do trabalho, trabalhadores da saude e, mais especificamente,
profissionais responsaveis pela formagcao de recursos humanos e assisténcia de
qualidade a saude.

Esperamos que os resultados da presente pesquisa possam contribuir com os
gestores e trabalhadores da referida instituicdo. Isso, pois acreditamos que
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compreender aspectos do cotidiano do trabalho € importante para a viabilizacdo do
pensamento de estratégias a fim de mitigar os efeitos negativos do cenario

complexo hoje instituido em espagos de saude como os Hospitais Universitarios.
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Instituicdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.335.102

Apresentagédo do Projeto:

O estudo sera conduzido em uma abordagem de investigacdo qualitativa, tendo como referencial teérico
filosofico a Teoria das Representagdes Sociais. Serdo realizadas entrevistas com roteiro semi estruturado
com trabalhadores do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. Uma boa amostra
deve privilegiar a escolha dos sujeitos sociais que apresentem as caracteristicas que o pesquisador deseja
conhecer de forma que se alcancem as multiplas dimensdes do problema a ser investigado. Dessa forma,
serdo escolhidos para o estudo trabalhadores que sejam representantes das diferentes condi¢coes
contratuais e juridicas das quais a EBSERH se utiliza para contratagdo. Participarao do estudo 30
trabalhadores que serao escolhidos independentemente da unidade do hospital onde estédo lotados. Como
critérios de inclusdo, o profissional devera ser um trabalhador da equipe de enfermagem do quadro
EBSERH. Como critérios de exclusdo, serdo considerados aqueles que no momento de realizagao do
estudo estiverem afastados de suas atividades por quaisquer motivos. Serdo realizadas entrevistas com
roteiro semi estruturado. As entrevistas serdo gravadasem arquivos de voz e posteriormente transcritas.
Cada entrevistado recebera um codigo de identificagdo afim de preservar sua identidade, garantindo seu
anonimato. Como técnica de analise de dados sera utilizado o método de Bardin. Dentro das
possibilidades de analise de conteudo a pesquisa percorrera a trajetéria da analise de contelido tematica
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de Bardin (2008) que se divide em trés etapas: 1) Préanalise: trata da organizagdo do material coletado.
Leitura flutuante que permitira a sistematizagcao das idéias e informagdes iniciais. Neste momento sera feita
a escolha do corpus de investigacdo do estudo. Formulacao e reformulagéo, se necessario, de hipdteses e
objetivos. 2) Exploragao do material: etapa em que sera realizada a codificagcéo e classificacdo dos dados
que permitirdo a escolha de categorias tedricas relevantes ao objeto de estudo. 3) Tratamento dos
resultados obtidos e interpretagao: € o momento da analise critica e reflexiva das informagdes coletadas. O
pesquisador, baseado na condensagdo e destaque de informagbes e amparado cientificamente pelo
percurso teodrico- metodolégico, fara as inferéncias e interpretagdes do estudo.

Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012,
item Il

Objetivo da Pesquisa:

107

Objetivo Primario: Analisar as representacdes sociais de trabalhadores do HU-UFJF sobre as repercussbes das

diferentes formas de contratagdo de trabalhadores da EBSERH nas relagdes de trabalho e no cumprimento da

missao do hospital.

Objetivo Secundario: Conhecer e compreender aspectos cotidianos do trabalho em saude e formagéo de recursos

humanos no HU-UFJF sob a gestdo da EBSERH; Conhecer e compreender como os trabalhadores constroem as

relagdes entre si e com a instituicdo do HUUFJF, diante das diferentes condi¢gdes contratuais e juridicas a que

estdo submetidos.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa envolve risco e desconforto minimo, uma vez que a técnica utilizada ndo emprega de
nenhuma intervengéo por parte do pesquisador. Ainda assim, para minimizar as chances desses riscos, sera
utilizada uma abordagem individualizada e respeitosa de forma que a participagdo ocorra sem
constrangimentos e com liberdade de escolha. Cada entrevistado recebera um codigo de identificagéo a fim
de preservar sua identidade e garantir o seu anonimato.
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Beneficios:

O desenvolvimento desta pesquisa permitira obtengao de dados que contribuirdo para a compreensao de
aspectos cotidianos do trabalho no HU-UFJF sob a gestdo da EBSERH. Compreender possiveis
repercussdes das diversas formas de contratacdo da EBSERH nas relagdes de trabalho e no cumprimento
da missédo do hospital fornecera subsidios para se pensar estratégias que busquem minimizar possiveis
repercussdes negativas, bem como prezar pela saude do trabalhador e consequentemente pela qualidade
da assisténcia por ele prestada. Que os resultados possam fortalecer a formag¢do dos recursos humanos e
consequente fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de Apresentagao Obrigatoéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas, indenizagéo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicées definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicées definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com
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as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.
Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: Novembro de 2022.

