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1.INTRODUCAO

As grandes tendéncias atuais estdo determinando mudangas substantivas no
setor saude. O Ministério da Saude busca reestruturagdo do setor devido,
principalmente, aos imperativos financeiros de reducdo dos gastos publicos. O
propdsito de concentrar a acdo do Estado em papéis estratégicos, como regulador e
produtor de politicas publicas vem reduzindo o papel do governo na producdo de
bens e servicos, levando ao crescimento das instituicdes de servicos de salude nao-

governamentais e ao aumento da complexidade do setor saude.

O Banco Mundial afirma: ha uma maior consciéncia da importancia da saude
no desenvolvimento social e econdmico, a necessidade de maior qualidade dos
servicos em um ambiente de maior competicio de mercado e maiores expectativas

e exigéncias por parte dos usuarios desses servigos.

Em Rego e Souto (apud Allen & Meyer et al., 1996) ha evidéncias de que o
comprometimento pode afetar inclusive o desempenho organizacional. Ja Barbosa e
Faria (2000) declaram que é necessario investigar o que levam o0s sujeitos a adotar,

como seus, metas e objetivos organizacionais.

Diante destas reflexdes, a presente proposta apresenta duas organizacoes
hospitalares onde se pretende realizar a pesquisa sobre comprometimento

organizacional.

Na sequéncia, com base nestas informacbes, se investigar como duas
organizacfes tdo idénticas, possa estar apresentado resultados financeiros
desiguais. Elas possuem algumas particularidades, no entanto, ao que parece néao

explica esta consequéncia.



Nos capitulos subseqlientes encontram-se 0s objetivos desta pesquisa e a
relevancia do estudo, logo apds, abordam-se os conceitos sobre comportamento
organizacional, que estuda as atitudes e o comportamento das pessoas nas
organizacdes e, na continuacdo apresenta-se a revisdo da literatura pertinente ao
tema comprometimento organizacional. Em seguida trata-se de descrever 0s

procedimentos metodoldgicos para a realizacdo do presente estudo.



2. PROBLEMATIZACAO E CARACTERIZACAO DOS HOSPITAIS EM
ESTUDO

Uma vez que a saude tem um papel fundamental no desenvolvimento social e
econdmico e que 0S recursos na area sao limitados diante de uma despesa
crescente, principalmente com adoc¢ao de novas tecnologias e medicamentos, vemo-
nos voltados a pesquisar questdes, que possam auxiliar no funcionamento das

organizac0Oes, entre elas o comprometimento organizacional.

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Nos tempos atuais as organizagdes tém tido um interesse demasiado no
desempenho dos funcionérios, pois 0 rumo e o ritmo destas, com o efeito da
intensificacdo das relagcdes comerciais globalizadas, tém assim exigido. A forca do
mercado e a corrida em busca de maior produtividade no dia-a-dia do trabalho tém
colocado em paradigma teorias administrativas que colocam a necessidade — em
especial dos lideres — serem capazes de identificar a realidade do seu ambiente,
flexibilidade pessoal e uma gama de habilidades necessarias para variar seu

comportamento Hersey e Blanchard (1986, p.185).

O assunto abordado no presente estudo de caso surge da necessidade de se
verificar qual € o comportamento dos servidores dos Hospitais de Alvorada e Padre
Jeremias de Cachoeirinha, tornando-se ainda mais instigante na medida em que
abordamos instituicbes prestadoras de servicos de saude, que por si sO séo

organiza¢cOes multifacetadas e complexas.
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O que se espera € diagnosticar em que bases estdo estabelecidas as
relacbes de comprometimento destes servidores e apresentar, se possivel e se ja
ndo esteja sendo utilizado, a adocdo e a observacdo de acbes e praticas
administrativas como as observadas por Dessler (1996), importando em resultados
em menores indices de turnover, desperdicios, de absenteismo, indicadores estes
conforme coloca o autor, em indicadores que revelam comprometimento

organizacional.

Nesta era do conhecimento é necessario desenvolver idéias como a de
compartilhamento e autoconhecimento, pois 0 homem moderno é levado a enfrentar
mudancas, adaptar-se a novas situacbfes e sistemas, procurando superar

necessidades subjetivas, intelectuais ou sociais.

Os ambientes hospitalares apresentam por suas caracteristicas complexidade
nas relagdes, conflitos de interesses e, em que todos os individuos vivem de alguma
forma em relacdo, que sao permeadas por adaptabilidade, cooperacéo, contato e
troca. Assim a Organizacdo e seu funcionamento, bem como o sistema no qual o
individuo esta inserido pertence a uma cultura, onde cada um influencia o

comportamento do outro de modo significativo.

Um dos fatores que causa muitos prejuizos para as empresas é a questao
dos desperdicios, tanto de recursos materiais, quanto de esforcos humanos. Outros

indicadores utilizados nas organizagcbes e que contribuem para o resultado
organizacional sdo ainda, entre outros: absenteismo e turnover. Como veremos
adiante, Allen & Meyer (1996) apontam que o comprometimento pode afetar varias
atitudes relevantes dos funcionarios, destacando-se as seguintes: assiduidade,
intencdes de abandonar a organizacdo, abandono efetivo, pontualidade, atitudes

face a mudanca e desempenho individual.
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No quadro abaixo apresenta-se alguns indicadores que servem de base para
contextualizar a situacdo problema, sdo dados sumarios, porém passiveis de

caracterizar a situagao proposta.

QUADRO 1: INDICADORES

INDICADOR H.ALVORADA H.CACHOEIRINHA

TURNOVER (média més/ Acumulado- 2004) 1,78% [/ 21,28% 1,30% / 15,57%
N° DE AFASTADOS/ ( dezembro/2004) 57 36
N° Funcionarios / Total ( dezembro/2004) 296 291
N° DE AFASTADOS/ ( setembro/2005) 55 46
N° de Leitos 80 80
N° InternagBes Hospitalares ( Ano/2004) 5.300 4.860
N° Atendimentos Hospitalares( Ano/2004) 100.032 72.029
Resultado Financeiro — Acumulado 2004 (em 1.000) (1.121.376) (1.257.836)

Fonte: Dados Gerencias de Alvorada e Cachoeirinha

Como se podem observar as duas Unidades Hospitalares apresentam
diferencas em produtividade (Internacdo e Atendimentos), possuem um quadro de
pessoal bastante semelhante e uma estrutura fisica praticamente idéntica, no
entanto, ao se olhar para o resultado financeiro acumulado obtido pelas duas
instituicbes pode-se perceber uma diferenca consistente. Diferencas essas
percebidas ao se verificar as taxas acumuladas no ano de 2004 de turnover, onde o
Hospital de Alvorada apresentou um acumulado de 21,28% e o Hospital Padre

Jeremias 15,57%.

Diante desta contextualizacdo, a questdo base desta pesquisa que se

apresenta é a seguinte:

Quais os elementos do comprometimento organizacional que predominam
nos hospitais de Alvorada e Padre Jeremias (Cachoeirinha)? E como adequar
as praticas de gestdo de pessoas que sustentam (ou podem vir a sustentar)
uma estratégia baseada no comprometimento dos funcionarios diante dos
objetivos destes hospitais?
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2.2 CARACTERIZACAO DOS HOSPITAIS EM ESTUDO

O Estado e a Prefeitura de Alvorada em 1987 subscreveram um contrato com
a finalidade do estabelecimento de acdo conjunta visando a implantacdo do
funcionamento integral, inclusive do regime de Internacéo e Sistematica Hospitalar,
sendo o Prefeito nesta ocasido o Sr. Léo Barcellos, este contrato vinha sendo
mantido através de anos. Em 1997, como o0 municipio ndo quis continuar
administrando o Hospital por motivos que n&o interessam ao presente trabalho e
nem aderiu ao Plano de Municipalizacdo deste, foi absolutamente necessario que
houvesse convénio com a iniciativa privada, a Secretaria Estadual de Saude entédo
procurou saber se havia outras instituicoes privadas de utilidade publica e fins nao
lucrativos (art. 25 da Lei n°® 8080/90) que estivessem dispostos a assumir o 6nus de

administrar o Hospital.

Neste ano entdo, o Estado através da Secretaria de Saude e do Meio
Ambiente, pela Portaria n° 167/97 da SSMA constituia uma Comisséo
Interistitucional com o objetivo de elaborar um diagndstico e propostas referentes a
este Hospital, os trabalhos iniciaram-se em 13 de maio de 1997. Destacamos a

seguir as informacdes de maior relevancia:

v'Média de Lavagem de roupas : 200 kg /dia.

v Auséncia total de informatizacao.

v'Média de doagbBes més: 17.

v Realizava em média : 27 transfusdes.

v'Raios X — nado era realizados exames pela inexisténcia de
Radiologistas.

v'Destino Residuo Sdélido. A incineradora Lufth estava
abandonada e a solucéo adotada pelo Hospital era de enterrar
e/ou queimar a céu aberto.

v'Mobiliario — apresentava desgaste significativo, demandavam
recuperagdo ou troca em face das condicdes que se
encontravam.
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v' 209 servidores — Gasto com a Folha:
média mensal— R$ 265.070,00
no ano - R$ 3.180.838,07

O relatério indica que neste ano houve 4.120 partos de residentes no
Municipio sendo que:

QUADRO 2 - INDICADOR DE PARTOS

Por local Por tipo
98,7% Hospitalares 76,0% Espontaneos
1,3% Domiciliares 24 % Cesariana

Fonte: Relatdrio da Comissao Interinstitucional.

Tem-se que neste ano o Hospital atendeu 25% da demanda obstétrica,
ficando o Hospital Nossa Senhora Conceicdo ( HNSC) com maior resolutividade. E
gue a maioria dos servidores era contratada como auténoma, segundo informacdes
a totalidade destes servidores estava com acéo na Justica reivindicando vinculos.

Abaixo € apresentado o quadro de composi¢ao dos leitos do Hospital de
Alvorada no ano de 1996:

QUADRO 3 - INDICADOR DE LEITOS EXISTENTES

Leitos Hospital de Alvorada - 1996

Clinica Médica e Cirargica 21

Clinica Obstétrica 18
Clinica Pediatrica 14
Bercério 07

Fonte: Relatério da Comisséo Interinstitucional.

No seguinte quadro temos o quantificativo das Internagfes realizadas neste

ano:

QUADRO 4 - INDICADOR DE INTERNAGCOES REALIZADAS
Internacdes realizadas Ano Média mensal
Clinica Médica 1.099 92
Clinica Obstétrica 937 78
Clinica Pediatrica 745 62
Clinica Cirurgica 54 45

Fonte: Relatério da Comisséao Interistitucional
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Para os parametros MPAS n° 3042 a necessidade estimada pela populacéo

do municipio (ver nimero), para uma média mensal seria de:

QUADRO 5 - MEDIA INTERNAGOES MPAS N° 3042

Clinica Médica 493
Clinica Obstétrica 233
Clinica Pediatrica 365
Clinica Cirurgica 155

Apontouse que a receita no ano de 1996 com a assisténcia foi de R$

1.020.693,70 e, por fim — com extrema importancia - acrescenta o relatorio:

Considera que o atendimento ambulatorial, na medida da estruturagéo do
Sistema Municipal de Saude, devera ser paulatinamente extinto, ficando
entao o Hospital, somente com os atendimentos de emergéncia e urgéncia.

A Fundacao Universitaria de Cardiologia — FUC é uma entidade privada sem
fins lucrativos e ligada a pesquisa e ao ensino na area médica, com atencdo
concentrada na sua especialidade (cardiologia). Por ser uma fundacao, cujos atos
constitutivos e estatutos obedeceram aos ditames legais e foram aprovados pelo
Ministério Publico, atende perfeitamente aos objetivos tracados pela Constituicao
Federal e pela Lei Federal n° 8080/90 em relacdo ao Sistema Unico de Saltde —

SUS (art. 24 e 25).

Em dezembro de 1997 o Estado do Rio Grande do Sul, através de seu
executor a Secretaria da Saude e do Meio Ambiente, e a Fundacéo Universitaria de

Cardiologia (FUC), firmaram o Convénio de n°® 758/97 tendo como objeto:

Aprimorar e ampliar o funcionamento do Hospital de Alvorada, através do
atendimento hospitalar e ambulatorial pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
além de fomentar a pesquisa, 0 ensino e o aperfeicoamento cientifico,
tecnoldgico e de recursos humanos na area da saude.
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Ainda neste Convénio, o Hospital de Alvorada, tém por finalidade:

Prestar assisténcia até média complexidade em especial a populagdo
municipal, buscando sempre as maior resolubilidade nos niveis de:

a) pronto atendimento nas Clinicas basicas de Obstetricia, Pediatria,
Medicina interna e Cirurgia-Geral, incluindo a atividade de traumatologia;

b) internacdo hospitalar nas Clinicas Bésicas de Obstetricia, Pediatria e
Medicina Interna;

c) urgéncia e emergéncia referenciando a hospitais de maior
complexidade, previamente identificados.

Vale destacar que cabe a Secretaria da Saude neste Convénio, o repasse de

valor acertado mensalmente, afim de cobertura das despesas do presente

instrumento (convénio) e em contra-partida, cabe a FUC, conforme Clausula Sexta,

entre outras obrigacdes:

h) utilizar a receita oriunda dos servicos prestados pelo Hospital,
exclusivamente, para cobertura dos custos de manutencao das acgdes ora
acordados, bem como na atualizagdo dos meios para este fim;

I) admitir, na condicdo de empregadora, os trabalhos necessérios aos
servicos do Hospital, assim como se responsabilizara pelos encargos
trabalhistas e previdenciarios ou outros de quaisquer naturezas resultantes
deste Convénio;

m) prestar contas dos recursos recebidos de acordo com a legislacido
vigente, ndo podendo esta prestacdo de contas exceder 0 prazo maximo
de 60 (sessenta) dias apds o final de cada exercicio, sob pena de incorrer
em inadimpléncia;

Importante também salientar que é declarado neste Convénio que o imoével

onde esta situado o Hospital de Alvorada é um bem do Estado, conforme Clausula

Oitava:

Sao bens do Estado o im6vel onde esta situado o Hospital de Alvorada/RS,
com todas as acessdes e benfeitorias ali realizadas, bem como os
materiais e equipamentos que vierem a ser adquiridos com recursos
oriundos deste Convénio.
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Dentro destas e outras clausulas, a de maior destague e que revela o carater
transitorio deste convénio — e assim baseia-se na resolutividade desta parceria —

esta em que a sua vigéncia, quando firmado, era de:

O presente convénio vigorara pelo prazo de 02 (dois) anos, contados da
data da publicacdo do instrumento na imprensa oficial, prevista a
prorrogacao por igual periodo.

Por fim, ndo sendo de menor importancia, cabe a FUC a prestacéo de

contas, conforme Clausula Décima Segunda do convénio:

A FUC realizara a prestacdo de contas dos recursos recebidos até 60
(sessenta) dias, apés o final de cada exercicio, apresentando relatério de
acordo com o objeto, descrito na Clausula Primeira.

Complementando a Décima Segunda clausula, relaciona-se uma séria de
itens a serem apresentados, para a aprovacao da referida prestacdo de Contas,

entre eles:

IV — Relatério de execucdo fisico-financeiro e atingimento dos objetivos do
Convénio;

V — Execucdo da receita e despesas evidenciando o saldo e o resultado da
aplicacao financeira,

VI — Relagcdo de pagamentos, com numero da Nota Fiscal, nhome do
favorecido e valor, em ordem cronoldgica,

VIII - Cépia do Extrato da conta bancaria especifica.

Com este dispositivo, mais os ja referenciados da Clausula Sexta,
asseguram-se que nao sao poucas, nem insuficientes as garantias a plena execucao
do Convénio em atender aos interesses publicos, e estas varias obrigacfes afastam

a possibilidade de que haja risco de dano irreparavel ao Patrimdnio Publico.

Para finalizar a compreenséo deste Convénio podemos destacar ainda:

Quaisquer alterag6es ou modificacdes nos termos deste instrumento, seréo
praticados com a celebragéo de Termos Aditivos, vedada a alteracéo de seu
objeto (Clausula Décima Terceira — das alterages).
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O Nao Cumprimento do objeto conveniado pela FUC, importard na
dendncia e rescisdo do instrumento, de pleno direito, com o recolhimento
do recurso repassado, acrescido de juros e corre¢ado monetaria, calculado
segundo os indices oficiais de atualizacdo de débitos fscais, a partir do
recebimento do recurso”.

Na hipétese de a prestacdo de contas ndo ser aprovada e, exauridas todas
as providéncias cabiveis, o ordenador de despesas providenciara na
abertura de tomada de contas especial respectiva, junto as instancias &
controle interno envolvidas.(Clausula Décima Quarta — do Inadimplemento).

De igual teor e contetdo, nas mesmas particularidades deste Convénio, foi

assinado em 23 de abril de 1998 o Convénio de numero 266/98, entre o Estado do

Rio Grande do Sul, por também intermédio da Secretaria da Saude e do Meio

Ambiente, e a Fundacdo Universitaria de Cardiologia (FUC), sendo entdo objeto

deste:

o funcionamento do Hospital Padre Jeremias em Cachoeirinha/RS, através
do atendimento hospitalar e ambulatorial pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), além de fomentar a pesquisa, 0 ensino e 0 aperfeicoamento
cientifico, tecnoldgico e de recursos humanos na area da saude.

Destacamos que estes Convénios foram aprovados pelo Conselho Estadual

de Saude (CES/ RS), 6rgao criado pela Lei Estadual n°® 10.097, de 31 de janeiro de

1994 e aprovacao por este Conselho, em sessao plenaria, confere-lhe seriedade.

2.3 PRODUCAO DOS HOSPITAIS

2.3.1 ALVORADA

Na tabela 1 apresentamos a producéo fisica do Hospital do ano de 1998 a

2004, ndo sédo todos os dados, mas 0s mais representativos. Como no exemplo do

namero de Internacdes que passou de 2.526 no ano de 1998 a 5.300 no ano de

2004, indicando um crescimento de mais de 100%.
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Producao 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Fisica

Atendimento 94.539 116.491 119.748 114.795 104.723 111.396 | 100.032
Ambulatorial

Internacdes 2.526 3.950 4.369 5.169 5.003 4,922 5.300
Hospitalares

Outros 56.246 91.042 100.573 99.699 128.019 108.205 | 106.744
Procedimentos

Exames 41.729 54,737 82.995 112.712 119.604 132.604 | 128.125

Fonte: Dados Gerencias de Alvorada

Ja na Tabela 2 é apresentada a evolucéo do resultado financeiro e, com este

€ importante entdo, acompanhar a evolugcdo do numero de leitos e do quadro de

pessoal neste mesmo periodo. Importante destacar que neste periodo de 1998 ao

presente ano de 2005, tivemos um custo inflacionario em torno de 134% e, que 0s

reajustes da subvencao recebida do Estado neste mesmo periodo monta em cerca

de 45%.

TABELA 2: DEMONSTRATIVO OPERACIONAL

Alvorada
193] 1999| 2000 2001] 2002 2003 2004

Despesas
Fessoal | 2.766.695 | 4.136.071 | 4.794.096 | 5.266.636 | 5.993.346 | G.649.124 | 7.066.337
Materiais | 732.933 | 1.070.852 | 1.288.543 | 1.656.367 | 1.626.451 | 2.108.985 | 2.108.232
Senicos 147644 | 289450 441620 365264 401720 403.252 735447
Outros 771098 | @8g471] 817808 ] 985605 | 934539 1.356.086 [ 1.370.859
4.420.270 | 6.366.545 | 7.342.866 | §.193.5672 | 8.956.056 | 10.515.450 | 11.280.675

Feceitas
Sus O62.081 [ 1.414.720 [ 1.713.914 [ 1.994 480 [ 2674500 [ 2974041 ] 3.605.23
Convénio | 4.495.157 | £.231.080 | 5.431.080 | 5.681.080 | 6.201.904 | B.821.511 [ 7.121.498
Outros 5.441 5.97 4 52 570 99 GE6 RF.GEE (57432 171.827
6462 680 | 6.651.774 | 7.197.863 | 7.775.246 | §.943.092 | 10.452 984 | 10.795 556
Resultado| 1.042.409 | 264929 | (45002 8626 2963 2468  (452.320)

Fonte: Contabilidade



19

Na seguinte tabela, apresentamos a evolucdo do numero de leitos do
Hospital. Podemos ver que de fevereiro de 1998 a abril do mesmo ano, passamos
de 25 (vinte e cinco) leitos para 43 (quarenta e trés), e em janeiro de 1999 para 58
(cinglienta e oito). Em setembro de 2001 o Hospital passou a ter 82 (oitenta e dois)

leitos, sendo 10 (dez) da UTI neonatal.

TABELA 3: EVOLUGAO N° LEITOS / ESPECIALIDADE

Clinica Médica | Obstetricia Pediatria UTI Neonatal | Intermed. Neo | Total
jan/o8 0 0 0 0 0 0
fev/o8 0 21 4 0 0 25
abr/o8 18 21 4 0 0 43
jan/a9 18 30 10 0 0 58
setf01 18 30 18 10 6 S 7
fev/i03 18 28 18 10 6 80
setf05 18 28 18 10 6 80

Fonte: Dados Gerencias de Alvorada

Na tabela 4 temos o demonstrativo da evolucdo do quadro de pessoal do

Hospital, que também acompanhou a evolucédo do numero de leitos.

TABELA 4: EVOLUGCAO DO QUADRO PESSOAL

QUADRO PESSOAL - ALVORADA 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Aux. Enferrmagerm / Técnicos de

Enfermagem 72 73 a0 i) g3 [ils] 83 93

Enfermeiro 16 16 15 21 M 21 18 20

Weédico Plantonista |l 63 67 72 75 75 76 70 65

Técnicos & Auxiliares [ atividade-fim) 14 22 25 24 25 24 26 25
sub-total { area-fim]) 165 178 195 208 210 209 197 206

Aux Administrativas, Ak Sere Operacional,
Atendentes Nutrigdo e demais servidores da

area de apoio. g5 g6 90 )l 102 94 )l 95

Gerente & demmais Técnicos ligados a area

da administracio & B B 7 5] 5] [a] 3
soma 256 270 21 306 320 n 296 310

O sub-total { area-fim)

3%

W AUy Administrativos,
Aux. Ser. Operacional, Atendentes
Mutrigdo e demais servidores da area de
apoio.

O Gerente & demais Técnicos ligados a
area da administragdo
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2.4.2 CACHOEIRINHA

Na Tabela 5 é apresentada a evolucdo na producéo fisica do Hospital Padre
Jeremias no transcorrer dos anos de 1998 a 2004. Podemos observar que 0s
atendimentos ambulatérias mantiveram-se praticamente constantes. Ja houve uma

evolucao crescente nos numeros de internagdes.

TABELA 5: DEMONSTRATIVO DA PRODUGAO FiSICA

Producédo Fisica 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Atendimento 74.822 | 105.598 | 79.824 | 79.971 81.749 82.830 | 72.029
Ambulatorial

Internacdes 1.665 3.413 4112 4.226 4.645 4.830 4.860
Hospitalares

Partos e Cesarianas 1.130 1.863 1.710 1.919 1.609 1.200 1.498
Exames 19.915 55.041 | 78.591| 95.616 | 113.830 | 110.150 | 120.632

Fonte: Dados Gerencias de Cachoeirinha

Para a préxima Tabela, apresentamos o demonstrativo operacional do

Hospital onde verificamos a sua evolucgao financeira.

QUADRO 6: DEMONSTRATIVO OPERACIONAL

Cachoerinha

Despesas 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Pessoal 2.087.036 3.620.551 | 4.216.263 | 5.028.901 | 5565.130| 6.607.378 | 6.941.344
Materiais 427.846 876.881| 1.139.059 | 1.553.296 | 1.755.433| 2110461 | 1.813.423
Servico 142,076 379.882| 577944 | 484323| 651008 612.976 882.432
Outros 533.257 810.611| 768.357 | 974562 885.738] 1.014.970| 1.364.752
3.190.215 5.687.926 | 6.701.623 | 8.041.082 | 8.857.399| 10.345.784 | 11.001.951
Receitas
Sus 658.186 1.343.223| 1642194 | 1.895.453 | 2.680.687| 2.977.980| 3.355.085
Convénio 2.968.130 5.231.080| 5.431.080 | 5.681.080 | 6.582.711| 6.728.828 | 7.233.167
Outros 9.792 72236 | 101755 44,568 18.288 130.021
3.636.108 6.574.303 | 7.145511 | 7.678.289 | 9.307.967| 9.725.007 | 10.718.273
|[Resultado |  445.894 | 886.377| 443888 | (362.793) 450.568| (620.688)| (283.678)|

Fonte: Contabilidade

A evolucdo dos numeros de leitos do Hospital € apresentada na Tabela 7,

onde passamos de 25 (vinte e cinco) leitos em fevereiro de 1998, para 43 (quarenta

e trés) leitos em abril do mesmo ano. E em janeiro de 1999 ja apresentava 58
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(cinquenta e oito) leitos passando entdo para 82 (oitenta e dois) leitos em setembro

de 2001.

TABELA 7: EVOLUCAO N° LEITOS / ESPECIALIDADE

Clinica Médica | Obstetricia Pediatria UTI Neonatal |Intermed. Neo |Total
jan/98 0 0 0 0 0 0
fev/98 0 21 4 0 0 25
abr/98 18 21 4 0 0 43
jan/99 18 30 10 0 0 58
set/01 18 30 18 10 6 82
fev/03 18 28 18 10 6 80
set/05 18 28 18 10 6 80

Fonte: Dados Gerencias de Cachoerinha

Na tabela 8 temos o demonstrativo da evolugcdo do quadro de pessoal do

Hospital, e em relacdo ao Hospital de Alvorada é bastante semelhante.

TABELA 8: EVOLUGAO DO QUADRO PESSOAL

QUADRD PESS0AL - CACHOEIRINHA 1998 1999 000 001 100% 2003 2004 1005
rragam # Téeni 55 65 78 £0 s 82| £i8 56
Enfemmaing 13 iFi 15 Fil F 201 20 ]
hdics Plantonista || 59 58 62 il FF T2 69 4
[Téenicos e Audliares { Fivdade-fim) 15 1 25 23 ] 3 24 2
subtotal [areadim] E] 156 186 Z04] 207 iEH 181 il

Aux Administratives, fux Serv Operadonal,
Mendentes Nutrigio @ demais servidores da

area de apoio. T i 1l an 2 oy 100 114
Gerente & demais Téonicos ligados 3 area da
administragic & 7 7 7 & 10 10 &
|_ EOMNE 213 238 274 El] 302 297 291 FEE]
B zyh-total ( area-im])
0%
B fu Administrativos,

Fux Serw Operscional, Sendentes
Nutrigio @ demais senidores da area de
apoio.

O Gerente & demnais Técnicos ligados a area
da administragdo

Fonte: DRH
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2.5. OBJETIVOS

2.5.1 Objetivo Geral

Avaliar e analisar comparativamente 0 comprometimento
organizacional dos hospitais de Alvorada e Padre Jeremias
(Cachoeirinha), visando identificar e adequar as praticas de gestdo de

pessoas.

2.5.2 Objetivos Especificos:

Identificar os fatores e os aspectos que afetam o desenvolvimento do

comprometimento em cada um dos hospitais estudados.

Analisar e comparar os aspectos que afetam o comprometimento dos
Servidores dos Hospitais de Alvorada e Padre Jeremias

(Cachoeirinha).

Sugerir acbes e praticas de gestdo a fim de favorecer ao
comprometimento organizacional dos hospitais estudados, de acordo

com suas peculiaridades.

2.6 Relevancia do Estudo

Conforme Mowday et al (1982), um maior entendimento do construto
comprometimento pode auxiliar na compreensdo da natureza dos processos
psicolégicos mais gerais pelos quais as pessoas optam por ligar-se a objetos e/ou
experiéncias de seu ambiente e, em algum nivel, a explicar o quanto elas encontram

proposito na vida. Pensa-se desta forma, que pessoas comprometidas geralmente
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permanecem em Seus empregos e Sse engajam em comportamentos consistentes

com suas atitudes para com a organizacao.

Busca-se com este trabalho, com seus resultados e questdes apontadas,
proporcionar um maior conhecimento para os gestores destes Hospitais, fornecendo
subsidios para um programa planejado de acfes e estratégias que visem aumentar

e/ou otimizar o comprometimento organizacional por parte de seus servidores.

Para Rego e Souto (apud Allen e Meyer et al, 1996) ha evidéncias de que o
comprometimento pode afetar varias atitudes e comportamentos organizacionais
relevantes como: pontualidade, desempenho individual, negligéncia, atitudes frente

as mudancas, comportamento de cidadania e desempenho organizacional.

Ainda em Rego e Souto (apud Allen e Meyer et al, 1996) é dado que o
comprometimento afetivo resulta da ligacdo emocional a organizacdo, sendo entéo
provavel que os individuos afetivamente comprometidos passem a contribuir de
forma mais vigorosa para a organiza¢ao, gerando menor turnover, absenteismo mais

baixo, desempenho mais elevado e um maior comportamento de cidadania.

O empenho para a realizagdo deste estudo se deu pela caréncia de estudos
acerca de comprometimento organizacional em ambientes hospitalares. Como
assistente da direcdo e da geréncia dos Hospitais considero que ha uma
responsabilidade destes e minha desenvolver e fazer crescer quem com nos

trabalham.

Tem sido um dos seus principais interesses, para este autor, buscar
compreender como os individuos, em seu ambiente de trabalho, podem ser
atuantes, responsaveis e modificadores de comportamento pessoais, pois

compreende que se podem ter os mais bem desenhados processos e 0S mais
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sofisticados sistemas do mundo, mas se o relacionamento entre as pessoas néo for
saudavel, nada ir4 funcionar, sendo entdo, que € necessario que cada um
desenvolva seu autoconhecimento e saiba compartilhar e conviver em grupo.
Entende, ainda, que o desenvolvimento de um comprometimento organizacional, em
especial o afetivo, possa aumentar nosso conhecimento e assim nossas habilidades

para encontrar solu¢des para os problemas organizacionais.
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3. REVISAO DA LITERATURA PRELIMINAR

Este capitulo contempla por meio da literatura o embasamento tedrico que
sustentara o desenvolvimento da pesquisa, sendo abordado os construtos

Comportamento Organizacional e Comprometimento Organizacional.

3.1 COMPORTAMENTO ORGANIZACIONAL

Ao se falar cobre comprometimento organizacional estamos tratando do
estabelecimento de relagBes entre os individuos e os objetivos desejados desta
Organizacdo. E o estabelecimento de um contrato, mas em decorréncia desta
relacdo, segundo alguns autores, esta o proprio desenvolvimento dos individuos

desta Organizacao.

Cabe a organizacdo a formulacdo e o estabelecimento de diretrizes
administrativas que traduzam uma preocupacdo como o clima de relagdes humanas,
gue com certeza é evelado — talvez ndo em todo, mas em grande parte - pelo
estado de comprometimento dos individuos para com esta. Este estabelecimento de
diretrizes deve permear a relagdo individuo e local de trabalho, a fim de que os
objetivos da organizacdo possam ser alkcancados e tanto quanto possivel promova a
satisfacdo das necessidades de seus membros. Para podermos evoluir em nosso
entendimento, cabe um breve - ja que ndo € objeto deste trabalho tratar em

especifico do tema— uma compreenséo sobre comportamento organizacional.

O comportamento organizacional estuda as atitudes e os comportamentos

das pessoas nas organizacdes e como estes comportamentos afetam o
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desempenho das mesmas. Segundo Maximiano (2000 p.279), as atitudes fazem
parte das caracteristicas adquiridas por meio de diversas formas de aprendizagem, e
estdo baseadas nas crencas e valores individuais, “sdo convicgdes a respeito de
comportamentos que sdo certos ou errados, ou de condutas que sao pessoal ou

socialmente preferiveis”.

Para este autor, mesmo que as pessoas, suas crencas e valores sejam
diferentes, “existe um padrdo de comportamento dentro das organizacdes, e a
medida que as pessoas mudam 0s seus comportamentos, adaptam-se a outros

novos, transformando-se a si mesmas como grupo, ao qual estdo inseridas.”

Segundo Kanaane (1995, p. 59) sdo quatro os componentes basicos das

atitudes de um individuo:

- Afetivo-emocional: refere-se aos sentimentos ou rea¢des emocionais que
o individuo apresenta em face de uma situacao especifica;

- Componente cognitivo: refere-se as crencas do individuo, os
conhecimentos e 0s valores associados a situacéo, objeto ou pessoa. O
comportamento cognitivo diz respeito aos conhecimentos ou crencas
intelectuais que uma pessoa tem a respeito de algo.

- Componente comportamental: refere-se as acbdes favoraveis ou
desfavoraveis com relagao a situagdo em foco.

- Componente volitivo: constitui-se nas motivacfes, desejos, expectativas
e necessidades inatos e adquiridos.

De acordo com este autor (1995, p. 87) € preciso considerar os seguintes

comportamentos numa organizagao:

Individual: retrata as rea¢8es do individuo e suas condutas no contexto
organizacional ;

Grupal: gama de reacgdes dos individuos que compdem um grupo. Retrata
as multiplas influéncias decorrentes da dindmicas existente, incluindo as
pessoas, a interagdo, o sentimento, as atividades ( tarefas), a comunicacao
e os objetivos;

Organizacional: refere-se as manifestaces emergentes no contexto da
organizacgao, indicando os controles, o processo decisério e 0s esquemas
técnicos administrativos.
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Para Barcia (2004), o resultado das Organizacbes ocorre através das
relagdes pessoais, interpessoais e sociais que nela ocorrem, ou seja, dependem do
desempenho humano para seu sucesso, principalmente por que a cultura
organizacional interfere e recebe a influéncia das pessoas que dela fazem parte.
Para esta autora, a Organizacdo e o individuo que esta inserido neste sistema,
pertencem a uma cultura, a um ambiente, onde cada um influencia o comportamento
do outro de modo expressivo. Complementa ainda que devido aos conflitos de
interesses, a complexidade das relagdes exige cada vez mais que sejamos capazes

de nos tornamos adaptativos a qualquer previsdo de acontecimentos e resultados.

Ainda para Barcia (apud Gipson; lvancevich e Donnelly (1981), para se
compreender o comportamento dentro das organizacdes exige-se uma compreensao
das caracteristicas e do comportamento individual das pessoas, pois as diferencas
entre estas, exigem forma de ajustamentos individuais e para suas relacbes no
grupo):

“sendo que essa necessidade de ajustamento e adaptacdo influencia o
comportamento individual, o grupal e conseqlientemente a organizagdo em
seu todo”.

Com esta breve apresentacdo de alguns conceitos de comportamento
organizacional, auxiliares para um melhor entendimento sobre comprometimento

organizacional, o préximo capitulo tratara deste assunto, foco central deste trabalho.

3.2 COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

Para Cruz (2002), com os movimentos que estdo ocorrendo pelo mundo, para
uma organizacgado ser viavel precisara atingir novas e mais dificeis metas, melhorar a

sua produtividade, adotar sistemas de qualidade, reduzir os custos para se tornar
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mais competitiva e ser boa nos processos de inovacéo, de melhoria organizacional e
autodesenvolvimento. A pergunta que resta é: como a Organizacao vai habitar-se a
estas novas necessidades, sem um comprometimento organizacional por parte de
seus funcionarios e que estilo de comprometimento serd o mais ideal e satisfatério

para ela?

Cruz (2002), complementa que se pode ter um sistema de qualidade muito
bem desenhado, elaborar procedimentos racionalizados, modernizar e adequar 0s
processos ao mundo competitivo. No entanto nada, disso ter& eficacia se as pessoas
com quem trabalhamos ndo estiverem comprometidas com a empresa. Com base
neste entendimento, o presente estudo pretende verificar qual € a incidéncia dos trés

estilos de comprometimento — afetivo, instrumental e normativo.

Medeiros (1998) mostra que o comprometimento organizacional vem sendo
estudado profundamente nas ultimas quatro décadas, onde se esta procurando
encontrar resultados que expliqguem os niveis de comprometimento do individuo no

trabalho.

Cruz (2002) afirma que as normas, politicas e crengas organizacionais tém se
ajustado as influéncias externas, num mundo em que as mudancas ocorrem em
grande escala e com muita velocidade, neste contexto de altera¢cdes o individuo
precisa estar realmente comprometido para que consiga assinalar e internalizar

rapidamente as pressfes normativas decorrentes destes novos padroes.

Além disto, complementa a autora, que se o empregado estiver comprometido
com a organizacdo este estard acertando mais nas suas relacdes afetivas e
profissionais, e este processo conduz a uma auto-estima elevada, sentindo-se assim
mais satisfeito. Como que numa acao de retro-alimentacdo, o empregado mais

satisfeito participara mais efetivamente de programas estratégicos da empresa, se
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tornando mais criativo e mais produtivo, elevando sua auto-estima e novamente

comprometendo-se ainda mais com a empresa.

No entender de Rego e Souto (apud Allen e Meyer, 2000), o
comprometimento pode afetar varias atitudes relevantes. Os autores destacam as
seguintes: assiduidade, intencbes de abandonar a organizacdo, abandono efetivo,
pontualidade, atitudes face a mudanca, desempenho individual. O comprometimento
€ definido como o laco psicolégico que caracteriza a ligagdo do individuo a
organizacgao. Estes autores desenvolveram o modelo composto de trés componentes

mais comuns do comprometimento, que se tornou mais utilizada e generalizada:

QUADRO 7: CATEGORIAS COMPROMETIMENTO.

Categorias | Caracterizacéo A pessoa permanece Estado
naorganizacéo psicolégico
porque...

Afetivo Grau em que o colaborador se sente emocionalmente | ....sente que quer Desejo

ligado, identificado e envolvido na organizagéo. permanecer....

Normativo Grau em que o colaborador possui um sentido da | ....sente que deve Obrigagéo

obrigacdo (ou dever moral) de permanecer na | permanecer....

organizacao

Instrumental | Grau em que o colaborador se mantém ligado a | ....sente que tem Necessidade
organizagdo devido ao reconhecimento dos custos | necessidade de
associados com a sua saida da mesma. Este | permanecer....

reconhecimento pode advir da auséncia de alternativas
de emprego, ou do sentimento de que os sacrificios

pessoais gerados pela saida serdo elevados.

Fonte: Rego & Souto (2002)

Considerando este quadro, é possivel colocar que o comprometimento afetivo
resulta da ligacdo emocional a organizacdo, tem-se entdo como provavel, que os
individuos que a desenvolvam estejam motivados para contribuir mais
vigorosamente para a organizacdo. Segundo Rego e Souto (2003), o

comprometimento afetivo é desenvolvido nas pessoas se estas sentem que a
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organizacdo e os lideres os tratam de modo justo, respeitador e apoiante, ja o
normativo quando estes internalizam as normas organizacionais através da
socializacao ou quando recebem beneficios e experiéncias que os induzam a sentir

vontade de agir reciprocamente.

Para Medeiros (1997), estas trés dimensdes do comprometimento (Meyer e
Allen, 2000) serviram de suporte para pesquisa realizada com pequenas empresas

no Brasil.

Em seu estudo Rego e Souto (2003) sugerem que entre as variaveis
autentizéicas que denotam poder preditivo do comprometimento afetivo € as
referentes as oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento dentro das

organizacoes.

Em Mowday et al. (1982, p.27) o construto comprometimento afetivo
representa mais do que uma lealdade: “Ele envolve uma relagéo ativa, na qual o

individuo deseja algo de si préprio (grifo proprio) para contribuir para o bem-estar da

organizacao”.

Medeiros (1998) estabeleceu varios significados para a palavra
comprometimento entre elas definiu como engajamento, agregamento e
envolvimento, ressaltando que o individuo possui uma disposicdo, um estado

caracterizado por reacdes afetivas e ainda uma propulsao a acao.

Em seu estudo sobre comprometimento, Barbosa e Faria (2000) declaram
gue € preciso investigar o que move o sujeito a adotar comportamentos ou atitudes
comprometidas ou ndo. E em um conceito mais amplo afirmam que: “comprometer-
se é basicamente, assumir uma responsabilidade ou um compromisso com alguém,

com um grupo ou com uma organizagao” .
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Estes autores chamam a ateng¢do que os conceitos de comprometimento tém
sido tomados pelos conceitos de vinculo, lealdade, subordinacéo, aceitacéo,

conveniéncia e reciprocidade de interesse, sendo possivel segundo eles:

gue um sujeito comprometido possa vincular-se com a organizagao e
com ela relacionar-se tendo em conta seus interesses, mas isto néo
significa que 0s conceitos possam ser intercambiaveis: o0
comprometimento admite, entre outras, a assuncdo de vinculos, a
lealdade de propositos e a confluéncia de interesses, mas ndo pode ser
confundido com estes . Barbosa e Faria (ano)

Apontam ainda que, as bases dos estudos sobre comprometimento tém-se

proliferado, mas observa-se certo consenso em pelo menos trés delas:

a) afetiva — presenca de sentimentos de afei¢do, apego, identificacéo,
reconhecimento e lealdade;

b) instrumental — observa-se custos e beneficios relacionados a acao;

C) normativa — o individuo internaliza normas valores e padrdes
estabelecidos, criando concordéncia moral com os valores e objetivos da
organizagao.

Em seu trabalho critico Barbosa e Faria (2000) instigam em diversos pontos,
gue o0 que se tem colocado como comprometimento pelo conteddo das
investigacbes adotadas, das questdes propostas e dos pressupostos tedrico-
metodoldgicas de referéncia: “além de tomar a organizagdo como um objeto inerte e

sem movimento estas abordagens tem tendéncia a explicar antes os motivos pelos

guais 0s sujeitos permanecem na organizacdo do que 0s que os levam a adotar,

COmo seus, metas e objetivos organizacionais” (grifo proprio).

A diversidade de conceitos na éarea, segundo estes autores, tem como
consequéncia “imprecisdo de analise e, portanto, pela ineficacia de atitudes
gerenciais capazes de fortalecer situagcdes de comprometimento” Barbosa e Faria
(2000). Esta conceituacdo imprecisa do construto tedrico, alguns elementos como

engajamento e participacédo sao confundidos com comprometimento:
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As pessoas aderem as metas e objetivos organizacionais e muitas vezes
até participam ativamente na execucao deste, todavia, deduzir dai que se
comprometam verdadeiramente é reduzir ndo apenas o alcance do
conceito, mas sua efetividade analitica e prética.

7

Em Senge (1998) temos que comprometimento € “um sentimento total de
responsabilidade na transformacdo das metas e objetivos em realidade” e em Barcia
(apud Kiesler e Sakamura (1996, p. 296) “comprometimento pode ser equiparado
com sentimentos de auto-responsabilidade por um determinado ato, especialmente

se eles sao percebidos como livremente escolhidos, publicos e irrevogaveis”.

Entdo fica evidente que este trabalho é um estudo sobre as bases do
comprometimento que sao identificadas pelos componentes afetivo, normativo e o

de permanéncia (Allen e Meyer, 1991:1).

7

O conceito de comprometimento é visto como: “uma forca relativa de
identificacdo e envolvimento de um individuo com uma organizagdo, caracterizada
pela aceitacdo de valores e objetivos organizacionais, pelo desejo de exercer um
esforco consideravel pela organizacédo e um forte sentimento de pertenca”,( Mowday,
Porter e Steers, 1979) sendo portanto, um construto teérico atitudinal — disposicéo

individual ativada pela existéncia de elementos contextuais.

Para finalizar, Barbosa e Faria @000) colocam que estar comprometido —
tendo como pano de fundo as relagdes organizacionais — expressar-se pela acao do
sujeito em partilhar dos valores objeto da mesma, determinado a participar da
definicdo e da realizacdo dos objetivos e das estratégias de sua consecucao,
sentindo-se responsavel pelo sucesso das a¢cfes que permitam atingir os objetivos
propostos. Sugerem 0s autores que o comprometimento — do ponto de vista
organizacional - s6 se manifesta quando pelo menos uma dessas quatro situacdes

(ou bases) ocorre:
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a. sujeito possui ligagdo afetiva com um grupo ou uma organizacao ou
com os objetivos e as finalidades da acdo: comprometimento com base em
relacdes de afeto;

b. existe concordancia moral e ética do sujeito com a agdo em si ou com
sua finalidade: comprometimento com base em relag8es éticas e morais;

C. 0 sujeito ira beneficiar-se diretamente dos resultado da acéo:
comprometimento com base em relagdes de conjugacéo de interesses;

d. 0 sujeito acredita que 0 grupo ou a organizagdo sdo portadores de
seus desejos ou ideais: comprometimento com base em relagbes de
vinculos subjetivos (Barbosa e Faria,2000).