Considerag¢6es Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1842074.pdf 20:21:55
Declaragao de DECLARACAOVIABILIDADEECONOMI| 11/03/2022 | FLAVIA MOREIRA Aceito
Instituigéo e CA.pdf 20:17:56 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura
TCLE / Termos de [ NOVOTCLECEPUFJF.pdf 11/03/2022 | FLAVIA MOREIRA Aceito
Assentimento / 20:15:19 | DE OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | NOVOPROJETODETALHADOCEPUFJ | 11/03/2022 |FLAVIA MOREIRA Aceito
Brochura F.pdf 20:11:22 | DE OLIVEIRA
Investigador
Declaragao de Declaracaoinfraestrutura.pdf 24/01/2022 | FLAVIA MOREIRA Aceito
Instituigdo e 16:41:57 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura
Declaragao de TERMODECOMPROMISSO.pdf 04/12/2021 | FLAVIA MOREIRA Aceito
Pesquisadores 12:02:26 | DE OLIVEIRA
Declaragéo de TERMODESIGILO.pdf 04/12/2021 | FLAVIA MOREIRA Aceito
Pesquisadores 12:00:34 | DE OLIVEIRA
Outros COMPROVCADASTROPROJETO.pdf 03/12/2021 | FLAVIA MOREIRA Aceito

18:11:13 | DE OLIVEIRA
Outros COMPROVCADASTROPESQUISADOR| 03/12/2021 | FLAVIA MOREIRA Aceito
.pdf 18:10:43 | DE OLIVEIRA
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Outros ROTEIRODEENTREVISTACEPUFJF.pd  18:01:51 | DE OLIVEIRA Aceito
Folha de Rosto FolhaderostoPBNATES .pdf 03/12/2021 |FLAVIA MOREIRA | Aceito
17:28:49 | DE OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 06 de Abril de 2022

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostarfamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa sob o titulo “Representagdes
sociais de trabalhadores de um hospital de ensino sobre as repercussdes das diferentes formas de contratagdo de
trabalhadores da EBSERH nas relagdes de trabalho e no cumprimento da missao do hospital”. O motivo que nos
leva a realizar esta pesquisa é a necessidade de conhecer e compreender as representagdes sociais que estdo
sendo elaboradas diante das diversas formas de contratacdo de trabalhadores que a EBSERH utiliza no HU-
UFJF. Contribuindo para o entendimento dos aspectos cotidianos do trabalho em satde nos hospitais de ensino
na atualidade, bem como contribuir com a producao cientifica neste campo. Nesta pesquisa pretendemos analisar
as representagdes sociais de trabalhadores de um hospital de ensino sobre as repercussdes das diversas formas de
contratacdo de trabalhadores da EBSERH nas relagdes de trabalho e no cumprimento da missdo do hospital.

Sua participacdo na pesquisa consistird em uma entrevista contendo dados de identificagdo e um roteiro
semi estruturado com questdes elaboradas pela pesquisadora de forma que a sua opinido sobre o assunto possa
ser emitida livremente. As entrevistas serdo gravadas em arquivos de voz e posteriormente transcritas na integra
para realizacdo de categorizacdo e andlise dos dados. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos,
semelhantes aos riscos presentes em atividades rotineiras na vida de uma pessoa. Mas, para diminuir a chance
desses riscos acontecerem, serd utilizada uma abordagem individualizada e respeitosa de forma que a
participagdo ocorra sem constrangimentos e com liberdade de escolha. Cada entrevistado recebera um cédigo de
identificagdo a fim de preservar sua identidade e garantir o seu anonimato. A pesquisa pode ajudar no
conhecimento e compreensdo de aspectos cotidianos do trabalho em satde e formagdo de recursos humanos no
HU-UFIJF sob a administracdo da EBSERH, bem como contribuir com a produgao cientifica neste campo.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a buscar indenizacdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé€ queira participar agora, voc€ pode voltar atrds ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer
qualquer penalidade ou mudanca para vocé. A pesquisadora ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo
serd liberado sem a sua permiss@o. Vocé€ ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagcdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd
arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo
arquivados com a pesquisadora responsdvel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a

pesquisadora avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislacio vigente. A
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pesquisadora tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Nome do Pesquisador Responsavel: Girlene Alves da Silva
Campus Universitario da UFJF
Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-900 — Juiz de Fora MG