Ao analisar o comportamento organizacional, observamos que este estuda
atitudes e comportamento (Maximiano,2000) e que apesar das pessoas serem
diferentes entre si, em suas crencas e valores, “existe um padrao de comportamento
dentro das organizacdes”, entdo, se ha um padrédo é melhor conhecé-lo, deste modo
aumentar nossos conhecimentos e habilidades para encontrar solu¢cdes para estes

problemas.

E ao se olhar para comprometimento, Cruz (2002) nos coloca que se o
empregado estiver comprometido com a organizacao, este estara acertando na suas
relacbes afetivas e profissionais — um processo que conduz a uma auto-estima
elevada. J4 Barbosa e Faria (2000) coloca a necessidade de se investigar o que leva
as pessoas a adotar, como suas, metas e objetivos organizacionais e Mowday
(1982) coloca que o comprometimento é uma relacdo ativa, na qual o individuo

deseja algo de si préprio, para contribuir para o bem estar da organizacao.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo aborda etapas da pesquisa e procedimentos metodoldgicos a
serem adotados. Por suas caracteristicas e objetivos tracados, define-se como um
estudo de caso. Foi realizado uma pesquisa exploratéria e descritiva sobre a
percepcdo do grupo de funcionarios dos Hospitais de Alvorada e Cachoeirinha
guanto ao tema comprometimento, seu tipo predominante e formas de melhora-lo e

ou transforma-lo através de praticas de gestao.

Conforme Yin (1999), o estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que
busca examinar um fenébmeno contemporaneo dentro de seu contexto, trabalhando

com evidéncias quantitativas e/ou qualitativas.

Tachizawa (ano) coloca que o estudo de caso € uma andlise especifica da
relacdo entre um caso real e hipoteses, modelos e teorias e deve ser desenvolvida a

partir da analise de uma determinada organizagao.

4.1 DEFINICAO DA POPULACAO ALVO

A populacéo estudada no presente trabalho era para ser composta por uma
amostra representativa de cada setor/funcéo, tentou-se atingir uma totalidade de 120
(cento e vinte) questionarios respondidos, implicando em cerca de 20% do total de
funcionarios dos dois Hospitais. Uma amostra ndo probabilistica, o que caracteriza
nao se obter parametros constitutivos que possam determinar estatisticamente ser a

caracteristica do Hospital. Ou seja, os resultados, estardo referenciados somente a

esta amostra.
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4.2 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de Dezembro de 2005 e Janeiro de
2006. As pesquisas foram entregues nos setores e solicitado que as pessoas —

representativas de sua unidade — respondesse ao questionario.

A primeira parte contemplou questdes fechadas com o objetivo de tragar o
perfil dos entrevistados e a aplicacdo de um questionario utilizado para mensurar 0s
componentes antecedentes que formam a base do comprometimento, onde sera

utilizada a escala Likert.

Na segunda parte, tratou-se da aplicagcdo de um questionario baseado no
modelo de Meyer e Allen (1991) que considera o comprometimento organizacional
em trés dimensodes: afetivo, instrumental e normativo. As questdes sao baseadas na

escala Likert — variando de 1 a 5 (discordo totalmente a concordo totalmente).

Para Sampieri et al. (1991), a escala Likert € uma medicdo ordinal; todavia,
pode ser trabalhado como medicédo intervalar, entdo baseado nesta afirmacao, as
medidas de tendéncia central e de dispersdo calculadas para as variaveis
investigadas da escala serdo de médias aritméticas e distribuicdo de frequéncia,

conforme Mattar (1996).

As questdes abertas tiveram um carater exploratorio e complementar, a fim de

possibilitar tragar o entendimento dos entrevistados sobre o contetdo da pesquisa.
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4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados na pesquisa serdo tabulados por um software especifico,
denominado SPSS for windows. A andlise resulta da descricdo das distribui¢cdes de
frequéncia simples, bi, multivariadas e das médias cruzadas, assim como da

interpretacao dos dados a luz da literatura, quando possivel.

4.4 LIMITACOES DO ESTUDO

O primeiro aspecto limitador deste trabalho diz respeito a ndo garantia da
aleatoriedade da amostra, ou seja, é possivel que o pensamento dos empregados
gue respondam aos questionarios nado reflita necessariamente o pensamento do
grupo como um todo.

Outra limitacdo pode-se referir a autenticidade e/ou confiabilidade das
respostas dos pesquisados, pois, a pesar da garantia de sigilo quanto ao teor das
mesmas, o0 assunto em discussao é delicado, na medida em que os remetem a uma
reflexdo sobre sua postura e atitudes frente as suas carreiras e a empresa em que

trabalham.

4.5 DEFINICAO OPERACIONAL E CONSTITUTIVA DAS VARIAVEIS

Para Gil (1999), o processo légico de operacionalizacdo de uma variavel
requer primeiramente a definicdo tedrica desta. O passo seguinte € a definicdo
empirica, que pode ser chamada de operacional, fara referéncia aos seus
indicadores, aos elementos que indicam seu valor de forma pratica. A partir de

entdo, torna-se possivel a medicdo desses indicadores, o que possibilita conhecer o



valor da varidvel. Com este conceito, entdo, foram elaboradas as definicdes

operacionais e constitutivas desta pesquisa.

4.5.1 DEFINICAO OPERACIONAL E CONSTITUTIVA DAS VARIAVEIS-

QUESTIONARIO:

4.5.1.1 - Primeira parte: bloco de questdes de 01 a 07, que reflete o perfil dos

entrevistados.

Quadro 8 - Categorias das variaveis (questionarios)
Primeira parte.

Definicdo Constitutiva

Definicdo Operacional das variaveis

PERFIL: varidveis pessoais (idade,
género, escolaridade, estado civil) e
funcionais (local de trabalho, funcéo
exercida, tempo de servico e
remuneracdo). Compdem a descricao
das caracteristicas do grupo que
participou da pesquisa.

V1 - Local de Trabalho: Hospital
Alvorada e Hospital Padre Jeremias.

V2 - ldade: até 20 anos, entre 21 a 30
anos, entre 31 a 40 anos, entre 41 a 50
anos, entre 51 a 60 anos, mais de 60
anos.

V3 - Funcédo: Coordenador, Médico,
Enfermeiro, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares e Técnicos
(Nutricdo, Higienizagdo e Lavanderia),
Auxiliares e Técnicos (Radiologia,
Laboratério e Banco de Sangue),
Administrativos (Recepcao,Seguranca
,Dep. Pessoal, Motoristas.

V4 - Tempo na empresa: Menos de 1
ano,de 1 a2 anos,de2anosel mésa
4 anos, de 4 anos e 1l més a 6 anos, de
6anosel mésa 7 anos, de7 anosel
més a 8 anos

V5 — Sexo: Masculino , Feminino.
V6 — Estado civil: solteiro,
outro.

V7 — Grau de Instrucdo: até 2° grau
incompleto, 2° grau completo, 3° grau
incompleto, 3° grau completo, Pés-
Graduacao.

V8 — Faixa Salarial: até 3 SM(Salario
Minimo ), de 3a 5 SM, de 6 SM a 8 SM,
de 8 SMa 10 SM, acima de 10 SM.

V9 —Filhos: Sim . Quantos?

casado,

N&o.
Antecedentes ao comprometimento V10.1- Este Hospital possui um conjunto
claro e expressivo de valores

compartilhados por todas as pessoas.
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V10.2-Percebo que ha neste Hospital
uma grande preocupagdo com as
pessoas, independentemente do trabalho
que realizam.

V10.3-As decisbes tomadas neste
Hospital levam em consideracdo o
impacto nas pessoas que aqui trabalham.
V10.4-Este Hospital toma decisbes sem
Se preocupar com 0s empregados.
V10.5-Este Hospital valoriza os trabalhos
realizados em grupo.

V10.6-O Hospital estimula a realizagdo
de tarefas em grupo.

V10.7-O trabalho aqui geralmente é
realizado individualmente.

V10.8-Neste Hospital ha um senso de
responsabilidade coletiva, todos sabem
gue sao partes do mesmo time.

V10.9 -Este  Hospital atribui  muita
importancia ao desempenho empresarial
dela como empresa.

V10.10-Aqui todos sabem quais sdo os
propdésitos mais amplos do Hospital.
V10.11-Todos neste Hospital sabem os
resultados que a empresa espera de
cada um.

V10.12-Este  Hospital d& bastante
importancia aos resultados das pessoas.
V10.13-Neste Hospital as informacdes
sao compartilhadas, pois as informacgdes
relevantes sdo sempre comunicadas aos
empregados.

V10.14-Ha aqui no Hospital uma relacao
de confianga muitua entre patrdo e
empregado.

V10.15-Os empregados aqui tém acesso
as informacbes importantes e aos
resultados obtidos pelo Hospital.
V10.16-Este Hospital confia plenamente
nos seus empregados.

V10.17-As praticas adotadas neste
Hospital sdo condizentes com seus
valores.

V10.18-Este Hospital possui regras
explicitas, todos sabem o que deve ser
feito.

V10.19-Sabemos quais as atitudes e
comportamentos que devemos ter no
Hospital

V10.20-Neste Hospital sabemos
claramente o que nédo podemos fazer.
V10.21-Eu me sinto tranquilo na
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realizagdo do meu trabalho, minhas
tarefas (h4 um clima de compreensédo e
entendimento).

V10.22-Esta  organizacdo  possibilita
oportunidades de desenvolvimento e
aprendizagem pessoal.

V10.23-Nesta organizacdo ha integracao
e cooperagdo entre 0s seus setores e
seus membros.

V10.24-Ha uma relacdo de confianca
entre as pessoas.

V10.25-As relagbes estabelecidas dentro
da organizacdo, entre seus membros,
sao de justica e igualdade ( equidade).

4.5.1.2 - Segunda parte: bloco de questbes de 01 a 23. Escala de comprometimento:

Afetivo (variaveis 1, 4, 7, 10,13 e 16), instrumental (variaveis 2, 5, 8,11, 14 e 17) e

normativo (variaveis 3, 6, 9, 12, 15 e 18).

Quadro 9 - Categorias das variaveis (questionarios)
Segunda parte.

Definicdo Constitutiva

Definicdo Operacional das variaveis

COMPROMETIMENTO AFETIVO:
apego do individuo a organizagao

V1 - Eu seria muito feliz em dedicar o resto da
minha carreira nesta organizacgéao.

V4 - Eu realmente sinto os problemas da
organizacao como se fosse meus.

V7 - Eu néo sinto um forte senso de integracéo
com minha organizagéo.

V10 - Eu ndo me sinto emocionalmente
vinculado a esta organizacéo.

V13 - Eu ndo me sinto como uma pessoa de
casa na minha organizacao.

V16 - Esta organizacdo tem um
significado para mim.

imenso

COMPROMETIMENTO
INSTRUMENTAL:
comprometimento  percebido
custos em deixar a organizagao.

como

V2 - Na situagdo atual, ficar com minha
organizacdo é na realidade uma necessidade
tanto quanto um desejo.

V5 - Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil
para mim deixar minha organizagéo agora.

V8 - Se eu decidisse deixar minha organizacé&o
agora, minha vida ficaria bastante
desestruturada.

V11 - Eu acho que teria poucas alternativas se
deixasse esta organizacao.

V14 - Se eu ja ndo tivesse dado tanto de min
nesta organizacdo, eu poderia considerar
trabalhar em outro lugar.

V17-Uma das poucas conseqiiéncias
negativas de deixar esta organizacdo seria a
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escassez de alternativas imediatas.

COMPROMETIMENTO NORMATIVO:
comprometimento como uma obrigacao
em permanecer na organizagao.

V3 - Eu nio sinto nenhuma obrigagdo em
permanecer na minha empresa.

V6 - Mesmo se fosse vantagem para mim, eu
sinto que ndo seria certo deixar minha
organizagao agora.

V9 - Eu me sentiria culpado se deixasse minha
organizacao agora.

V12 - Esta organizacdo merece minha
lealdade.

V15 - Eu ndo deixaria minha organizacgéo

agora porque eu tenho uma obrigacdo moral
com as pessoas daqui.

/18- Eu devo muito a minha organizacéo.

(definicdes conforme Meyer e Allen, 1997).
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5. ANALISE DOS DADOS

Os resultados coletados na pesquisa ndo foram expressivos. Tem-se que
para termos um resultado mais representativo e significativo necessitaria obter mais

de que 50% de questionarios respondidos em cada Hospital.

Sabia-se desde o inicio que este quantitativo seria dificil de se obter, primeiro
por ser um questionario um pouco extenso, segundo conseguir passar a informacao
da importancia do trabalho e também estabelecer a confianca de que o questionario

nao revelaria o entrevistado, sendo possivel de ser usado contra o proprio.

O aspecto subjetivo do revelar-se pelo questionario percorre o entrevistado, o
qual pode sem duvidas e mascarar suas opinides. Tendo este pano de fundo como
cenario, distribuiram-se 0s questionarios nos setores e esclareceu-se que depois de
preenchido, poderia ser colocado no escaninho (moével com gavetas para
encaminhar correspondéncias determinados setores) da gaveta “malote” que é a que
vai para administracdo, e assim seria remetido para o pesquisador, assegurando

deste modo o sigilo completo do autor.

Pensou-se em aplicar o questionario em formato de entrevista individual, no
entanto isto requeria um tempo disponivel do entrevistado e do entrevistador, com o
guantitativo proposto isto demandaria um tempo muito extenso, além de naquele
momento da entrevista estaria atrasando o fluxo de trabalho do entrevistado, como
também teriamos a questdo subjetiva do revelar-se mais intensificada, ainda mais
pelo entrevistador ser da administracdo. De outro modo disponibilizou-se os
guestionarios nos setores e se comunicou o objetivo deste, bem como nédo havia
necessidade de identificagdo, inclusive poderiam levar os questionarios para

responder em casa, ou em seus momentos de intervalo.
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No todo foram distribuidos 120 (cento e vinte) questionarios em cada hospital,
solicitando que o retornassem com 0 questionario assim que o tivessem preenchido,
este periodo ocorreu entre dezembro de 2005 a janeiro de 2006. Retornaram 47 e
53 questionarios respondidos do Hospital de Alvorada (HA) e do Hospital Padre

Jeremias — Hospital de Cachoeirinha (HPJ), apresentado os resultados a seguir.

Diariamente recebia-se através do malote que eram pegos ha gaveta do
malote (escaninho), e muitos também eram entregues pessoalmente para o
pesquisador no HA e no HPJ eram entregues para a funcionaria Nilza Telles
(Assistente Social e membro do Grupo de Humanizacéo) que auxilio em muito nos

trabalhos desta pesquisa neste Hospital.

O grupo 1 e 2 que compdbem a amostra totalizou 96 (noventa e seis)
guestionarios respondidos, sendo 43 (quarenta e trés) do grupo 1 (Hospital de

Alvorada — HA); e 53 (cinquenta e trés) do grupo 2 (Hospital Padre Jeremias —HPJ).

As guestbes de n°® 1a 9, sdo questdes fechadas cujo objetivo foi de tracar o

perfil dos entrevistados através das variaveis pessoais e funcionais.

As questbes 10.1 a 10.25 foram baseadas em escala Likert, variando de 1 a 5
(de discordo totalmente a concordo totalmente), foram tiradas do instrumento
aplicado por Medeiros (2003) em seu trabalho sobre Comprometimento
Organizacional: um estudo de suas relacBes com caracteristicas organizacionais e
desempenho nas empresas hoteleiras, tidas como variaveis antecedentes ou
dimensdes latentes ao comprometimento. Podem ser entendidas, de outra forma
como “indicadoras / sinalizadoras” do comprometimento, ou seja, as avaliacdes
negativas para estas questdes influenciam o comprometimento do funcionario, o seu

nivel ou e seu tipo.
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Medeiros (apud Mathie e Zajac, 1990) estabelece que as caracteristicas
organizacionais sao um conjunto de antecedentes que sao utilizados na pesquisa
sobre comprometimentos organizacionais, estabelecidos por estes autores ao
analisarem 124 estudos publicados no periodo de 1967 a 1987. Estes autores ja
apontavam que a pesquisa do comprometimento sentia falta de uma estrutura util
gue servisse de modelo para examinar as relagdes entre os diversos conjuntos de

caracteristicas organizacionais e 0 comprometimento organizacional.

Estes indicadores de caracteristicas organizacionais, tratados como
antecedentes ao comprometimento organizacional séo divididos em: indicadores de
estrutura organizacional; indicadores de sistemas de recursos humanos; indicadores

de filosofia e valores organizacionais.

Ja as questbes da 2° parte la a 18n foram adaptadas do modelo ja
consagrado de Meyer, Allen e Smith (1991) onde também utiliza 0 modelo de escala
Likert, variando de 1 discordo totalmente a 5 concordo totalmente, que considera o

comprometimento organizacional em trés dimensdes: afetivo, instrumental e

normativo.

Na ultima parte é apresentado a definicAo dos trés componentes do
comprometimento (Allen e Meyer, 1990) e nas questdes Q.19 e Q.20 busca-se
identificar na pesquisa o0 tipo de comprometimento predominante entre o0s

empregados dos dois Hospitais, na percepcao individual do empregado, por fim nas

guestdes de rP 21, 22 e 23 solicita-se os fatores, atitudes que afetam ou estao
afetando este comprometimento pessoal com o Hospital, que acfes poderiam

favorecer isto e, contribuices, sugestdes ou criticas sobre o presente trabalho.

Como o objeto de estudo deste trabalho, perguntam-se quais as causas

diferenciais do comprometimento entre os colaboradores dos Hospitais de Alvorada



(HA) e do Hospital Padre Jeremias - Hospital de Cachoeirinha (HPJ), sera
apresentada lado a lado a tabela quantitativa das questdes, para que com isso,
gradativamente sejamos conduzidos a uma analise comparativa, pormenorizando as
questdes que apresentam maior desigualdade e sendo breve naquelas onde os

dados nao apresentam diferencas consistentes.



5.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Hospital de Hospital
Padre
Alvorada Jeremias
(HA) (HPY) Total
Variavels Pessoals
Genero Qtde. |Freq. [|Qtde. |Freq. ||Qtde. |Freq.
Masculino 9] 21%) 19] 36% 28 29%
Feminino 34] 79% 34] 64% 68 71%
Total: 43] 100% 53] 100% 96] 100%
Idade Qtde. |Freq. ||Qtde. |Freq. |[Qtde. |Freq.
laté 20 anos 0] 0% 0] 0% 0 0%
entre 21 a 30 anos 15] 36% 10] 19% 25 27%
entre 31 a 40 anos 15] 36% 22] 42% 37 39%
entre 41 a 50 anos 8] 19% 171 33% 25 27%
entre 51 a 60 anos 4] 10% 3 6% 7 7%
mais de 60 anos 0] 0% 0 0% 0 0%
Total: 42] 100% 52] 100% 94 100%
Estado Civil Qtde. |Freq. ||Qtde. JFreq. ||Qtde. |Freq.
Solteiro 11] 26% 151 29% 26 27%
Casado 23] 53% 30] 58% 53 56%
outro 9] 21% 71 _13% 16 17%
Total: 43] 100% 52] 100% 95] 100%
Grau de Instrucao Qtde. |Freq. ||Qtde. JFreq. [|Qtde. |Freq.
até 2° grau incompleto 31 7% 4 8% 7 7%
2° grau completo 22| 51% 30] 57% 52 54%
3° grau incompleto 5] 12%) 2 4% 7 7%
3° grau completo 4] 9% 91 17% 13 14%
Pos-Graduacdo 9] 21%) 8] 15% 17 18%
Total: 43] 100% 53] 100% 96] 100%
Filhos Qtde. |Freq. ||Qtde. |Freq. |[Qtde. |Freq.
Sim 28] 65% 39] 74% 67 70%
Nao 15] 35% 14] 26% 29 30%
Total: 43] 100% 53] 100% 96] 100%
Filhos ( quantitativo) Qtde. |Freq. ||Qtde. JFreq. ||Qtde. |Freq.
1 141 50% 16] 41% 30 45%
2 9] 32% 13] 33% 22 33%
3 4] 14% 6] 15% 10 15%
4 1 4% 2 5% 3 4%
5 0] 0% 2 5% 2 3%
Total: 28] 100% 39] 100% 67] 100%
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Hospital
Hospital de Padre
Alvorada (HA)| Jeremias
(HPJ) Total

Variavels Funcionais
Variavel Hospital Qtde. |Freq. ||Qtde. Freq. |[Qtde.|Freq.
Local de Trabalho 43| 100%| 53| 100%| 96| 100%
Funcao Qtde. |Freq. |Qtde. Freg. |[Qtde. |Freq.
Coordenador 7 16% 5] 10% 12 13%
Médico 3 7% 7| 14%| 10|  11%
Enfermeiro 3 7% 5| 10% 8 9%
Aux. e Tec. de Enfermagem 19 44% 13| 26% 32 34%
Aux. e Técnicos ( Nutr/Higie/Lav) 4 9% 5| 10% 9 10%
Aux. e Técnicos ( Rad/Lab/Bco Sangue) 1 2% 3 6% 4 4%
Administracdo 6 14% 12| 24% 18 19%

Total: 43| 100% 50| 100% 93] 100%
Funcao ( Médico/Setor ) otde. |[Freq. [lotde. [Freq. [lotde. [Freq.
Internacao 1 33% 1 17% 2 22%
Pronto Atendimento ( PA ) 2 67% 3] 50% 5 56%
Centro Obstétrico (CO) 0 0% 2| 33% 2 22%

Total: 3] 100% 6] 100% 9] 100%
Funcéao (Enfermeiro/Setor ) Qtde. |Freq. |Qtde. Freq. |[Qtde. |Freq.
Internacéo 1 33% 3| 60% 4 50%
Pronto Atendimento ( PA) 2 67% 1| 20% 3 38%
Centro Obstétrico (CO) 0 0% 1] 20% 1 13%

Total: 3] 100% 5| 100% 8] 100%
Funcao (Aux. Téc. Enfer/Setor ) |[otde. [Freq. [lotde. |[Freq. [otde. |Freq.
Internacdo 9 64% 6] 55% 15 60%
Pronto Atendimento ( PA) 1 7% 5] 100% 6 24%
Centro Obstétrico (CO) 4 29% 0 0% 4 16%

Total: 14] 100% 11] 155% 25| 100%
Funcado (Administracao/Setor ) otde. |[Freq. [lotde. [Freq. [lotde. [Freq.
recepcao 0% 2| 18% 2 12%
Seguranca 0% 4] 36% 4 24%
Dep. Pessoal 2 33% 0 0% 2 12%
Motorista 0% 0 0% 0 0%
Qutros 4 67% 5| 45% 9 53%

Total: 6 33% 11] 55% 17]  100%
Turno Qtde. |Freq. |Qtde. Freq. ||Qtde. [Freg.
Dia 36 88% 33| _72% 69 79%
Noite | 4 10% 13] 28% 17 20%
Noite 1 2% 0 0% 1 1%

Total: 41] 100% 46| 100% 87] 100%
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Tempo de Empresa otde. [Freq.  [|otde. [Freq. [otde. [Freq.
menos de 1 ano 7 16% 6] 11% 13 14%
de 1 a2 anos 6] 14% 7 13%| 13 14%)|
de 2 anos e 1 més a 4 anos 11 26% 16| 30% 27 28%
de 4 anos e 1 més a 6 anos 11 26% 10| 19%]| 21 22%
de 6 anos e 1 més a 7 anos 1 2% 6] 11% 7 7%
de 7 anos e 1 més a 8 anos 7 16% 8| 15% 15 16%
Total: 43| 100% 53| 100% 96] 100%
Faixa Salarial Qtde. |Freq. |Qtde. Freg. |Qtde. [Freq.
até 3 SM ( Salario Minimo) 24 56% 30] 57% 54 56%
de 3a5SM 8| 19%| 11 21%| 19  20%]
de 6 a8 SM 5 12% 5 9% 10 10%
de 8 a 10 SM 3 7% 5 9% 8 8%
acima de 10 SM 3 7% 2 4% 5 5%
Total: 43| 100% 53| 100% 96| 100%,

O grupo foi formado por uma amostra total de 97 questionarios respondidos
entre os dois Hospitais, correspondendo a 40% do total de questionarios colocados
para serem respondidos (120 em cada Hospital), que representariam 39% do total

de funcionarios dos Hospitais, esta amostra representou 16% deste total.

O perfil dos empregados é apresentado nas variaveis pessoais (idade,
género, estado civil, escolaridade e filho) e nas variaveis funcionais (funcéo, turno,

tempo de servico e faixa salarial).

O contingente feminino representa a amostra principal totalizando 71% do
total e individualmente 79% no HA e 64 % no HPJ. Na variavel pessoal idade a faixa
de 31 a 50 anos ficou com 63% da representatividade total, sendo que a faixa de 31
a 40 anos apresentou maior incidéncia nos dois Hospitais, sendo 42% no HA e 37%

no HPJ.

Quanto ao estado civil os casados representaram 56% do total, sendo 53% no
HA e 58% no HPJ, portanto a maioria. Na variavel grau de instrucdo os numeros
apresentados demonstraram que a maioria possui 2° grau completo com 55% da

amostra, cabe destacar a participacdo de 18% de funcionarios com Pds-graduacao.
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Na amostra 65% do HA revelaram ter filhos e no HPJ 74%, seguindo na variavel

guantitativo de filhos, a faixa de 1 a 2 filhos representou 78% do total, sendo que em

HA 82% e 78 no HPJ.

Quanto as variaveis funcionais a amostra predominante no HA foi
representada pelos auxiliares e técnicos de enfermagem com 45% e em segundo
por 16% representado pelos coordenadores. No HPJ os auxiliares e técnicos de
enfermagem representaram 26% seguidos pelos profissionais da administracdo com
24%. Na funcéo Médico o setor de trabalho Pronto Atendimento (PA) ficou com 67%
no HA e no HPJ este setor representou 50%. A amostra dos Enfermeiros ficou
representada no setor do PA com 67% no HA e no HPJ o setor Internacdo teve uma
representatividade de 60%. Para os auxiliares e técnicos de enfermagem o setor de
trabalho Internacgéo ficou com 64% da amostra no HA e com 55% no HPJ. No setor

Administracdo no HA a variavel outros foi representada por 67% e por 62% no HPJ.

A média salarial obtida na faixa até 3 (trés) salarios minimos (SM) totalizou
56% da amostra, sendo 55% no HA e 57% e em segundo a faixa de 3 a 5 SM ficou
com 19% e 2|% respectivamente. Na variavel Turno 79% da amostra ficou

representada pelo turno Dia e por 20% da Noite I.

Na variavel Tempo de Empresa os contingentes ficaram representados por:
de 2 anos e 1 més a 4 anos com 28% e; de 4 anos e 1 més a 6 anos com 22%,
significando 50% do total de nossa amostra, e também significativo foi de 7 anos e 1

més a 8 anos com 16%.



5.2 ANALISE DAS QUESTOES Q.10.1 A Q.10.25

Hospital
Hospital de Padre
Alvorada (HA)|[ Jeremias
(HPJ) Total
Variaveis Antecedentes
Q.10.1- Este Hospital possui um conjunto
claro e  expressivo de valores
compartilhados por todas as pessoas. Otde. |Freq. |[Otde. |Freq. ||Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 10 24% 18] 36% 28 30%
2 - 12 29% 6] 12% 18 20%
3 - 12 29% 14| 28% 26 28%
4 - 5 12% 8] 16% 13 14%
5- Concordo Totalmente 3 7% 4 8% 7 8%
Total: 42] 1009 50| 100% 92| 100%
Q.10.2- Percebo que ha neste Hospital
uma grande preocupagdo com as
pessoas, independentemente do trabalho
que realizam. Otde. |Freq. |[Qtde. |Freq. ||Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 8 19% 20| 38% 28 29%
2 - 11 26% 9] 1% 20 21%
3 - 11 26% 11] 21% 22 23%
4 - 6 14% 8] 15% 14 15%
5- Concordo Totalmente 7 16% 4 8% 11 12%
Total: 43] 100%d| 52| 100% 95| 100%
Q.10.3- As decisdes tomadas neste
Hospital levam em consideragcdo o
impacto nas pessoas gue aqui trabalham.||Qtde. IFrea. |Otde. |Freq. [|Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 11 26% 16| 31% 27 29%
2 - 9 21% 15| 29% 24 26%
3- 11 26% 7] 14% 18 19%
4 - 5 12% 7] 14% 12 13%
5- Concordo Totalmente 7 16% 6] 12% 13 14%
Total: 43] 100%| 51| 100% 94| 100%
Q.10.4- Este Hospital toma decisfes sem
se preocupar com 0os empregados. Qtde. [Freg. |(Qtde. |Freg. ||Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 8 20% 10| 19% 18 19%
2 - 10 24% 7] 13% 17 18%
3- 7 17% 11| 21% 18 19%
4 - 9 22% 7] 13% 16 17%
5- Concordo Totalmente 7 17% 17] 33% 24 26%
Total: 41] 1009 52| 100% 93| 100%
Q.10.5- Este Hospital valoriza os
trabalhos realizados em grupo. Otde. |Freq. |[Otde. |Freq. |Otde. [Freq.
1- Discordo Totalmente 6 14% 14 27% 20 21%
2 - 6 14% 4 8% 10 11%
3- 12 29% 7] 13% 19 20%
4 - 10 24% 10| 19% 20 21%
5- Concordo Totalmente 8 19% 17 33% 25 27%
Total: 42| 1009 52| 100% 94 100%
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Q.10.6- O Hospital estimula a realizagcéo

Freq. ||Qtde.

de tarefas em grupo. Otde. Freq. [|Qtde. |Freg.
1- Discordo Totalmente 7]l 16%|  13[ 26%| 20]  22%
2 - 3 7%l 6] 10% 9] 10%
3- 11 26%| 6] 12%| 17|  18%
4 - 11]  26%| 11| 22%| 22| 24%
5- Concordo Totalmente 11]  26%| 14| 28%| 25| 27%
Total:]| 43] 1009 50| 100%| 93] 100%
Q.10.7- O trabalho aqui geralmente ¢
realizado individualmente. Otde. |Freq. |[Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 13 31% 18| 35% 31 33%
2 - 9 21% 5| 10% 14 15%
3 - 12 29% 10| 20% 22 24%
4 - 3 7% 8] 16% 11 12%
5- Concordo Totalmente 5 12% 10| 20% 15 16%
Total: 42 100% 51| 100% 93| 100%
Q.10.8- Neste Hospital ha um senso de
responsabilidade coletiva, todos sabem
que sao partes do mesmo time. Otde. |Freq. |[Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 5 12% 16| 32% 21 23%
2 1] 2% 8] 16%[ 10 2094
3- 9 21% 11| 22% 20 22%
4 - 4 9%| 10| 20% 14 15%
5- Concordo Totalmente 14 33% 5] 10% 19 20%
Total: 43] 100% 50| 100% 93] 100%
Q.10.9- Este Hospital atribui muita
importancia ao desempenho empresarial
dela como empresa. Otde. |Freq. |(Otde. |Freq. [Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 5 12% 9] 18% 14 15%
2 - 4 10% 6] 12% 10 11%
3 - 14 33% 141 28% 28 30%
4 - 8 19% 7] 14% 15 16%
5- Concordo Totalmente 11 26% 14| 28% 25 27%
Total: 42] 1009 50| 100% 92| 100%
Q.10.10-Aqui todos sabem quais sdo os
propésitos mais amplos do Hospital. Qtde. |Freq. ||Qtde. |Freq. |Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 7 16% 16| 31% 23 24%
2 - 10 23% 6] 12% 16 17%
3 - 11 26% 11] 21% 22 23%
4 - 6 14% 12| 23% 18 19%
5- Concordo Totalmente 9 21% 7] 13% 16 17%
Total: 43] 1009 52| 100% 95| 100%
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Q.10.11- Todos neste Hospital sabem os
resultados que a empresa espera de cada|
um. Qtde. |Freq. ||Qtde. |Freq. |Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 6 14% 11| 22% 17 18%
2 - 11 26% 6] 12% 17 18%
3 - 7 16% 11] 22% 18 19%
4 - 7 16% 121 24% 19 20%
5- Concordo Totalmente 12 28% 11] 22% 23 24%
Total: 43] 100% 51| 100% 94| 100%
Q.10.12- Este Hospital da bastante
importancia aos resultados das pessoas. ||Qtde. |Freqg. [|Otde. |Freq. [[Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 9 21% 19] 37% 28 30%
2 - 6 14% 5[ 10% 11 12%
3- 9 21% 14| 27% 23 24%
4 - 11 26% 7] 13% 18 19%
5- Concordo Totalmente 71 17% 7] 13% 14 15%
Total: 42| 1009 52| 100% 94| 100%
Q.10.13- Neste Hospital as informacdes
sdo compartilhadas, pois as informacdes
relevantes sdo sempre comunicadas aos
empregados. Otde. |Freq. |[Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 15 35% 21| 40% 36 38%
2 - 7 16% 5[ 10% 12 13%
3- 8 19% 13| 25% 21 22%
4 - 4 9% 5[ 10% 9 9%
5- Concordo Totalmente 9 21% 8] 15% 17 18%
Total: 43] 1009 52| 100% 95| 100%
Q.10.14- Ha aqui no Hospital uma relagao
de confianca muatua entre patrédo ¢
empregado. Otde. | Freq. | Otde. [Freqg. [Otde. [Freq.
1- Discordo Totalmente 10 23% 23| 44% 33 35%
2 - 8 19% 9 17% 17 18%
3 - 6 14% 8| 15% 14 15%
4 - 8 19% 9] 17% 17 18%
5- Concordo Totalmente 11 26% 3 6% 14 15%
Total: 43] 100% 52| 100% 95| 100%
Q.10.15- Os empregados aqui tém acesso
as informagdes importantes e aos
resultados obtidos pelo Hospital. Qtde. |Freq. |Qtde. |Freqg. |Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 13 30% 24| 46% 37 39%
2 - 8 19% 6] 12% 14 15%
3 - 7 16% 14] 27% 21 22%
4 - 5 12% 4 8% 9 9%
5- Concordo Totalmente 10 23% 4 8% 14 15%
Total: 43] 10094 52| 100% 95| 100%
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Hospital
Hospital de Padre
Alvorada (HA)|| Jeremias
(HPJ) Total
Variaveis Antecedentes
Q.10.16- Este Hospital confia
plenamente nos seus empregados. Qtde. |Freq. ||Otde. |Freq. ]|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 6 14% 19] 37% 25 27%
2 1] 26%f 10l 200 21] 22%
3 - 15 35% 71 14% 22 23%
4 - 4 9% 11| 22% 15 16%
5- Concordo Totalmente 7 16% 4 8% 11 12%
Total:| 43] 1009 51| 10094 94| 100%
Q.10.17- As praticas adotadas neste
Hospital sao condizentes com seus
valores. Otde. [Freq. [(Otde. |Freq. ]iOtde. |Freqg.
1- Discordo Totalmente 6 15% 12| 24% 18 20%
2 - 7 17% 71 14% 14 16%
3 - 11 27% 15| 31% 26 29%
4 - 9 22% 9] 18% 18 20%
5- Concordo Totalmente 8] 20% 6] 12% 14 16%]
Total: 41] 100% 49] 100% 90| 100%
Q.10.18- Este Hospital possui regras
explicitas, todos sabem o que deve ser
feito. Qtde. |Freg. |[Qtde. |Freg. ||Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 3 7%l 6] 12% 9 9%
2 - 4 9%f 6] 12%| 10| 11%
3 - 15]  35%fl 12| 23%| 27|  28%
4 - 6]  14%| 12| 23%| 18] 19%
5- Concordo Totalmente 15]  35%| 16| 31%| 31| 33%
Total:|| 43| 1009d 52| 1009 95[ 100%
Q.10.19- Sabemos quais as atitudes €
comportamentos que devemos ter no
Hospital Qtde. |Freq. | Qtde. |Freqg. ||Qtde. [Freq.
1- Discordo Totalmente 3 7%| 5| 10% 8 8%
2 - 0 0%l 1] 2%l 1 1%
3- of 21%| 4] 8%| 13] 149%
4 - ol 219%| 11 21%| 20[ 21%
5- Concordo Totalmente 22| 51%| 31| 60%| 53] 56%
Total:| 43| 1009 52| 1009 95| 100%
Q.10.20- Neste Hospital sabemos
claramente o que ndo podemos fazer. ||Otde. |JFreq. [|[Otde. |Freq. ||Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 0 0% 9] 17% 9 9%
2 - 5| 12w 3] el 8] 8%
3- 4 ol 4] 8%l 8 8%
4 - 10 23%| 13| 25%| 23] 24%
5- Concordo Totalmente 24]  56%| 23| 44%| 47|  49%
Total:| 43] 10094 52| 10094 95| 100%

52



Q.10.21- Eu me sinto tranquilo na|
realizacdo do meu trabalho, minhas
tarefas (h4& um clima de compreenséao
e entendimento). Qtde. |Freg. |[Qtde. |Freg. ||Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 10 23% 9] 17% 19 20%
2 - 4 9%)| 3] 6%l 7 7%
3- 3l 7wl 5| 10w 8 8%
4 - o 21%| 13] 25%| 22| 23%
5- Concordo Totalmente 17]  40%| 22| 42%| 39| 41%
Total:|l 43| 1009d 52| 10094 95[ 100%
Q.10.22- Esta organizacédo possibilita
oportunidades de desenvolvimento ¢
aprendizagem pessoal. Qtde. |Freq. [[Qtde. |Freq. ||Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 7] 16% 15| 29% 22 23%
2 - 4 9% 6] 12% 10 11%
3 - 7 16% 7] 14% 14 15%
4 - 8 19% 14| 27% 22 23%
5- Concordo Totalmente 17 40% 9| 18% 26 28%
Total: 43] 100% 51] 100% 94| 100%
Q.10.23- Nesta organizacdo h@
integracdo e cooperacao entre 0s seus
setores e seus membros. Qtde. |Freq. |J|Qtde. |Freqg. ||OQtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 6 14% 16] 31% 22 23%
2 - 9l 21% 7] 14% 16 17%
3 - 11]  26% 9] 18% 20 21%
4 - 6] 14% 14| 27% 20 21%
5- Concordo Totalmente 11 26% 5| 10% 16 17%
Total: 43] 100% 51| 100% 94| 100%
Q.10.24- Ha uma relagcao de confianca
entre as pessoas. Qtde. |Freg. |[Qtde. |Freg. ||Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 7 17% 141 27% 21 23%
2 - 8 19% 7] 14% 15 16%
3 - 12 29% 141 27% 26 28%
4 - 6 14% 10| 20% 16 17%
5- Concordo Totalmente 9 21% 6] 12% 15 16%
Total: 42] 10094 51| 1009 93] 100%
Q.10.25- As relagbes estabelecidas
dentro da organizacdo, entre seus
membros, sdo de justica e igualdade
equidade). Qtde. |Freq. | Qtde. |Freg. ||Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 14 33% 17] 33% 31 33%
2 - 5 12% 8] 16% 13 14%
3 - 14 33% 12| 24% 26 28%
4 - 3 7% 10| 20% 13 14%
5- Concordo Totalmente 6] 14%) 4 8wl 10] 11%
Total:] 42| 1009 51| 10094 93| 100%
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Na amostra a Q.10.1 teve participacdo maior das escolhas sinalizando para
discordar da afirmativa “o Hospital ndo possui um conjunto claro e expressivo de
valores compartilhados por todas as pessoas”, pois na faixa Likert de | a 3, 81% no

HA e 76% no HPJ marcaram uma destas opcoes.

Na Q.10.2 temos a primeira diferenca consideravel entre as amostras dos

Hospitais. No HA 19% discorda totalmente de que “ha uma grande preocupacédo

com as pessoas, independentemente do trabalham que realizam”, enquanto 39% no

HPJ discorda desta afirmativa, demonstrando que para esta amostra, ha uma menor

preocupacao para com as pessoas.

Ja na Q.10.3 a amostra foi homogénea quanto a afirmativa “de que as

decisdes tomadas levam em consideracdo o impacto nas pessoas”. 72% no HA
ficaram na faixa Likert de 3 a 5, apontando para concordo totalmente, e no HPJ ente

ndmero ficou em 74%.

Também temos uma diferenca consistente na Q.10.4, onde 24% no HA

concordam com a afirmativa de que “o Hospital toma decisbes sem se preocupar

com o0s empregados”, enquanto 34% da amostra do HPJ concorda com esta

afirmativa.

O que se repete na afirmativa de que “o Hospital valoriza os trabalhos
realizados em grupo” colocada na Q.10.5 com os seguintes resultados: no HA 14%
discorda totalmente e 27% no HPJ. No entanto na faixa Likert de 4 a 5 os resultados

obtidos sdo 43% no HA e 52% no HPJ. (grupo dissonante)

A Q.10.6 corrobora com a sinalizagdo da questéo anterior, pois 26% no HPJ

discordam da afirmativa de que “o Hospital estimula a realizagdo de tarefas em

grupo” enquanto no HA 16%.
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No grupo do HA a faixa Likert do 1 a 3 ficou com 81%, indicando que a

afirmativa na Q.10.7 é predominante para a conclusédo de que “o trabalho € realizado

individualmente”, tendo atingido 64% no HPJ, de certo modo contradiz as opinides

registradas nas Q.10.5 e Q.10.6.

Em nossa proxima questdo, na afirmativa colocada na Q.10.8, também é

apresentado na diferengcas consistentes, onde 32% do HA concorda totalmente, no
HPJ este mesmo percentual discorda totalmente, entendendo que “n&o ha um senso
de responsabilidade coletiva e ndo se entendem como partes do mesmo time”.

(grupo dissonante)

Na questdo seguinte Q.10.9 os resultados das amostras ficaram bem
distribuidos e proximos em toda escala, ndo deixando claro qual a opinido que eles
tem quanto a afirmativa de que “os Hospitais atribuem muita importancia ao seu

desempenho empresarial”.

A Q.10.10 em sua afirmativa de que “todos sabem quais sdo 0s propositos
mais amplos do Hospital”, teve 16% da amostra do HA que discordaram totalmente,

enquanto 31% do HPJ discordaram da afirmativa.

Na afirmativa da Q.10.11 “todos neste Hospital sabem os resultados que a
empresa espera de cada um” ha uma sinalizacdo maior das amostras do HPJ em
67% e 50% no HA, gue vai da escala Likert de 3 a 5, para concordo totalmente, que
entdo parece demonstrar por parte do HPJ um maior entendimento do “propdsitos
mais amplos”, no entanto, este resultado confunde-se pelas respostas em quentbes

anteriores deste Hospital. (grupo dissonante)
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Na afirmativa de que “o Hospital da bastante importancia aos resultados das
pessoas” da Q.10.12 a incidéncia discorda totalmente obteve 21% no HA e 37% no

HPJ, e 43% da faixa de 4 a 5 Likert, para concordo, no HA e 27% no HPJ.

Houve semelhanca nos resultados da Q.10.13 entre os dois Hospitais, sendo
gue na amostra do HA 51% e no HPJ 50%, discordarem totalmente da afirmativa de
gue “as informacgdes no Hospital sdo compartilhadas e de que as relevantes sao

sempre comunicadas”.

Quando colocada a afirmativa de que “no Hospital ha uma relacdo de
confianca mutua entre dirigentes e empregados” na Q.10.14 os resultados
apontaram que para 25% da amostra do HA concordaram totalmente, enquanto 45%
discordaram totalmente no HPJ e apenas 6% concordou totalmente. Sendo uma das
guestbes mais relevantes até o momento, e que trata de uma variavel de muita
importancia — confianga — temos que nos perguntar o que estaria implicando neste
entendimento e como foge um pouco do escopo e nossa pesquisa, talvez seja

necessaria uma analise separada e mais detalhada sobre este aspecto.

Um sinalizador da questdo anterior pode estar nesta seguinte questao
Q.10.15, em sua afirmativa que coloca que “0os empregados tem acesso as
informagdes importantes e aos resultados obtidos pelo Hospital” sendo que os
resultados apontados foram 45% do HPJ discorda totalmente e na faixa Likert de 1 a
3 este percentual chega a 84%, tangenciando claramente para a negativa da
guestao, enquanto no HA 30% discorda totalmente e, para a mesma faixa temos o

indicador de 65%.

Na questdo Q.10.16 a variavel confianca € colocada novamente na afirmativa
de que “o Hospital confia plenamente nos seus funcionarios” e os resultados obtidos

foram 36% do HPJ discorda totalmente, enquanto 14% no HA, o que se pode inferir
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com apoio dos resultados da Q.10.14, € de que a possivel desconfiangca mutua

apontada no HPJ, pode ser originaria no sentimento de que esta amostra sente

como primeiro, que o Hospital ndo confia plenamente neles.