Fone:: (32) 99103-4781

E-mail: girleneas @terra.com.br

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente,
a protecdo dos participantes de pesquisa do Brasil.
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Titulo: “Representagdes sociais de trabalhadores de um hospital de ensino sobre as
repercussdes das diferentes formas de contratacdo de trabalhadores da EBSERH nas relacdes

de trabalho e no cumprimento da missao do hospital”
Pesquisadora: Flavia Moreira de Oliveira

Orientadora: Profa. Dra. Girlene Alves da Silva

Roteiro para entrevista
I — Identificacao

Nome:

Data de nascimento: / /

Formacao profissional:

Cargo ocupado:

Unidade de lotagdo:

Data de admissao: / /




114

Tipo de contratacao:

( ) Contrato por tempo indeterminado. Contratacio anterior a 2019 e saldrio base para célculo

da remuneracao de insalubridade

() Contrato por tempo indeterminado. Contratacdo a partir de 2019 e saldrio minimo para

calculo da remuneracao de insalubridade

( ) Contrato temporério

Foi contemplado na progressao vertical? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ainda ndo concorreu

Possui cargo em funcgdo gratificada? : ( ) Sim ( ) Nao

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente,
a protegao dos participantes de pesquisa do Brasil.
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.edu.br
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UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

Jf

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Titulo: “Representagdes sociais de trabalhadores de um hospital de ensino sobre as
repercussdes das diferentes formas de contratagdo de trabalhadores da EBSERH nas relacoes

de trabalho e no cumprimento da missao do hospital”
Pesquisadora: Flavia Moreira de Oliveira

Orientadora: Profa. Dra. Girlene Alves da Silva

Roteiro para entrevista
IT — Questoes norteadoras da entrevista

* Para vocé como € trabalhar no HU-UFJF? Conte um pouco da sua histéria com o HU-UFJF

e com a EBSERH.

* (inicialmente e mais livremente) Vocé€ poderia falar um pouco sobre as diferengas nas

formas de contrata¢do de trabalhadores que a EBSERH se utiliza?

7z

* Considerando que vocé € contratado via modelo X em uma equipe composta por
contratagdes por tempo indeterminado e saldrio base para calculo de insalubridade, por tempo
indeterminado e saldrio minimo para célculo de insalubridade e contratos temporarios, como

voceé se percebe nesse cenario?

* Vocé poderia contar como foi sua experiéncia em trabalhar com trabalhadores do vinculo de

contrato temporario?

* Como voce percebe as relagdes de trabalho constituidas no contexto de diversas formas de

contratacdo de trabalhadores utilizadas pela EBSERH?

Qual o sentido da existéncia do HU-UFJF? Fale um pouco do papel que vocé desempenha.



	728985e095e53fb6690f9f52d34767010b11fddabd0fecf4fdddf6ab2c1e7d59.pdf
	37366865f0f94468eb3221a7a02f6012e022301525dbb6e27c3278ea2361fe7d.pdf
	dce73fa41395015a243aed1f2df5cfaffebb97a120ad1c97de5210fc4a0a604a.pdf
	728985e095e53fb6690f9f52d34767010b11fddabd0fecf4fdddf6ab2c1e7d59.pdf
	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.1 A criação do SUS e suas dificuldades frente ao avanço do neoliberalismo no Brasil

	4 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS
	REFERÊNCIAS
	SODRE, F. O campo político da saúde do trabalhador. 2002. Dissertação (Mestrado em Saúde Pública) - Centro de Estudos da Saúde do Trabalhador e Ecologia Humana, Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Oswaldo Cruz,
	Rio de Janeiro, 2002.


	95637c7a60a46c6c2da25ddde995dc0a761c5df4a55e1d00ee395d97d19b0321.pdf