Em nossa préxima questdo, Q.10.17, comparando-se os resultados, o HA
apresentou 15% da amostra, enquanto no HPJ 24% desta, escolheu a opc¢éo
discordo totalmente, sendo que na escala Likert de 1 a 3, sinalizando para discordo,
0s numeros foram 59% e 69% respectivamente, para afirmativa de que “as praticas
adotadas neste Hospital sdo condizentes com seus valores”. No entanto ao
observarmos a Q.10.1 veremos que 36% da amostra do HPJ discorda totalmente de
gue o Hospital possui um conjunto claro e expressivo de valores, entdo estranhos
como nesta questdo em sua maioria podem discordar de que as praticas ndo sao

condizentes com seus valores, se eles a desconhecem.

Na afirmativa da Q.10.18, que “estabelece que o Hospital possui regras
explicitas, e que todos sabem o que deve ser feito”, a tendéncia dos dois Hospitais
foi de concordar, sendo que na faixa Likert de 3 a 5, tivemos 84% no HA e 76% no

HPJ.

A gquestdo anterior € confirmada nesta questdo Q.10.19, e estabelecemos
claramente que para a amostra de 51% do HA e 59% do HPJ, concordam
totalmente com a afirmativa de que “todos sabem que atitudes e comportamentos

devem ter”.

A afirmativa da Q.10.20 reafirma a opinido expressada na questao anterior,
pois para a questao “neste Hospital sabemos claramente o que ndo podemos fazer”,

os resultados obtidos foram de 56% no HA e 44% no HPJ, para concordo totalmente

como a afirmativa na questao.



58

Na escala Likert de 4 a 5, da questdao Q.10.21, a afirmativa “se sente tranquilo
na realizacdo do trabalho e de que ha um clima de compreensao e entendimento” 0s

nameros foram de 61% para o HA e 67% para o HPJ.

A guestdo Q.10.22 traz mais um elemento importante para nossa analise, pois
a afirmativa colocada de que “a organizacdo possibilita oportunidades de
desenvolvimento e aprendizagem pessoal’, os resultados foram de 40% para
concordo totalmente no HA e de 18% para o HPJ. Na escala Likert de 3 a 5 a

amostra do HA sinalizou com 75%, enquanto no HPJ este nimero ficou em 54%.

Quando estabelecemos na afirmativa de que “ha integracdo e cooperacao

entre os setores e seus membros” na questdo Q.10.23 as amostras se comportaram

com os seguintes resultados: 26% do HA concorda totalmente e no HPJ apenas
10%, e no HA enquanto 14% discorda totalmente, este numero no HPJ, vai para
31%, indicando uma necessidade / falta de integracéo e cooperagao entre setores e

seus membros.

A guestédo Q.10.24 estabelece a variavel confiangca como afirmativa colocando
gue “ha uma relacdo de confianca entre as pessoas no Hospital”, tendo como
resultados das amostras o seguinte perfil: 17% no HA discorda totalmente enquanto
no HPJ 27%, no entanto os nimeros nao sdo conclusivos, pois 29% do HA e 27%

do HPJ, ficaram neutros nesta questéo, selecionando a op¢ao 3 da escala Likert.

Na ultima questéo desta parte, Q.10.25 os resultados entre os dois Hospitais
foi semelhante quanto a afirmativa de que “nas relagbes entre seus membros ha
justica e igualdade”, sendo que na escala Likert de 1 a 3 sinalizando para discordo
0s numeros foram 79% para o HA e 72% para o HPJ. No entanto um grupo
representado por 20% no HPJ ficou colocado na escala Likert pela opcéo 4,

enguanto apenas 7% no HA ficaram nesta escala.



5.3 ANALISE DAS QUESTOES Q.1a. A Q.20

Hospital
Hospital de Padre
Alvorada (HA) || Jeremias
(HPJ) Total
Variaveis Comprometimento
Q.1la . Eu me sentiriafelizem dedicar o
resto da minha carreira neste Hospital [|Otde. [Freq. |[Otde. |Freq. [Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 7] 16% 11] 22% 18 20%)
2 - 6 14% 5] 10% 11 12%
3 - 7 16% 10| 20% 17 18%1
4 - 13 30% 16| 33% 29 32%
5- Concordo Totalmente 10 23% 7] 14% 17 18%
Total: 43] 100%) 49| 100% 92| 100%
Q.2i . Na situacdo atual, ficar com meu
Hospital é na realidade uma
necessidade tanto quanto um desejo. ||Otde. |Freq. |[OQtde. |Freq. |[Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 4 9% 5[ 10% of 10%]
2 - 3 7%| 10 20%| 13[  14%]
3- 6]  14% 3 6% of 10%]
4 - 15]  35%| 22| 45%) 37|  40%
5- Concordo Totalmente 15]  35% ol 18%| 24 26%{
Total: 43]  100% 49] 100% 92| 100%
Q.3n . Eu nado sinto nenhumg
obrigacdo em permanecer neste
Hospital. Otde. |Freq. [Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 12]  29%| 18| 39%| 30|  34%
2 - 4l 10% 8l 17%| 12|  14%]|
3- 8l 19% 2| 4%l 10l 11%)
4 - 8]  19%| 10| 22%| 18]  20%]
5- Concordo Totalmente 10]  24% 8l 17%| 18]  20%l
Total:)l 42] 100%[ 46] 100%| 88| 100%l
Q.4a . Eu realmente sinto o0s
problemas do Hospital como se fosse
meus. Otde. |Freq. [Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 5 12% 12| 24% 17 18%
2 - 7 16% 7] 14% 14 15%
3 - 9 21% 8] 16% 17 18%
4 - 12 28% 15| 30% 27 29%
5- Concordo Totalmente 10]  23% 8| 16% 18 19%)
Total: 43] 100% 50] 100% 93] 100%l|
Q.51 . Mesmo se eu quisesse, serig
muito dificil para mim deixar meu
Hospital. Otde. |Freq. [Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 3 7% 9] 18% 12 13%
2 - 4 9% 6] 12% 10 11%
3 - 6 14% 10| 20% 16 17%
4 - 13 30% 11| 22% 24 26%
5- Concordo Totalmente 17]  40% 13| 27% 30 33%
Total: 43] 100% 49| 100% 92| 100%]
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Q.6n . Mesmo se fosse vantagem para
mim, eu sinto que nao seria certo

deixar meu Hospital agora. Otde. |Freq. [Otde. |Freqg. [Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 71 16%| 15| 30%| 22| 24%]
2 - 6l  14%| 11| 22%| 17|  18%]
3- 9] 21% 3] 6%l 12|  13%)
4 - 13| 30%| 12 24%| 25 27%|
5- Concordo Totalmente gl  19% ol 18%| 17| 18%]
Total:| 43| 100%| 50| 100%| 93| 100%l
Q.7a . Eu ndo sinto um forte senso de ||
integracao com meu Hospital. Qtde. |Freq. [Qtde. |Freq. [|Qtde. [Freq.
1- Discordo Totalmente 14]  33%| 21| 43%[ 35| 38%)
2 - 11 26%| 11| 22%[ 22  24%)|
3- 8] 19% 6] 12%| 14 15%)
4 - 8l  19% 5| 10%| 13|  14%]
5- Concordo Totalmente 2 5% 6] 12% 8 9%||
Total:| 43| 100%| 49| 100%| 92| 100%]
Q.8i . Se eu decidisse deixar meu
Hospital agora, minha vida ficaria
bastante desestruturada. Otde. |Freq. [Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente ol 21%| 16| 33%| 25 27%|
2 - ol 21% 8| 17%| 17 %|
3- 6l  14% 5| 10%| 11| 12%
4 - 10|  23% ol 19%[ 19 21%)
5- Concordo Totalmente ol 21%| 10| 21%| 19| 21%]
Total:|| 43| 100%| 48] 100%| 91| 100%]
Q.9n . Eu me sentiria culpado se ||
deixasse meu Hospital agora. Qtde. |Freq. [Qtde. |Freq. [Qtde. [Freq.
1- Discordo Totalmente 12]  28%| 21| 44%[ 33|  36%
2 - 2 5% 7] 15% of  10%
3- 12| 28% 6] 13%| 18] 20%
4 - 11 26% 7] _15%| 18]  20%
5- Concordo Totalmente 6] 14% 7] 15%| 13|  149%]
Total]| 43] 100%| 48[ 100%| 91| 100%]
Q.10a . Eu nao me  sinto
emocionalmente vinculado a este
Hospital. Otde. |Freq. [Otde. |Freqg. [Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 28] 65%| 20| 40%| 48] 52
2 - 5]  12%| 10| 20%| 15|  16%]
3- 3l 7% 4] 8% 7 8%l
4 - 2 5% 8l 16%| 10| 11%)]
5- Concordo Totalmente 5]  12% 8l 16%| 13|  14%l|
Total:| 43| 100%| 50| 100%| 93| 100%l
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Q.11i . Eu acho que teria poucas

alternativas se deixasse este Hospital. [|Otde. |Freq. ||Otde. |Freq. ||Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 21]  49%| 34| 68wl 55| 59%|
2 - 71 16% 7] 14%|  14]  15%)
3- 10] 23% 3] 6%l 13|  14%|
4 - 2 5% 6] 12% 8 9%l
5- Concordo Totalmente 3 7% ol 0% 3 3%l
Total:]| 43| 100%] 50| 100%] 93| 100%
Q.12n . Este Hospital merece minha ||
lealdade. Qtde. |Freq. [Qtde. |Freg. [Qtde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 1 2% 7] 14% 8 9%l
2 - 3 7% 6] 12% of 10%l
3- 4 9% 2l 4% 6 6%l
4 - 8]  19%| 14| 28w| 22 24%
5- Concordo Totalmente 271 63%| 21| 40%n| 48] 52
Totall 43] 100%|] 50] 100%] 93] 100%]
Q.13a . Eu ndo me sinto como um4 ||
pessoa de casa no meu Hospital. Otde. |Freq. [[Otde. |Freq. (Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 23] 53%| 28] 56%| 51| 55%|
2 - gl 19% 5[ 10%| 13|  14%
3 - 7 16% 2 4% 9 10%
4 - 2 5% 6] 12% 8 9%
5- Concordo Totalmente 3 7% o]l 18%| 12 13%)]
Total:]| 43] 100%| 50| 100%| 93] 100%l|
Q.14i . Se eu ja nao tivesse dado tanto
de mim neste Hospital, eu poderig
considerar trabalhar em outro lugar. Otde. |Freq. [[Otde. |Freq. (Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 13 31% 171 34% 30 33%|
2 - 4l 10%| 12 24%| 16l 17%
3 - 14 33% 11| 22% 25 27%
4 - o 21% 5| 10%[ 14  15%)|
5- Concordo Totalmente 2 5% 5] 10% 7 8%
Total:]| 42] 100%| 50| 100%| 92| 100%l|
Q.15n . Eu nao deixaria meu Hospital
agora porque eu tenho uma obrigacéo
moral com as pessoas dagui. Otde. |Freq. [Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 9 21% 171 34% 26 28%
2 - 10| 24%| 13| 26%| 23] 25%
3 - 11 26% 71 14% 18 20%
4 - 6] 14% 6] 12%| 12|  13%)|
5- Concordo Totalmente 6]  14% 7] 14%| 13|  14%)|
Total:|| 42| 100%| 50| 100%| 92| 100%]
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Q.16a . Este Hospital tem um imenso ||
significado para mim. Otde. |Freq. |[Otde. |Freq. (Otde. |Freg.

1- Discordo Totalmente 2 5% 5[ 10% 7 8%
2 - 4 9% 6] 12%[ 10 11%
3- 6l  14% ol 18%| 15| 16%l
4 - ol 21%| 15| 30%| 24| 26%l

5- Concordo Totalmente 22l  51%| 15| 30%| 37|  40%]

Total:|| 43] 100%| 50| 100%] 93] 100%l]|

Q.17i . Uma das poucas conseqiién-
cias negativas de deixar este Hospital
seria a escasse de alternativas

imediatas. Otde. |Freq. [Otde. |Freq. [|Otde. |Freq.
1- Discordo Totalmente 12 29% 25| 50% 37 40%)
2 - ol 21% ol 18%| 18 20%l
3- 10]  24% 5] 10%| 15|  16%]
4 - 8l 19% 8l 16%| 16| 17%|

5- Concordo Totalmente 3 7% 3] 6% 6 7%l
Total)l 42] 100%| 50| 100%| 92| 100%l|

Q.18n . Eu devo muito ao meu ||
Hospital. Otde. |Freq. |[Otde. |Freq. (Otde. |Freq.

1- Discordo Totalmente 7l 16%| 14| 28%| 21|  23%)

2 - Al % 5] 10% o 10%|

3- 8] 19%| 12| 24%| 20| 22%)|

4 - ol 21% o] 18%| 18] 19%

5- Concordo Totalmente 15|  35%| 10| 20%[ 25| 27%)
Total:|| 43| 100%| 50| 100%| 93| 100%]

Q.19. Em sua opinido, qual desses
tipos predomina(m) entre 0s

empregados da organizacao. Otde. |Freq. [[Otde. |Freq. (Otde. |Freg.

Afetivo 1] 26% 8|l 17%| 19 21%|
Instumental 30 71%| 34| 72%| 64 7%'
Normativo 1 2% 5| 11% 6 7%

Total:|| 42] 100%| 47| 100%] 89| 100%]

Q.20. Em relacdo ao seu

compromentimento, qual(is) mais se| ‘
destaca(m). Qtde. |Freq. |[Qtde. |Freg. ||Otde. |Freq.
Afetivo 30]  71%| 23| 49%| 53] 60%|
Instumental 10 24%| 21| 45%| 31] 35%
Normativo 2 5% 3| 6% 5 6%||

Total:| 42| 100%| 47| 100%| 89| 100%l

Neste grupo de perguntas baseadas no instrumento desenvolvido por Allan,
Smith (1991), onde se coloca nas questbes a andalise das variaveis do

comprometimento, procura-se revelar qual tipo (ou componente) predominante do
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grupo considerando ser Afetivo, Instrumental ou Normativo. As afirmativas e o0s

resultados séo colocados a seguir.

Na afirmativa Q.la. 54% da amostra do HA concorda com a afirmativa
enquanto no HPJ 48%. A opcao discorda totalmente no HA representou 16% e no
HPJ ficou com 22%. Nesta primeira questdo que trata do comprometimento afetivo
HA uma pequena diferenca favoravel para o HA, indicando para a permanéncia no

Hospital pelo lado Afetivo.

Na questdo seguinte Q.2i., os resultados apresentados entre os dois Hospitais
foram parecidos, a variavel instrumental colocada na questédo indica que em ambos

a permanéncia no Hospital é tanto uma necessidade, como um desejo. Sendo que

no HA a avaliacao concorda totalmente apresentou 35% e no HPJ 18%.

A questdo Q.3n. é a primeira neste grupo que apresenta diferenca nas
amostras, em sua afirmativa “ndo sinto nenhuma obrigacdo em permanecer reste
Hospital” 28% do HA discorda totalmente e no HPJ o resultado apontaram para

40%.

A afirmativa da questdo Q.4 a. “sinto os problemas do Hospital como meus”
os resultados dos Hospitais se comportaram assim: 12% do HA discorda totalmente
e, no HPJ esta alternativa representou 24%. Mas ha também um grupo de pessoas
gue representou 51% no HA sinalizando para concordo totalmente (na escala Likert
de 3 a 5) no HPJ esta tendéncia ficou representada por 46%, 0 que se pode
perceber como aconteceu em outras questdes, que ha um grupo de pessoas no HPJ
em torno de 18 a 16 pessoas que representam estas diferencas e parecem

selecionar as mesmas opg¢oes. (grupo dissonante)
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Em nossa proxima questdo Q.5 i. a escolha mais convincente nas amostras
foi do HA que apresentou 40% para concordo totalmente e no HPJ 28% e, se
consideramos a intencdo para concordo no HA temos 70% e no HPJ 50%. A

escolha para discordo totalmente nesta questdo no HA foi de 7% e no HPJ 18%.

A questdo Q.6n. também apresenta uma diferenca consideravel;, 30% da

amostra do HPJ discorda da afirmativa, enquanto apenas 16% no HA, 52% do HPJ
sentem que se “fosse vantagem para eles, deixariam o Hospital’, sem considerar
esta atitude como negativa ou incorreta, no HA este numero ficou representado por

30%.

A variavel colocada na questdo Q.7a. “eu ndo sinto um forte senso de

integracdo com meu Hospital” apresentaram os seguintes resultados: no HA 32%
discorda totalmente e no HPJ 44%. Nesta questdo ha um grupo maior no HPJ que

revela deste modo um forte senso de integragéo com o hospital.

Na questédo Q. 8i. 50% da amostra do HPJ considera que “poderiam deixar o
Hospital e isto ndo desestruturaria a vida deles”, ja no HA 42% teve esta
consideracdo, é interessante ainda observar que tanto no HA quanto no HPJ 21%

da amostra concorda totalmente com esta afirmativa.

Na seguinte a afirmativa da questdo Q.9n. “eu me sentiria culpado se
deixasse meu Hospital agora”, tivemos o0s seguintes resultado: no HPJ 43%
discordaram totalmente e 27% no HA; para a escolha concordo 0s percentuais dos

dois Hospitais foram proximos.

A negativa da questdo Q.10a. a variavel “vinculo emocional com o Hospital”

apresentou os seguintes nuameros: 64% do HA discorda totalmente, enquanto no
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HPJ representou 40%. Nesta questdo ficou acentuado o nivel de envolvimento

emocional — afetivo — dos integrantes do HA.

A escolha predominante da questdo Q.11i. esta fortemente representada no
HPJ por 68% em discordo totalmente e no HA por 49%, sendo que 7% do HA

concorda totalmente com a afirmativa no HPJ no teve pontuagéo.

Os numeros se invertem nesta préxima questdo, ao se questionar na questao
Q.12n., “se o Hospital merece a lealdade do funcionario”, no HA 63% concordaram
totalmente e no HPJ 42% ficou com esta alternativa. 2% da amostra do HA e 14%

no HPJ discordaram totalmente.

Ja na questdo Q.13a. os resultados ficaram préximos quanto a negativa “se

sentem como uma pessoa de casa no Hospital” sendo que 53% e 56% do HA e do
HPJ respectivamente discordaram da colocacéo, posicionando-se deste modo que

se sentem bem e acolhidos no Hospital.

Na escala Likert de 1 a 3, assinalando para a opc¢ao discordo, a questao
Q.14i. tiveram os seguintes resultados: 74% da amostra do HA e 80% do HPJ

sinalizaram com estas opc¢des. Sendo que 34% do HPJ e 31% do HA discordaram

totalmente.

“Eu néo deixaria meu Hospital agora porque eu tenho uma obrigacdo moral
com as pessoas daqui” afirmativa da questdo Q.15n. teve significativas diferencas
nas amostras se comportando com 21% para discordo totalmente no HA e com 34%

no HPJ, sendo que na escala Likert de 1 a 2, o HA ficou com 45% e no HPJ com

60%.

Esta questdo Q.16a. é bastante representativa, sendo novamente uma

varidvel afetiva, a afirmativa “este Hospital tem um imenso significado para mim”
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teve com resultados: 51% do HA concorda totalmente e no HPJ esta alternativa
ficou representada com 30%. No HA 5% discordam totalmente enquanto no HPJ

isto representou 10%.

Outra afirmativa que teve resultados bem distintos foi esta questdao Q.17i. na

afirmativa de “como consequéncia negativa de deixar o0 Hospital seria a escassez de

alternativas imediatas” o HPJ indicou 50% como alternativa para discordo totalmente
e no HA esta indicacao ficou em 29%. Na faixa da escala Likert de 1 a 2, os

resultados foram de 68% para o HPJ e de 50% para o HA.

A Ultima questdo Q.18.n tem como resultado 35% da amostra do HA
concorda totalmente com a afirmativa “eu devo muito ao meu Hospital” e no HPJ
esta indicacéo recebeu 20% da amostra. Um grupo consideravel do HPJ com 24%

da amostra ficou com a neutralidade da opc¢éo 3 na escala Likert.

Nas ultimas questdes desta parte do trabalho a representacgéo realizada para

as questdes Q.19 e Q.20 as amostras tiveram 0s seguintes resultados:

- para a Q.19 “em sua opinido, qual o tipo predominante de comprometimento
entre 0os empregados” os Hospitais se comportaram iguais com 72% para

Instrumental.

- para a Q.20 “em relagcdo ao seu comprometimento, qual mais se destaca”,

71% do HA se mostrou Afetivo, e no HPJ 49% Afetivo e 45% Instrumental.

Numero total de contribuicbes das Questdes, Q.21, Q.22 e Q.23: 27 no HA e

34 no HPJ , ficando distribuidas conforme segue:
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Q.21- No seu entender, que fatores e atitudes afetam e/ou estéo
afetando seu comprometimento com o Hospital? HA| HPJ |total
ndo valorizam o0s acertos; reconhecimento da chefia, falta de
reconhecimento e valorizacao 10 6| 16
politica salarial ( sistematica, frequente e de reposicao); baixos
salarios, equiparacao salarial, promocoes 4 7 11
espirito de equipe e cooperacao formando um fodo 3 5 8
amizade entre os funcionarios, cinismo, relacionamento humano 3 4 7
nada esta afetando, realizo com dedicacdo, amo 0 gue faco 3 4 7
tratamentos diferenciados, valorizacdo da producao profissional, 2 4 6
equipe qualificada, falta de organizacao, distribuicdo de tarefas 2 3 5
falta de condi¢cdes para o trabalho; equipamentos novos, falta de
material, sobrecargas de trabalho 1 4 5
desigualdades ( horarios, salarios); medico assistindo tv por assinatura
como um razodavel salario, demorando para atender, enquanto tenho
diversas tarefas e um salério tdo baixo. 0 4 4
falta de compromefimento dos colegas 2 T 3
valorizacdo inadequada de profissionais que se destacam 2 1 3
€ ver a possibilidade do Hospital crescer e isto refletira em beneficios
aos seus funcionarios 1 2 3
senso proprio de responsabilidade, satisfacdo em trabalhar no seu
local e envolvimento com a propria profisséo. 0 3 3
procuro desempenhar bem minhas fung¢des, ndo obtive resposta|
negativa da instituicao 2 0 2
entendimentos entre os turnos de trabalho 2 0 2
mais treinamento ( bom atendimento, boas maneiras) 2 0 2
auxilio para quem quer estudar 2 0 2
falta de informacdes sobre a situacdo do Hospital 2 0 2
punicdo inadequada para funcionario inadequado 1 1 2
ter que fazer plantdes no final de semana e trocar por folga, férias de
10 dias no verdo e 20 no inverno é desestimulante, mas entendo a
necessidade de fechar a escala 0 2 2
critica aos erros 1 0 1
fico aflita quando deixo a desejar, gosto de fazer com perfeicdo 1 0 1
gquadro de funcionarios insuficiente 1 0 1
colegas antigos se acharem "donos" que deram seu sangue e nada|
receberam, esperam ser demitidos para receber "R$", cumprem tempo
e horas 1 0 1
cortar beneficios, monitores de vigilancia ( causa inseguranca) 1 0 1
as relacdes pessoais sao positivas 0 1 1
flexibilidade de horario de opcées de trabalho 0 1 1
qualquer fator ou atitude vao refletir diretamente no paciente, o
comprometimento é 100% voltado ao paciente 0 1 1




Q.22- Quais acdes (atitudes), praticas e politicas de
gestédo de pessoas poderiam favorecer seu

comprometimento com o Hospital. HA| HPJ |total
valorizacdo dos  funcionarios, elogiar, falta de
reconhecimento 7 7] 14
cordialidade entre todos colegas e pacientes, mais
humanizacéao 7 3| 10
incentivos, investimentos ( treinamentos, cursos, estudar) 4 6] 10
cooperativismo ( equipe), coleguismo, iniciativa dos demais | 4 4 8
plano de saude, plano de carreira 2 6 8
melhores salarios 5 2 7
reunides periddicas multidisciplinares, discutir problemas e
sugestbes havendo integracdo e respeito pelo trabalho do
proximo 3 4 7
falta de informacOes, discussdo dos problemas
funcionarios/instituicao 3 3 6
areas para lazer, eventos e festas 1 3 4
todos podem trabalhar mais, se tornar melhor profissional 1 2 3
supervisao médica e enfermagem mais atuante 1 2 3
sei que para melhorar as escalas e folgas, bem como os
periodos de férias dependem da melhoria da situacao
financeira do Hospital. 0 2 2
autonomia para tomar decisées em relacdo aos funcionarios | 0 2 2
demissédo de funcionarios incompetentes 1 1
clareza nas determinacdes e normas de trabalho, diminuicéo
dos conflitos entre setores, organizacao 0 1 1
manter as condicdes de relacdes 0 1 1
uniformes, condicdes de trabalho 0 1 1
ter um representante que lute por melhor assisténcia, mais
respaldo, mais recursos, um posto de distribuicdo de
medicamentos 0 1 1
o hospital deixar de fazer "politica" e deixar claro que sé
atendera casos de emergéncia. 0 1 1
Pontualidade, Assiduidade 0 1 1
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Q.23- Contribui¢des, sugestdes e criticas sobre o

comprometimento das pessoas com o Hospital. HA| HPJ |total

reunides sistematicas com as chefias e equipe de trabalho;

reunido com funcionarios e Direcdo. ( Informacbes sobre a

situacéo socioecondmica) 7 4] 11

reconhecimento, recompensas, incentivos, estimulos &

trabalharem mais ( gue ndo tenham atestado, falta...) 6 4] 10

gue as regras sejam para todos ( equidade), mesmos valores e

punicdes. 5 1 6

qualificacdo/ treinamento dos profissionais 4 2 6

mais humanizacdo; presta enquanto esta trabalhando, ficou

doente estraga tudo; relacdes entre os funcionarios e

coordenadores. 3 3 6
procurar saber como € o tratamento nas 24h, entre portaria,

enfermagem e pacientes, quem esta realmente comprometido,

descaso no atendimento, fazem as coisas pela metade 3 2 5

incentivos ( folga no aniversario, bbénus no final do ano,

promocdes internas) 1 3 4

funcionario descomprometido deve ser demitido- adverténcias e

suspensfes ndo trazem resolutibilidade. Trabalham por dinheiro)

ndo gostam e ndo querem ver o Hospital crescer. 2 1 3

melhores condicdes financeiras 0 3 3

falta amor, compreensdo, interesse das pessoas com elas

mesmas e com 0 munda 0 3 3

0 grau de comprometimento é singular a cada pessoa , 0 que

acontece é a estimulacdo ou ndo deste comprometimento; todos

com alguma exce¢do gostam de trabalhar aqui, mas também

precisamos 0 3 3

renovar e modernizar equipamentos 1 1 2

guadro de funcionarios suficiente 1 1 2

integrar comunidade com as campanhas oferecidas pelo hospital | 1 0 1

nao deixar faltar material ou gualidade 1 0 1

gue 0s turnos cumpram suas funcées 1 0 1

0s coleqas ndo fazem, porgue vem outros ndo fazerem 1 0 1

envolver o pessoal em pequenas tarefas fora da unidade, ou em

arupos 1 0 1

punir o funcionario com troca de setor deixa ele revoltado,

gerando atendimento insatisfeito ao paciente 1 0 1

maior responsabilidade "SOCIAL" com a populacdo de Alvorada 1 0 1

pessoal descomprometido com o atendimento, ndo quer ou nao

gosta de atender determinada especialidade 1 0 1

fala de comprometimento dos médicos 1 0 1

funcionario fazem o que é possivel, triagem de sugestbes ( de

baixo para cima) 1 0 1

ouvir a opinido dos funcionarios 0 1 1

definicdo do que cada funcionéario/ papel técnico deve fazer -

explicito, organizacdo nas atividades, planos de execugéo,

flexibilidade, empatia no trato pacientes e colegas funciondrios. 0 1 1

0 critério de selecdo € fundamental para se ter pessoas

comprometidas no trabalho. 0 1 1

melhorar o0 almoco, o café 0 1 1

mais qualidade no atendimento, menor quantidade 0 1 1
vivemos um periodo onde s6 o que importa é os valores

materiais, o funcionario s6 busca o salario do més. 0 1 1
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5.4 ANALISE DOS RESULTADOS

No inicio deste trabalho, ao se realizar os questionamentos sobre quais
seriam as diferencas de comprometimento entre os dois Hospitais, havia também um
componente de avaliagdo com base num quadro de relatos individuais, realizado por
profissionais que exerciam suas atividades nos dois Hospitais (um quadro de
percepcdo emocional e psicoldgica), inclusive com as do proprio autor deste
trabalho, um quadro de como observavam as suas relagbes de trabalho nestes
locais, um quadro de referéncias com elementos de cooperacéo, confianca e espirito

de equipe.

Ao se aprofundar na literatura sobre comprometimento, ao mesmo tempo em
gue muitas destas questdes ficavam claras, outras foram surgindo interligadas,
complexas e que tinha relacionamento direto ou indireto com elas e com o préprio

conceito de comprometimento.

Foi se percebendo, claramente ao se analisar o0s resultados dos
guestionarios, que é possivel se fazer uma leitura, de uma estrutura organizacional
pelo construto comprometimento, ou entdo, digamos pelo construto motivacao, e
com isso seria possivel compreender e auxiliar a organizacdo em suas dificuldades
organizacionais. No entanto se vistas isoladamente, ndo estariam respondendo de

forma clara e mais acertado sobre os problemas que esta apresenta.

Medeiros (apud, Chang e Albuquerque, 2002), estabelece que o
comprometimento organizacional “ndo é condicdo suficiente, mas condicdo
necessaria para a obtencédo de resultados e vantagens competitivas de longo prazo”,

complementa:

“A atual pesquisa comportamental nas organizagdes tem
percebido que ndo se pode compreender o individuo sem
compreender a organizacdo na qual ele estd inserido... o
importante na analise organizacional é verificar se as
organizacBes propiciam as pessoas mecanismos para que
elas atinjam seus objetivos”.
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Com base neste entendimento, que estabelece a necessidade de se entender
as caracteristicas dos seres humanos e das organizacdes, podemos detectar os
pontos que afastaram o ambiente de trabalho do seu propdsito real, o
desenvolvimento das pessoas, e este trabalho sobre comprometimento nos traz
mais alguns recursos para este juizo, sinalizando com alguns fatores que nao

colaboram para queisto aconteca.

Santos (2004) coloca que quanto aos estudos das consequéncias do
comprometimento para os individuos, ao nivel individual, verifica-se que, quanto
mais central e significativo for o trabalho na vida de uma pessoa, mais

provavelmente ela obtera resultados positivos derivados de seu comprometimento.

Frederick W. Taylor (1856-1915) contribuiu para a especializacdo através da
tarefa repetitiva, regulada e planejada. O que Taylor ndo pode adivinhar foram os
resultados e as consequéncias do seu modelo de trabalho, que em certa instancia
dificultou em muito a possibilidade do trabalhador exercer sua criatividade, mas nao
somente por esta concepcao de trabalho, mas pela concepcdo administrativa de
gestdo de pessoal, como também pelas limitacdes colocadas pelo modelo de nossa

Consolidacao de Leis de Trabalho.

Sherafat (2002) refere que trabalho “é a pratica de atividades que
aperfeicoam as habilidades humanas e consequientemente produz as coisas que
atendam suas necessidades”. Ao se colocar no trabalho o conceito desenvolvimento
de habilidades humanas tem que se pensar, se ndo surgem nas pessoas

necessidades para que estas habilidades possam se desenvolver.

E conveniente também para corroborar com a idéia de desenvolvimento o que
apontou Maslow (1954), e como coloca Sherafat (apud Davis e Newtom , 1991, p.51)
onde propde as seguintes necessidades: 1° fisicas basicas; 2° protecdo e
seguranca; 3° pertencer ao grupo e necessidades soécias; 4° Auto-estima e

reconhecimento e, por ultimo a 5° Auto-realizacéo e satisfacao.

De acordo com Chiavenato (1993, p.542) Herzberg contribuiu com o

entendimento do que ele chama de Fatores Motivacionais ou fatores intrinsecos, que
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estariam sob controle do individuo, envolvendo o0s sentimentos de crescimento
individual, de reconhecimento profissional — relacionadas com aquilo que faz e

desempenha - e as necessidades de auto-realizagao.

Sherafat (apud Bergamini, p.110) traz um interessante pensamento sobre

motivacdo humana:

“Fendémeno psicoldgico... caracterizado por um conjunto de
fatores dindmicos... ao entrarem em acdo, envolvem a
personalidade como um todo... inteligéncia, as emocgdes, 0s
instintos, as experiéncias passadas, os dados ja incorporados
ao psiquismo e o determinantes morfolégicos e fisiolégicos de
conduta... sintoma de vida psiquica que se move em busca
de algo... o trabalhador ao realizar sua tarefa, € motivado pelo
conteudo significativo da mesma”.

No entendimento de Barcia (2004) em seu estudo das organizagOes
associado a gestalterapia e a teoria dos Sistemas Adaptativos, os individuos tendem

a apresentar comportamentos adaptativos:

“como em uma rede integrada, os agentes ou individuos,
independentes do local onde estdo inseridos dentro da
organizacdo, percebem e respondem ao meio através de
comportamentos adaptativos com o objetivo de melhorar seu
proprio comportamento e, conseglientemente o sistema a que
pertencem.”.

E como as organizacdes podem ser vistas como sistemas adaptativos, estas
sdo capazes de auto-organizacdo, adaptacdo e co-evolucdo, sendo que esses
processos nao sao direcionados ou controlados por uma identidade consciente, mas
emergem através das inter-relacdes das partes do sistema. Barcia (Apud Stacey,
1996; Axelrod; Cohen, 2000; Kelly; Allison, 1998)

Enfrentar os desafios e conviver num ambiente onde cada dia se torna mais
complexo prever ou mapear comportamentos e reacdes entre os individuos, faz com
gue o clima organizacional esteja intimamente ligado ao comportamento e

relacionamento de seus participantes.

Nas atuais organizacBes, principalmente considerando a presente

7

globalizacdo, o aspecto relacionamento é fator determinante para que estas
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estruturas tenham no minimo flexibilidade, ou seja, para que ndo se torne uma
estrutura pesada, onde se passe maior parte do tempo, resolvendo conflitos

internos.

As relacGes dentro das organizacbes se estabelecem naturalmente como
também pela dependéncia existente entre setores, grupos, departamentos, para
poderem gerar o resultado desta: o seu produto em si, o objetivo de sua existéncia.
Quer seja para gerar um produto ou um servico, tangivel ou ndo, em esséncia a
operacdo para se gerar determinado resultado, nem que seja em apenas um

instante, esta sera realizado por pessoas.

Como ha hoje em dia uma probabilidade muito pequena de conseguirmos
produzir alguma coisa, do inicio ao fim, sem que em um determinado momento seja
necessario estabelecer uma relacdo de producdo com alguma outra pessoa, néo

poderemos prescindirao relacionamento interpessoal.

Sherafat (apud Limongi e Rodrigues, 1997, p.69) estabelece que entre outros
fatores na Organizacéo, as relacdes pessoais fragmentadas e competitivas geram
sensacao de falta de autonomia; frustracado constante e insatisfagdo como o modo

de vida:

“Embora no ambiente de trabalho existam inameros
problemas, a maioria € gerada por falta de certas qualidades
e virtudes nos funcionérios... falta de organizacao e disciplina;
inseguranca e falta de preparo de enfrentar as dificuldades;
falta de conhecimento e preparo e a falta de honestidade e
sinceridade séo principais fatores que atrapalham e afetam o
desempenho e produtividade dos funcionarios e
proporcionam a grande maioria das complicagbes do
ambiente de trabalho”.

E possivel que nas organizagdes, das mais variadas possiveis, as relacdes
pessoais seja fator preponderante para suas existéncias, sendo que nas
Organizacbes Hospitalares ha ainda uma maior necessidade de formas de
cooperacao, contato e troca, por se um ambiente complexo, multifacetado e

multiprofissional.
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A questdo principal deste trabalho questiona que elementos do
comprometimento predominam nos Hospitais de Alvorada e Padre Jeremias,
cabendo entdo destacar que na analise comparativa realizada anteriormente, ja
temos uma parte desta questdo atendida. No entanto, ha ainda algumas
observacgdes importantes, que podem auxiliar no entendimento sobre o que constitui

0 quadro de referéncias comentado anteriormente.

Tornouse possivel estabelecer as possiveis causas do Hospital Padre
Jeremias em apresentar um menor indice de comprometimento Afetivo que o
Hospital de Alvorada com a adoc¢éo do instrumento utilizado por Medeiros (2003),
por que como ja foi apontado neste trabalho por diversos autores, como em Rego e
Souto (apud Allen e Meyer et al, 1996), € um componente que influi decisivamente

sobre os resultados organizacionais.

N&o estabeleci diretamente as relacbes das questdes antecedentes com as
relacbes de comprometimento, estatisticamente como fez Medeiros (2003), por
entender que este trabalho j4 foi feito por ele e por que as questdes de maior
importancia em meu trabalho tiveram relacdo com as que ele tratou e fez estas

relacoes.

A primeira questado que se destaca como importante € a Q10. 2 - Percebo que

ha neste Hospital uma grande preocupacdo com as pessoas, independentemente do

trabalho que realizam.

E revelado nesta questdo que no entendimento do grupo do HPJ com média
para esta questao em 2,37 e no HA com média 2,84, ndo perceberem que o Hospital
se preocupa com as pessoas, independente do trabalho que realizam, revelando
deste modo que h& uma maior valorizacdo de alguns grupos ou profissionais pela
funcdo que exercem. Ou de outro modo julgam que a organizacdo satisfaz as
necessidades pela possivel importancia que estes tenham na estrutura
organizacional, o que também revela o entendimento que estes tem sobre a
importancia que estes grupos tem, até pela propria existéncia e finalidade da
organizacdo, deixa entdo transparecer uma falta de comunicacdo, diadlogo e

educacéao pedagogica.
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Conforme apontado por Rego e Souto (2003), o comprometimento afetivo é
desenvolvido nas pessoas se elas se sentem que sado tratadas de formas justas,
respeitadas e apoiadas. Se este grupo considera que ndo ha preocupacdo com as
pessoas, seguramente ndo desenvolve sentimento de fazer parte, o que para
Medeiros (2003) esta dimensdo latente possui influéncia na internalizacdo dos
valores e objetivos organizacionais, que enfim reflete no desempenho

organizacional.

A segunda é a questdo Q.10.8.- Neste Hospital h4 um senso de

responsabilidade coletiva, todos sabem gue sdo partes do mesmo time.

Nesta questao Q.10.8 o grupo do HPJ teve 2,60 de média enquanto o grupo
do HA teve 3,26, indica que o grupo do HPJ considera que ndo ha um sendo de
responsabilidade coletiva, complementando ndo considerarem que séo partes do
mesmo time. H& aqui uma idéia de que ndo ha uma integracado entre os grupos e de
gue sentem que alguns grupos ou grupo ndo assumam a idéia de responsabilidade

coletiva.

De acordo com o que foi apontado por Kanaane (1995) temos que observar
numa organizacdo o que ele definiu como comportamento grupal, que retrata as
multiplas influéncias decorrentes da dinamica existente, incluindo a interacédo, o
sentimento a comunicagao e 0s objetivos. Se este grupo considera que nem todos
se envolvem de forma responsavel, podem assumir comportamentos desfavoraveis

frente as interacdes com estes grupos.

A terceira € a questdo Q.10.14. H& aqui no Hospital uma relacdo de confianca

mutua entre patrdo e empregado. A quinta questdo € a Q.10.16. - Este Hospital

confia plenamente nos seus empregados.

A questdo Q.10.14, uma das questdes mais importantes, pois se trata da
confianca estabelecida entre os funcionarios e a organizacdo, também colocada na
guestdo Q.10.14. No grupo do HA a média ficou em 3,05, enquanto no HPJ ficou em
2,23. E na questdo Q.10.16, a diferenca entre as médias néo ficou tdo acentuada, no
entanto apresenta uma média para o HA com 2,88 e no HPJ com 2,43. Quando
falamos em confianca, pode-se dizer que temos o componente medo como fator

determinante.
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Sherafat (apud Vieira, 1995 p.442) contribui no entendimento de como o

medo pode afetar o trabalhador:

“Quando o medo atinge um nivel muito alto e perdura por
tempo prolongado, sem que o trabalhador consiga detectar
sua fonte, ocorre uma evolugdo no sistema e ha um
envolvimento maior, onde o organismo, como um todo reage,
manifestando um quadro de angustia, extrema irritabilidade e
depressdo. A tensdo interna aumenta tanto que o individuo
necessita manifestar descontentamento e descompasso”,
complementa: "quando o trabalhador manifesta angustia,
ansiedade, medo e preocupacdo, estes sdo sinais de
existéncia de fatores indesejaveis no ambiente de trabalho".

Barcia (Apud Robbins, 2002, p.326), “confianca é a expectativa positiva de
gue outra pessoa ndo ira agir de maneira oportunista, seja por palavras, acdes ou
decisdes”. A relacdo de confianca entre pessoas e um grupo de trabalho é
importante para se conseguir a participacdo e o comprometimento dessas pessoas
em qualquer processo dentro da organizacdo. Quando existe um clima de respeito e
confianca entre a organizacdo e seus membros, as pessoas Sao vistas como

responsaveis, conscientes e dedicadas.

A quarta questdo é a Q.10.15. - Os empregados aqui tém acesso as

informacodes importantes e aos resultados obtidos pelo Hospital.

Nesta questdo Q.10.15 temos um indicador que contribui para o entendimento
inclusive das outras questdes, pois ela traz um elemento importantissimo nas
estruturas organizacionais: sistema de informacfes. Na amostra do grupo do HPJ a
média para esta questao ficou em 2,19 e noHA ficou em 2,79.

Se a organizacdo ndo estabelece meios de comunicacdo claros, onde se
busca dar feedback, levar as informa¢des importantes, como filosofia, objetivos,
missdo e valores organizacionais, bem como as informacfes econOmicas e
financeiras, o grupo criard os proprios valores que podem conflitar com os nao

claramente declarados pela organizagao.

Como apontado em Santos (Apud Thomas, 1976 e Rahum e Bonoma, 1979):

"o conflito nas organizacdes é a incompatibilidade percebida entre um objetivo, valor
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ou necessidade e outro objetivo, valor ou necessidade”, e ainda para Santos (apud
Barcia et al,) o conflito “surge na relativa forca de identificacdo de um individuo como
uma organizagdo”. Se a comunicagdo dentro da organizacdo ndo é efetiva, e ela
pode néo ser, pelo simples ndo reconhecimento de quem a emite (confianga), como
também por ndo ser clara e consistente, maior serd o conflito de identificacdo do

individuo com os valores e objetivos da organizacgao.

A sexta questdo é a Q.10.22.- Esta organizacdo possibilita oportunidades de

desenvolvimento e aprendizagem pessoal.

A questdao Q.10.22 traz outro elemento importante, que estabelece se a
organizacdo possibilita oportunidade de desenvolvimento e aprendizagem pessoal,

onde o grupo do HA teve uma média de 3.56 e o grupo do HPJ apresentou média

de 2,92.

Medeiros (apud McGregor, 1992), revela que "as pessoas quando privadas de
oportunidades para satisfazerem as suas necessidades comportam-se com atitudes
e comportamentos negativos”, ainda para este autor (apud Albuquerque, 1992;
1999), “as empresas que tem uma estratégia de comprometimento, buscam a
qualificagdo e o desenvolvimento do trabalhador... estas empresas possuem

empregados com comprometimento afetivo e tem melhor desempenho”.

Rego e Souto (2003) refere que "entre as variaveis autentizoicas que denotam
0 poder preditivo do comprometimento afetivo é as referentes as oportunidades de

aprendizagem e desenvolvimento dentro das organizagdes".

A sétima questéo é Q.10.23 - Nesta organizacdo ha integracdo e cooperacdo

entre 0s seus setores e seus membros.

Tanto nesta questdo como nas questdes abertas ja referidas (Q.21, Q.22 e
Q.23), o0 aspecto integracdo, cooperacdo e relacionamento tiveram forte
manifestacdo, demonstrando um desgaste entre os funcionérios que em muito tem
contribuido para que haja um sentimento de estrutura “pesada e conflitante”, por que
ao se solicitar um apoio, auxilio ou mesmo demandar um servico, as primeiras

reacdes referem atitudes negativas, reativas e defensivas.
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Sherafat (2002) em seu trabalho de pesquisa, com 80 funcionarios, a grande
maioria 70% estabeleceu como fator que mais proporciona stress e desanimo € o
relacionamento no trabalho, esta autora interpreta que: “nos relacionamentos os
desentendimentos ocorrem devido a auséncia de sinceridade e camaradagem”.
Nesta pesquisa, ainda estabelece que 73% os empregados ndo se sentem parte
integrante da empresa e, para ela, esta distancia se origina na definicdo dos
objetivos e propdsitos que cada um determina para cumprir e alcancar (empresario e
empregado). Mais adiante a autora coloca:

“Por exemplo, para que as pessoas trabalhem em
cooperacdo, devem ser honestas. Para que serem
honestas, precisam ser verazes. Para que trabalhem
numa atmosfera de harmonia, como uma equipe
integrada, devem ser leais uma para a outra e dignas
de confianga. Para que possam corrigir 0s erros umas

das outras, devem aprender ser desprendida, humilde
e tolerante”.

Restando ap0s estas analises, observando as questdes Q.21, Q.22 e Q.23
algumas considera¢cBes finais, iniciando por aquela que, para esta analise
organizacional, tem neste momento maior significado, que € a contribuicdo dada por
Barcia (2004) em seu trabalho sobre comportamentos e relacionamentos dos

individuos na organizacao:

“O ser humano é relacional, sendo que o individuo dentro da
organizacdo é membro de um grupo e seu desempenho nédo
é produto de suas capacidades fisicas, mas esta claramente
correlacionado a sua capacidade social e aos
relacionamentos que vivem... relacdo é o processo de se
tornar parte de alguma coisa com outras pessoas, sendo que
todos os dias, em quaisquer atividades, por mais elevados
gue sejam o0s niveis intelectuais, pessoas dependem de
outras pessoas, de recorrer a informacdes, de transmiti-las,
de ampliar seus relacionamentos”.

De acordo com Medeiros (Apud FitzEnz,1997) os valores e a cultura
organizacional determinam o comportamento de seus empregados e 0 Seu
desempenho, semelhante ao que Mintzberg (2001) afirma: “a cultura tem influencia
no comportamento das pessoas no trabalho, para ele uma cultura rica leva as

pessoas a se identificarem e a terem lealdade para com a organizacao”.
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As relacdes entre desempenho organizacional e comprometimento tém séo
influencia conforme Medeiros (2003) por. “um conjunto de caracteristicas
organizacionais ligadas a estrutura organizacional, aos sistemas de recursos

humanos, aos seus valores e a sua filosofia organizacional”.

De acordo com Albuquerque (1999), a teoria de Walton destaca duas
abordagens a gestdo do trabalho: a estratégia de controle e a de comprometimento;
a de controle & baseada no desejo de estabelecer, exercer controle e alcancar
eficiéncia na aplicacdo da forca de trabalho, seguindo a linha da administracéo

cientifica taylorista.

Nos resultados de seu trabalho, Medeiros (2003), indica que a abordagem de
controle leva as pessoas a assumirem um comprometimento de carater instrumental,
com isto levando a organizacdo a ter um pior desempenho. Na abordagem
estratégia de comprometimento, baseada na diminuicao de niveis hierarquicos, na
juncdo do planejamento e da execucdo no desenvolvimento das tarefas, o que
segundo autor, este tipo de abordagem leva as organizacbes a possuirem

empregados com comprometimento de carater afetivo.

Em se tratando de comprometimento afetivo, destaco que a questdo Q.20 —
Em relacéo ao seu comprometimento, qual (is) mais de destaca(m)? ; o Hospital de
Alvorada teve uma frequéncia de 71% para o carater Afetivo, enquanto no Hospital
Padre Jeremias esta frequéncia ficou em 49%, além de que para as demais
guestdes, indicadores de comprometimento afetivo, este Hospital apresentou médias

menores.

Fica evidente que as acbes gerenciais prioritarias devem estar atentas em
favorecer e estimular condi¢cdes para que se desenvolva o comprometimento afetivo

nos funcionarios.
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5.5 SUGESTOES DE ACOES E PRATICAS DE GESTAO

Todas estas questdes implicam em novos desafios, na necessidade de novos
conhecimentos e habilidades, na mudanca de habitos, atitudes e valores. Na
exigéncia de se atuar de forma reflexiva, sensivel e consciente, num ambiente de
relacdes socioeconémicas complexas, no qual temos de manter o respeito a

individualidade das pessoas (Albuquerque, 1999).

Katz (2005) pressupde que cabe ao nivel gerencial a responsabilidade sobre
0s resultados organizacionais, este administrador assume 0 encargo de atingir
determinados objetivos por meio da soma de esfor¢os, e para ser bem sucedido

deve ter trés habilitacdes: técnica, humana e conceitual:

“tal pessoa trabalha para criar um ambiente de boa vontade e
seguranca no qual seus subalternos se sintam a vontade para
se expressar, sem receio de serem censurados ou
ridicularizados, incentivados que sdo a participar no
planejamento e na execucdo de tudo o que diretamente lhes

diz respeito”.

Como praticas, Katz (2005) sugere que o nivel gerencial desenvolva e

aprimore suas habilidades humanas de modo que:

reconhega 0s anseios e sentimentos que traz consigo a
situacdo em apreco;

tome uma atitude acerca de sua experiéncia que lhe
permita reavaliar e apreender alguma coisa;

desenvolva sua habilidade de entender o que 0s outros,
por suas atitudes e palavras (explicitas ou implicitas),
estéo tentando dizer-lhe e;

desenvolva a habilidade em transmitir com eficiéncia suas

idéias e atitudes aos outros.
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Este autor coloca que a principal funcéo gerencial é ajudar seus subalternos a
aprimorar seus recursos administrativos latentes, concedendo-lhes determinadas
responsabilidades, e entdo, acompanhar sua atuagdo com perguntas perquisitivas

ou opinides.

Podemos perceber que as acdes e praticas de revestem de uma necessidade
de se ter nos niveis gerenciais profissionais com as habilidades referidas, a empresa
Timing Consultoria de Gestdo e Coaching em seus cursos de treinamento coloca
gue os profissionais que desejam aprimorar suas habilidades de relacionamento

interpessoal e trabalho em equipe tem a necessidade de:

conhecer e usar suas proprias forcas e as dos outros;

= ter atitudes e habilidades de ouvir ativamente, compreendendo e
percebendo melhor o seu interlocutor e 0s seus quadros de referéncia;

= compreender, respeitar e valorizar as diversidades e as singularidades

de cada pessoa e;

= dar e buscar feedback de forma empética e construtiva.

De acordo com Malvezzi (2005) a previsibilidade do desempenho de um
individuo, ou o perfil de suas habilidades, sofrem variacbes de acordo com as
condicbes do meio e no processo de interacdo entre ambos, ou seja, existe a
possibilidade do candidato tornar-se apto através de um esforco administrativo
conjunto de criacdo e integragdo de competéncias, “0 pressuposto € que os talentos

de um individuo emergem como produto de sua interagcdo com 0 meio”.

Para Medeiros (Apud Harman e Hormann, 1990, p.171), os ambientes

organizacionais devem se empenhar no desenvolvimento dos seus funcionarios:

as novas metas dos negécios devem ser
empenhadas em criar nas organizagdes ambientes de
trabalho que incentivem o pessoal, buscando a
execucdo de servigos gratificantes, que proporcionem
0 desenvolvimento pessoal e profissional de seus
empregados”.
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Isto deve ser visto de uma forma educativa e pedagdgica no sentido de se

possibilitar a evolucdo das pessoas, em suas atitudes e comportamentos, através da

realizacao do seu trabalho.

Como politica e gestdo de recursos humanos, Albuquerque (1999) estabelece

seis praticas entre elas:

valorizagéao dos talentos humanos na empresa;

atracdo e manutencdo de pessoas de alto potencial e qualificacéo
para o trabalho;

criacdo de condicdes favoraveis a motivacdo individual e a
mobilizac&o dos grupos em torno das metas da organizacao;
adaptacao de politicas integradas de recursos humanos a realidade
da empresa e ao contexto externo econdémico-social e politico na

qual atua.

Dessller (1996), encontrou um conjunto de praticas compostas por acdes

administrativas classificadas em:

a)

b)

d)

os funcionarios sdo o bem mais precioso da empresa, que devem
ser respeitados como individuos e tratados com imparcialidade (
valores people-first — pessoas em primeiro lugar);

disponibilizar um tratamento onde os interesses dos funcionarios
atinja os niveis gerenciais, o trabalho de “portas abertas”, didlogo de
mao-dupla promovem a confianca mutua;

acbes que busquem um sentimento de ligacdo, propriedade e
participacdo, acGes que se iniciam desde o momento da
contratacdo, selecionando pessoas que possuam valores que se
encaixem aos da empresa;

criar uma ideologia que determine a forma béasica de pensar e de
fazer as coisas a qual se deseja compartilhar com todos os
funcionérios, funcionarios precisam de missbes e valores com 0s

quais se comprometam;
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e) a contratacdo ndo deve se basear apenas nas habilidades do
candidato para o trabalho, mas também em suas qualidade e
valores pessoais, 0 comprometimento se forma antes, ndo depois
da contratacao;

f) manifestacdo de seguranca, o destino da empresa esta interligado
diretamente com sua equipe de funcionarios, poucas coisas
comprometem mais do que a idéia de emprego vitalicio;

g) proporcionar dentro do possivel uma remuneragdo adequada, com
incentivos e beneficios extensivos;

h) a chave fundamental para se obter o comprometimento € ajudar o0s
seus funcionarios a se realizarem, a se tornarem tudo o que podem

Ser.

Para finalizar temos a contribuicdo de Fachin (2005) extrai em seus excertos
de Whetten & Cameron as seguintes diretrizes de comunicacdo, onde a mensagem
€ importante para fazer a outra pessoa sentir-se aceita, valorizada e compreendida,

dentre as quais:

use afirmativas descritivas (e ndo avaliativas) através da descricao objetiva do
gue ocorre, descrevendo suas reacdes a esses eventos e sugerindo
alternativas aceitaveis;

use declaracdes orientadas a problemas, em lugar de orientada para
pessoas, através da identificacdo de referentes comportamentais ou
caracteristicas dos eventos, ndo atributos da pessoa;

use declaragcbes orientadas para a igualdade emitindo mensagens que o
recipiente sinta que ele é valorizado e digno de mérito, e de que vocé quer
gue a interacdo seja mutuamente satisfatoria,;

personalize suas afirmativas usando palavras pessoais (“Eu”) em lugar de
expressoes impessoais (“Eles”);

use empatia na escuta das afirmativas dos outros prestando atencdo ao
conteldo da mensagem, 0s sentimentos que estdo por tras da mensagem, e

gualquer significado implicito na mensagem e;
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seja sensivel a sinais de resisténcia ou defensividade que decorrem de
significados ou  sentimentos mal percebidos ou respondidos

inadequadamente.

Com a aquisicdo destes conhecimentos temos uma nocéo clara dos meios
para se avaliar e desenvolver alternativas mais eficazes para uma gestao

organizacional mais equilibrada e competente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos inicialmente algumas reflexbes sobre a importancia das
organizacoes hospitalares, tanto para o Ministério da salude, como para o Banco
Mundial, e como o comprometimento pode influenciar as metas e objetivos

organizacionais.

Diante destas reflexdes estabelecemos como questdo essencial: determinar
gue elementos do comprometimento organizacional predominam nos Hospitais de
Alvorada e Padre Jeremias — Cachoeirinha, tendo a consciéncia de que trazer este

conhecimento poderia auxiliar na gestédo destas organizacgdes.

Realizamos entdo uma caracterizacdo dos Hospitais de forma detalhada, se
preocupando em apresentar um maior nimero possivel de dados e informacgdes, no

intuito de situar o contexto em que estao inseridas.

Como objetivo podemos nos comprometer em analisar comparativamente o
comprometimento organizacional, bem como buscar os aspectos que afetam estes

comprometimentos, finalizando com sugestdes de gestao organizacional.

Na sequéncia apresentamos um breve conhecimento sobre o comportamento
organizacional e uma adequada revisdo da literatura sobre o comprometimento

organizacional, foco deste trabalho.

Pelas caracteristicas e objetivos tracados realizamos uma pesquisa
exploratoria e descritiva sobre a percepcdao do grupo de funcionarios dos dois

hospitais, ou seja, realizamos um estudo de caso.

Adotamos como instrumento de coleta de dados um questiondrio que se
baseou no modelo de Meyer e Allen (1991) e mo modelo de Medeiros (2003),

incluimos também questdes referentes ao perfil dos entrevistados. Aplicamos os
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guestionarios e efetuamos a tabulacdo dos dados que apresentamos em tabelas

comparativas, na sequéncia fizemos as analises pertinentes.

Atingimos plenamente nosso primeiro objetivo, que era de analisar
comparativamente o comprometimento dos dois Hospitais, conseguimos identificar
os fatores e os aspectos que afetam estes comprometimentos, com a aplicacdo do
instrumento de Medeiros (2003) que apresenta como causas antecedentes ao
comprometimento: indicadores de estrutura organizacional; indicadores de sistemas

de recursos humanos; indicadores de filosofia e valores organizacionais.

Tivemos diferencas de resultados expressivas em (7) sete questdes das (25)
vinte e cinco do instrumento de Medeiros (2003) e, na andlise do segundo
guestionarios, tivemos resultados em que as médias das questdes afetivas, no
Hospital Padre Jeremias, ficaram menores que as do Hospital Alvorada, as

freqUéncias ndo foram tao significantes, no entanto a questdo Q.20- “em relacédo ao

seu _comprometimento, qual mais se destaca’, mostra claramente que quando

guestionados sobre seu préprio comprometimento, a amostra do grupo do HPJ

apresentou um indice de 49%, enquanto para o HA este indice chega a 70%.

Finalizamos com apresentacao de praticas de gestdo organizacional, inclusive
trazendo conhecimentos necessarios ao nivel gerencial, bem como da importancia

dos processos de comunicacédo, dando por atendido os propdsitos deste trabalho.

Fica como observacéo que foi sentida a necessidade de se investigar através

da psicologia quais 0s mecanismos gque se desenvolvem nas pessoas, por exemplo,
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os de defesa - quando sao apresentadas as condi¢des referidas neste trabalho, qual
€ a contribuicdo da psicologia para a apresentacao destes comportamentos, também
lembramos que devido ao numero de questionarios os resultados podem nao

representar o universo dos Hospitais.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Programa de Pés-Graduacao em Administracdo de Empresas
Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude
Anexo de Trabalho de Concluséao
Orientadora: Profé. Dra. Elaine Di Diego Antunes

QUESTIONARIO
Margue 0s campos abaixo

1° parte:
1. Hospital

O Hospital Alvorada
O Hospital Padre Jeremias

2. ldade:

até 20 anos

entre 21 a 30 anos
entre 31 a 40 anos
entre 41 a 50 anos
entre 51 a 60 anos
mais de 60 anos

O0O000O0

3. Funcao:
O Coordenador (chefe de setor, encarregado, supervisor)
O Médico

O - Internacdo O - Pronto Atendimento  © - Centro Obstétrico

O Enfermeiro
O - Internacdo O - Pronto Atendimento  © - Centro Obstétrico

O Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
O - Internacdo O - Pronto Atendimento  © - Centro Obstétrico

O Aukxiliares e Técnicos
( Nutricdo, Higienizac&o e Lavanderia )

O Auxiliares e Técnicos
( Radiologia, Laboratério e Banco de Sangue )
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O Administrativos
O -Recepcdo O - Seguranca O - Dep. Pessoal
O - outros - Especifique:
Turno: O - Dia O - Noite |

4. Tempo de servico na empresa até:

O000O0O0

Menos de 1 ano

de 1la2anos

de2anosel mésa 4 anos
de 4anosel mésa 6 anos
de6anosel mésa 7anos
de 7 anos e 1 més a 8 anos

5. Sexo:

©)
©)

Masculino
Feminino

6. Estado Civil:

@)
@)
©)

Solteiro
Casado
Outro

7. Grau de Instrucao:

©)
O
O
@)

até 2° grau incompleto

2° grau completo

3°grau incompleto

3° grau completo

PoOs-Graduacéao Especifique:

O - Motoristas

O - Noite Il

8. Faixa Salarial:

ONONONOX®;

até 3 SM ( Salario Minimo )
de3a5SM

de 6 SM a 8 SM

de 8SMa 10SM

acima de 10 SM

9. Filhos:

@)
©)

Sim . Quantos?
N&ao.
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10. Nas questdes abaixo, indique de acordo com a escala proposta, onde (1) refere-
se a discordo totalmente e (5) a concordo totalmente, a que melhor representa sua

opiniao:
Discordo Concordo
totalmente totalmente
® ©
1 2 4 5
101 Este Hospital possui um conjunto claro e expressivo de valores
compartilhados por todas as pessoas.
10.2 Percebo que ha neste Hospital uma grande preocupacdo com as
pessoas, independentemente do trabalho que realizam.
10.3 As decisdes tomadas neste Hospital levam em consideragdo o impacto
nas pessoas que agui trabalham.
104 Este Hospital toma decisdes sem se preocupar com 0s empregados.
105 | Este Hospital valoriza os trabalhos realizados em grupo.
10.6 O Hospital estimula a realizacéo de tarefas em grupo.
10.7 | O trabalho aqui geralmente é realizado individualmente.
108 Neste Hospital ha um senso de responsabilidade coletiva, todos sabem
gue sao partes do mesmo time.
10.9 Este Hospital atribui muita importancia ao desempenho empresarial dela
COmo empresa.
10.10 | Aqui todos sabem quais sdo os propdésitos mais amplos do Hospital.
10.11 | Todos neste Hospital sabem os resultados que a empresa espera de
cada um.
10.12 | Este Hospital da bastante importancia aos resultados das pessoas.
10.13 | Neste Hospital as informacdes sdo compartilhadas, pois as informacdes
relevantes sdo sempre comunicadas aos empregados.
10.14 | H& aqui no Hospital uma relacdo de confianca mutua entre patrdo e
empregado.
10.15 | Os empregados aqui tém acesso as informacgdes importantes e aos
resultados obtidos pelo Hospital.
10.16 | Este Hospital confia plenamente nos seus empregados.
10.17 | As praticas adotadas neste Hospital sdo condizentes com seus valores.
10.18 | Este Hospital possui regras explicitas, todos sabem o que deve ser
feito.
10.19 | Sabemos quais as atitudes e comportamentos que devemos ter no
Hospital
10.20 | Neste Hospital sabemos claramente o que n&do podemos fazer.
10.21 | Eu me sinto tranguilo na realizagdo do meu trabalho, minhas tarefas (ha
um clima de compreenséao e entendimento).
10.22 | Esta organizagdo possibilita oportunidades de desenvolvimento e
aprendizagem pessoal.
10.23 | Nesta organizacdo h& integracdo e cooperacio entre 0s seus setores e
seus membros.
10.24 | H& uma relacdo de confianga entre as pessoas.
10.25

As relagOes estabelecidas dentro da organizagéo, entre seus membros,
sdo de justica e igualdade ( equidade).




2° parte:
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As questbes abaixo, referem-se ao seu comprometimento com a Organizacao,
usando a legenda a seguir para avalia-las, indique o grau em que discorda ou

concorda com as afirmativas, indicando a que melhor retrata sua opiniéo.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nao concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

GhobRE

Marque com um “X” a melhor opcéo.

Discordo Concordo
totalmente totalmente
& ©
1 2 5
l.a Eu seria muito feliz em dedicar o resto da minha carreira
neste Hospital.
2.1 Na situacéo atual, ficar com meu Hospital € na realidade
uma necessidade tanto quanto um desejo.
3.n Eu ndo sinto nenhuma obrigagdo em permanecer neste
Hospital.
4.a Eu realmente sinto os problemas do Hospital como se
fosse meus.
5.i Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar
meu Hospital agora.
6.n Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que nao
seria certo deixar meu Hospital agora.
7.a Eu ndo sinto um forte senso de integracdo com meu
Hospital.
8.1 Se eu decidisse deixar meu Hospital agora, minha vida
ficaria bastante desestruturada.
9.n Eu me sentiria culpado se deixasse meu Hospital agora.
10.a Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a este
Hospital.
11.i Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse este
Hospital.
12.n Este Hospital merece minha lealdade.
13.a Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa no meu
Hospital.
14.i Se eu ja nao tivesse dado tanto de mim neste Hospital, eu
poderia considerar trabalhar em outro lugar.
15.n Eu ndo deixaria meu Hospital agora porque eu tenho uma
obrigacdo moral com as pessoas daqui.
16.a Este Hospital tem um imenso significado para mim.
17.i Uma das poucas conseqiiéncias negativas de deixar este
Hospital seria a escassez de alternativas imediatas.
18.n Eu devo muito ao meu Hospital.
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Responda as seguintes questdes com base nas trés definicdes a seguir:

“Empregados com um forte comprometimento afetivo permanecem na organizacdo porque eles
querem.

Aqueles com comprometimento instrumental permanecem porque eles precisam.

E aqueles com comprometimento normativo, permanecem porque eles sentem que séo obrigados “
( Allen e Meyer, 1990)

19. Em sua opinido, qual desses tipos predomina(m) entre os empregados da
organizacao.

O Afetivo
O Instrumental
O Normativo

20. Em relagdo ao seu comprometimento, qual (is) mais se destaca(m)?
O Afetivo

O Instrumental
O Normativo

21. No seu entender, que fatores e atitudes afetam e/ou estdo afetando seu
comprometimento com o Hospital.
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22. Quais acbes (atitudes), préaticas e politicas de gestdo de pessoas poderiam
favorecer seu comprometimento com o Hospital.

23. Contribuicdes, sugestbes e criticas sobre o comprometimento das pessoas com
o Hospital.



ANEXO B — MEDIAS DO QUESTIONARIO

MEDIAS

HA | HPJ] GERAL
Este Hospital possui um conjunto claro e expressivo de|

10.1 |valores compartilhados por todas as pessoas. 250| 2,48 2,49
Percebo que ha neste Hospital uma grande preocupacéo
com as pessoas, independentemente do trabalho que

10.2 [realizam. 2841 2,37 2,58
As decisbes tomadas neste Hospital levam em

10.3 |consideracdo o impacto nas pessoas gue aqui trabalham. 2,721 2,45 2,57
Este Hospital toma decisGes sem se preocupar com 0S|

10.4 |empregados. 2,931 3,27 3,12

10.5 |Este Hospital valoriza os trabalhos realizados em grupo. 3,191 3.23 3.21

10.6 |O Hospital estimula a realizacdo de tarefas em grupo. 3,371 3,14 3,25

10.7 |O trabalho aqui geralmente é realizado individualmente. 2,48 2,75 2,62
Neste Hospital ha um senso de responsabilidade coletiva,

10.8 [todos sabem que sdo partes do mesmo time. 3,26] 2,60 2,90
Este Hospital atribui muita importédncia ao desempenho

10.9 |empresarial dela como empresa. 3.38] 3.22 3.29
Aqui todos sabem quais sao os propdsitos mais amplos do

10.10 [Hospital. 3,00] 2,77 2,87
Todos neste Hospital sabem os resultados que a empresal

10.11 |espera de cada um. 3,19] 3,12 3,15
Este Hospital da bastante importancia aos resultados das

10.12 |pessoas. 3.02] 2.58 2.78
Neste Hospital as informa¢des sdo compartilhadas, pois as
informacdes relevantes s&o sempre comunicadas aos

10.13 |empregados. 2,65| 2,50 2,57
H& aqui no Hospital uma relacéo de confianga muatua entre)

10.14 |patréo e empregado. 3,05]| 2,23 2,60
Os empregados aqui tém acesso as informacdes

10.15 |importantes e aos resultados obtidos pelo Hospital. 2,791 2,19 2,46

10.16 |Este Hospital confia plenamente nos seus empregados. 2,881 2,43 2,64
As praticas adotadas neste Hospital sdo condizentes com

10.17 |seus valores. 3,15] 2,80 2,96
Este Hospital possui regras explicitas, todos sabem o que

10.18 |deve ser feito. 3,60] 3,50 3,55
Sabemos quais as atitudes e comportamentos que

10.19 |devemos ter no Hospital 4,09] 4,19 4,15
Neste Hospital sabemos claramente o que ndo podemos

10.20 |fazer. 4,23]| 3,73 3,96
Eu me sinto tranquilo na realizacdo do meu trabalho,
minhas tarefas (ha um clima de compreensdo e

10.21 |entendimento). 3,44| 3,69 3,58
Esta organizacao possibilita oportunidades de

10.22 |desenvolvimento e aprendizagem pessoal. 3,56] 2,92 3,21
Nesta organizagcdo ha integracdo e cooperacdo entre oS

10.23 |seus setores e seus membros. 3161 2.71 291

10.24 |Ha uma relacdo de confianca entre as pessoas. 3,05| 2,75 2,88
As relagbes estabelecidas dentro da organizacdo, entre

10.25 |seus membros, sdo de justica e igualdade ( equidade). 2571 253 2,55

média aritmética 3,12] 2,89 2,99

99



MEDIAS

HA | HPJ| GERAL
Eu seria muito felizem dedicar o resto da minha carreira]

1.a |neste Hospital. 3,30| 3,06 3,17
Na situacao atual, ficar com meu Hospital é na realidade

2.i |uma necessidade tanto quanto um desejo. 3,79] 3,41 3,59
Eu ndo sinto nenhuma obrigacdo em permanecer neste

3. n [Hospital. 3,00] 2,61 2,80
Eu realmente sinto os problemas do Hospital como se

4. a_|fosse meus. 3,35] 3,00 3,16
Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar

5.1 [meu Hospital agora. 3,86 3,27 3,54
Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que naoj

6. n |seria certo deixar meu Hospital agora. 3,21] 2,78 2,98
Eu nédo sinto um forte senso de integragdo com meu|

7.a |Hospital. 2,37] 2,27 2,32
Se eu decidisse deixar meu Hospital agora, minha vidal

8.1 [ficaria bastante desestruturada. 3,02 2,77 2,89

9. n [Eu me sentiria culpado se deixasse meu Hospital agora. 2,93] 2,42 2,66
Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a este

10. a [Hospital. 1,86| 2,48 2,19
Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse este

11.i [Hospital. 2,05| 1,62 182

12. n |Este Hospital merece minha lealdade. 4,33] 3,72 4,00
Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa no meu|

13. a [Hospital. 1,93| 2,26 2,11
Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim neste Hospital, eu]

14.i |poderia considerar trabalhar em outro lugar. 2,60| 2,38 2,48
Eu ndo deixaria meu Hospital agora porque eu tenho uma|

15. n |obrigacdo moral com as pessoas daqui. 2,76] 2,46 2,60

16. a |Este Hospital tem um imenso significado para mim. 4.,05| 3,58 3,80
Uma das poucas consequéncias negativas de deixar este

17.i |Hospital seria a escassez de alternativas imediatas. 2,55 2,10 2,30

18. n |Eu devo muito ao meu Hospital. 3,49| 2,92 3,18

média aritmética 3,03 2,73 2,87
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MEDIAS
AFETIVO HA HPJ | GERAL
Eu seria muito feliz em dedicar o resto da minha carreira

1.a |neste Hospital. 3,30 3,06 3,17
Eu realmente sinto os problemas do Hospital como se€

4.a |fosse meus. 3,35 3,00 3,16
Eu ndo sinto um forte senso de integragdo com meu

7.a |Hospital. 2,37l 2,27 2,32
Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a este

10.a |Hospital. 1,86] 2,48 2,19
Eu ndo me sinto como uma pessoa de casa ho meu

13.a |Hospital. 1,93] 2,26 2,11

16. a |Este Hospital tem um imenso significado para mim. 4,05/ 3,58 3,80
média aritmética 2,81 2,78 2,79
INSTRUMETAL
Na situacao atual, ficar com meu Hospital € na realidade

2.0 uma necessidade tanto quanto um desejo. 3,79] 3,41 3,59
Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar,

5.i [meu Hospital agora. 3,86 3,27 3,54
Se eu decidisse deixar meu Hospital agora, minha vida

8.1 [ficaria bastante desestruturada. 3,02] 2,77 2,89
Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse este

11.i |Hospital. 2,05| 1,62 1,82
Se eu ja nao tivesse dado tanto de mim neste Hospital, eu

14.i |poderia considerar trabalhar em outro lugar. 2,60] 238 2,48
Uma das poucas conseqiiéncias negativas de deixar este)

17.i |Hospital seria a escassez de alternativas imediatas. 2,55 2,10 2,30
média aritmética 2,98] 2,59 2,77
NORMATIVO
Eu ndo sinto nenhuma obrigacdo em permanecer neste

3. n_ [Hospital. 3,00] 2,61 2,80
Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que nao

6. n |seria certo deixar meu Hospital agora. 3,21 2,78 2,98

9. n |Eu me sentiria culpado se deixasse meu Hospital agora. 2,93 2,42 2,66

12. n_|Este Hospital merece minha lealdade. 4,33] 3,72 4,00
Eu ndo deixaria meu Hospital agora porque eu tenho uma

15. n |obrigacdo moral com as pessoas daqui. 2,76 2,46 2,60

18. n |Eu devo muito ao meu Hospital. 3,49 2,92 3,18
média aritmética 3,29] 2,82 3,04
média aritmética- afetivo 2,81 2,78 2,79
média aritmética- instrumental 2,98| 2,59 2,77
média aritmética- normativo 3,29] 2,82 3,04
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ANEXO C — GRAFICOS DO QUESTIONARIO



Variaveis Pessoais HA HPJ
Genero Qtde. |[Qtde.
Masculino 9 19
Feminino 34 34
Total: 43 53
21%
6%
64%
79%
‘ OMasculino OFeminino ‘ ‘ Buasculino Treminino ‘
HA HPJ
Idade Qtde. [|Qtde.
até 20 anos 0 0
entre 21 a 30 anos 15 10
entre 31 a 40 anos 15 22
entre 41 a 50 anos 8 17
entre 51 a 60 anos 4 3
mais de 60 anos 0 0
Total: 42 52
6% 09 HPJ
9%
19%,
33%
36%—— - S—42%
Daté 20 anos Eentre 21 a 30 anos E’]lté 20 anos Entre 21 a 30 anos
gentre 31 a 40 anos mentre 41 a 50 anos cghtre 31 a 40 anos gghtre 41 a 50 anos
entre 51 a 60 anos mais de 60 anos entre 51 a 60 anos mais de 60 anos
Estado Civil Qtde. |[Qtde.
Solteiro 11 15
Casado 23 30
outro 9 7
Total: 43 52
13%
21% % %
53% 58%
] m] m] ] m] m]
Solteiro Casado outro Solteiro Casado outro
Grau de Instrucéo Qtde. |[Qtde.
até 2° grau incompleto 3 4




Variaveis Pessoais HA HPJ
2° grau completo 22 30
3° grau incompleto 5 2
3° grau completo 4 9
P6s-Graduagéo 9 8
Total: 43 53

9%

12%

até 2° grau incompleto
O30 grau incompleto

Pés-Graduagéo

O2o grau completo
3° grau completo

17%

4%

Bo grau completo

té 2° grau incompleto
B grau incompleto ° grau completo
I3’(’)5—Graduau;élo

Filhos Qtde. |[Qtde.

Sim 28 39

Nao 15 14
Total: 43 53

.Sim I:|N€\o %im I:ll\l:Zlo
Filhos ( quantitativo) Qtde. |[Qtde.
1 14 16
2 9l 13
3 4 6
4 1 2
5 0 2
Total:| 28] 39
5%
15%
50%
33%
o m] m] m] a o m] m] m] a
1 2 3 4 5 1 3 5




Variaveis Funcionais HA HPJ
Variavel Hospital Qtde. |Qtde.
Local de Trabalho 43 53
Local Trabalho
43
53
Funcéo Qtde. ||Qtde.
Coordenador 7 5
Médico 3 7
Enfermeiro 3 5
Aux. e Tec. de Enf. 19 13
Aux. e Técnicos ( N/H/L) 4 5
Aux. e Técnicos ( R/L/BS) 1 3
Administragcdo 6 12
Total: 43 50
14% 6% %
- 24% o
9% %
7% 6% 10%
. 10%
45% _ 26(]'/2‘
Coordenador —~Médico oordenador E/Iédico
.Enfermeiro Aux. e Tec. de Enf. Enfermeiro ux. e Tec. de Enf.
Aux. e Técnicos ( N/H/L) Aux. e Técnicos ( R/L/BS) ux. e Técnicos ( N/H/L) Aux. e Técnicos ( R/L/BS)
Administracdo Administracdo
Funcao ( Médico/Setor ) Qtde. ||Qtde.
Internacao 1 1
Pronto Atendimento (PA) 2 3
Centro Obstétrico (CO) 0 2
Total: 3 6
HA HPJ B
Internacéo Internagéo
%
3% ] 33% E||3ronto
Pronto Atendimento  (
Atendimento oA)
(PA) Centro Obstétrico
Ij(:entro (€o)
67% Obstétrico 50%
(CO)




Variaveis Funcionais HA HPJ
Funcao (Enfermeiro/Setor ) Qtde. ||Qtde.
Internagdo 1 3
Pronto Atendimento ( PA) 2 1
Centro Obstétrico (CO) 0 1
Total: 3 5
HA HPJ
Ointernagso -
0% 0% Bhternacio
33%
Opronto Cbronto
Atendimento (| Atendimento (|
PA) PA)
20% 60%
oo
Obstétrico
(co) (Co)
Funcao (Aux. Téc. Enfer/Setor ) Qtde. ||Qtde.
Internagdo 9 6
Pronto Atendimento ( PA) 1 5
Centro Obstétrico (CO) 4 0
Total: 14 11
HA HPJ
o .
Internagéo o IjInterna(;éo
29%
IjPronto 45% I:||3ronto
Atendimento ( Atendimento (
DPA) 559 %PA)
C entro
7% 64% Oggcré?rico Obstétrico
Funcao (Administragcao/Setor ) Qtde. ||Qtde.
recepcao 2
Seguranca 4
Dep. Pessoal 2 0
Motorista 0
Outros 4 5
Total: 6 11
HA HPJ
. o
[m] Q recepgao
Dep. Pessoal 46%
3%
o
Seguranca
O m}
67% Outros 36% Outros




Variaveis Funcionais HA HPJ
Turno Qtde. [[Qtde.
Dia 36 33
Noite | 4 13
Noite Il 1 0
Total: 41 46
HA HPJ
100 2%
28%
Opia Bia
ONoite | Roite |
Onoite 11 Hoite 1
88%
Tempo de Empresa Qtde. ||Qtde.
menos de 1 ano 7 6
de 1 a2 anos 6 7
de 2 anos e 1 més a 4 anos 11 16
de 4 anos e 1 més a 6 anos 11 10
de 6 anos e 1 més a 7 anos 1 6
de 7 anos e 1 més a 8 anos 7 8
Total: 43 53
HA
16% 16% 1506 %5104
204 %
’ 14% 11%
0 31%
26% 26% 19%
menos de 1 ano Ede 1la2anos menos de 1 ano E('je 1la2anos
de 2 anos e 1 més a 4 anos |:|de 4 anos e 1 més a 6 anos de 2 anos e 1 més a 4 anos de 4 anos e 1 més a 6 anos

de 6 anos e 1 més a 7 anos

de 7 anos e 1 més a 8 anos

de 6 anos e 1 més a 7 anos de 7 anos e 1 més a 8 anos

Faixa Salarial Qtde. |Qtde.
até 3 SM ( Salario Minimo) 24 30
de 3a5SM 8 11
de 6 a 8 SM 5 5
de 8 a 10 SM 3 5
acima de 10 SM 3 2
Total: 43 53
7%
12% 55% o
19% 21%
[m] (] o [m]
paté 3 SM ( Salario Minimo) de 3a5SM Cjté 3 SM ( Salario Minimo) ge3a5sm
pde 6 a8 SM de 8a10 SM e 6a8sMm de 8a10 SM
acima de 10 SM acima de 10 SM




Variaveis Antecedentes HA HPJ
Q.10.1- Este Hospital possui um conjunto,
claro e  expressivo de valores
compartilhados por todas as pessoas. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 10 18
2 - 12 6
3- 12 14
4 - 5 8
5- Concordo Totalmente 3 4
Total: 42 50
7% HA O1. piscordo 8% HPJ 8- piscordo
Totalmente Totalmente
0. 0.
Og 3.
o, =
S | ™ e | S
Q.10.2- Percebo que ha neste Hospital
uma grande preocupagdo com as
pessoas, independentemente do trabalho
que realizam. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 8 20
2 - 11 9
3- 11 11
4 - 6 8
5- Concordo Totalmente 7 4
Total: 43 52
16% HA 9% 1- Discordo 2 HPJ 1- Discordo
DTotaImente 15%, I:T otalmente
2- % 2 -
14% O o
3- 3-
m] O
4- 4-
25% - 219% -
5- Concordo 5- Concordo
26% Totalmente 17% Totalmente
Q.10.3- As decisbes tomadas neste
Hospital levam em consideracdo o
impacto nas pessoas que aqui trabalham. |[Qtde. |[Qtde.
1- Discordo Totalmente 11 16
2- 9 15
3- 11 7
4 - 5 7
5- Concordo Totalmente 7 6
Total: 43 51
] ]
1- Discordo 1- Discordo
gTotalmente otalmente
2- ° 2-
m] m]
3- 3-
m] m]
4- 4-
0 u u
26% 21% 5- Concordo 5- Concordo
Totalmente 29% Totalmente




Variaveis Antecedentes HA  HPJ
Q.10.4- Este Hospital toma decisGes sem
Se preocupar com 0s empregados. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 8 10
2- o 7
3- 7l 11
4 - 9 7
5- Concordo Totalmente 7 17
Total: 41 52
HA 03 piscordo 8. piscordo
Totalmente Totalmente
O, B.
O, B.
o, =
B5_ concordo B_ Concordo
17% Totalmente 21% Totalmente
Q.10.5- Este Hospital valoriza os
trabalhos realizados em grupo. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 6 14
2 - 6 4
3- 12 7
4 - 10 10
5- Concordo Totalmente gl 17
Total]| 42| 52
4% 1- Discordo 1- Discordo
19% 2 pTotaimente % gotaimente
2- 2 -
14%
o
DS - 3-
o o
24% 4- 8% 4-
= % concora
5- Concordo - Concordo
29% Totalmente 19% 13% Totalmente
Q.10.6- O Hospital estimula a realizagao
de tarefas em grupo. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 7 13
2- 3 6
3- 11 6
4 - 11 11
5- Concordo Totalmente 11 14
Total: 43 50
o o
1- Discordo 1- Discordo
26% gTotalmente otalmente
% 2- 2-
(] a o
3- 3
(m] [m]
4- 4
[ [ ]
26% 25% 5- Concordo 22% 5- Concordo
Totalmente 12% Totalmente




Variaveis Antecedentes HA HPJ
Q.10.7- O trabalho aqui geralmente €
realizado individualmente. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 13 18
2 - 9 5
3- 12 10
4 - 3 8
5- Concordo Totalmente 5 10
Total: 42 51
12% HA O;- piscordo HPJ 8. piscordo
9, Totalmente Totalmente
7%, 31% o,. 0.
Os. Q.
O, 16% 0.
29%
B5_ concordo 10% B_ Concordo
21% Totalmente 20% ° Totalmente
Q.10.8- Neste Hospital ha um senso de
responsabilidade coletiva, todos sabem
que sdo partes do mesmo time. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 5 16
2 - 11 8
3- 9 11
4 - 4 10
5- Concordo Totalmente 14 5
Total: 43 50
1- Discordo 10% HPJ 1- Discordo
I:|Totalmente % I:T otalmente
2- 20% 2-
26% |0 3.
m] ]
4- 4-
.5 C d .5 C d
- Concordo - Concordo
21% Totalmente 22% 16% Totalmente
Q.10.9- Este Hospital atribui muita|
importancia ao desempenho empresarial
dela como empresa. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 5 9
2- 4 6
3- 14 14
4 - 8 7
5- Concordo Totalmente 11 14
Total: 42 50
o o
1- Discordo 1- Discordo
269 OTotalmente 28% otalmente
% 2. 2-
':'3 2% Ds )
m] m]
4- 4-
19% u 14% .
33% 5- Concordo 5- Concordo
Totalmente 28% Totalmente




Variaveis Antecedentes HA HPJ
Q.10.10-Aqui todos sabem quais sdo os
propoésitos mais amplos do Hospital. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 7 16
2 - 10 6
3- 11 11
4 - 6 12
5- Concordo Totalmente 9 7
Total:| 43| 52
O;- piscordo HPJ 8- piscordo
Totalmente Totalmente
O,. 1% =
Og. Q.
23%
Oy. a.
B5_ concordo 12% B_ Concordo
26% Totalmente 21% Totalmente
Q.10.11- Todos neste Hospital sabem os
resultados que a empresa espera de cad
um. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 6 11
2 - 11 6
3- 7 11
4 - 7 12
5- Concordo Totalmente 12 11
Total: 43 51
1- Discordo HPJ 1- Discordo
gTotaimente 22% % Jotaimente
2- 2-
m] |
3- 3-
26% |0, 1206 | %
- 23% -
5- Concordo 5- Concordo
16% Totalmente 22% Totalmente
Q.10.12- Este Hospital da bastante
importancia aos resultados das pessoas. |[Qtde. |[Qtde.
1- Discordo Totalmente 9 19
2- 6] 5
3- 9 14
4 - 11 7
5- Concordo Totalmente 7 7
Total: 42 52
o o
1- Discordo 1- Discordo
gTotalmente Jotalmente
2- % 2-
m] m]
3- 3-
m] m]
14% | 4- 4-
] ]
5- Concordo 5- Concordo
21% Totalmente 27% 10% Totalmente




Variaveis Antecedentes HA  HPJ
Q.10.13- Neste Hospital as informagdes
sdo compartilhadas, pois as informagdes
relevantes sdo sempre comunicadas aos
empregados. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 15 21
2 - 7 5
3- 8 13
4- 4 5
5- Concordo Totalmente 9 8
Total]| 43| 52
HA H1- piscordo 15% HPJ H. piscordo
21% Totalmente Totalmente
35% |Ho. 10% 0% 0.
O;. Q.
9%
Oy . GQ.
19% ®5. concordo 25% B_ concordo
16% Totalmente 10% Totalmente
Q.10.14- Ha aqui no Hospital uma relagéo
de confianga mutua entre patrdo €
empregado. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 10 23
2- gl o9
3- 6] 8
4 - 8 9
5- Concordo Totalmente 11 3
Total: 43 52
1- Discordo ° HPJ 1- Discordo
Totalmente 17% I:T otalmente
2- 2 -
o 5% | g
3- 3-
o o
4- 4-
15%
[} ]
5- Concordo 5- Concordo
14% Totalmente 17% Totalmente
Q.10.15- Os empregados aqui tém acesso
as informagdes importantes e aos
resultados obtidos pelo Hospital. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 13 24
2- 8 6
3- 7 14
4 - 5 4
5- Concordo Totalmente 10 4
Total:| 43| 52
o o
1- Discordo 1- Discordo
OTotalmente otalmente
2- 2-
o o
3- 3
o o
4- 27% 4
[} [}
16% 19% 5- Concordo 5- Concordo
Totalmente 12% Totalmente




Variaveis Antecedentes HA HPJ
Q.10.16- Este  Hospital  config|
plenamente nos seus empregados. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 6 19
2 - 11 10
3- 15 7
4 - 4 11
5- Concordo Totalmente 7 4
Total: 43 51
16% A14% O;- piscordo 8% HPJ 8. piscordo
Totalmente Totalmente
o, . 22% 6% | 3-
Os. Q.
26% E|4 ) q :
Os. concordo 14% & concordo
35% Totalmente 20% Totalmente
Q.10.17- As praticas adotadas neste|
Hospital sdo condizentes com seus
valores. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 6 12
2 - 7 7
3- 11 15
4 - 9 9
5- Concordo Totalmente gl 6
Total] 41f 49
20% HA % 1- Discordo 12% HPJ o 1- Discordo
DTotaImente 0 DTotaImente
2- 18% 2-
17% | g a
3- 3-
m] ]
22% 4- 2
14%
m] ]
5- Concordo 5- Concordo
26% Totalmente 32% Totalmente
Q.10.18- Este Hospital possui regras
explicitas, todos sabem o que deve ser
feito. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 3 6
2 - 4 6
3- 15 12
4 - 6 12
5- Concordo Totalmente 15 16
Total: 43 52
o J o
1- Discordo 1- Discordo
gTotalmente Jotalmente
359 5. 30% % 5.
m] m]
3- 3
m] m]
4- 4
35% |O 23% o
14% 5- Concordo 23% 5- Concordo
Totalmente Totalmente




Variaveis Antecedentes HA HPJ
Q.10.19- Sabemos quais as atitudes e
comportamentos que devemos ter no
Hospital Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 3 5
2 - 0 1
3- o 4
4 - 9 11
5- Concordo Totalmente 22| 31
Total: 43 52
7U0Ao% O1. piscordo 10%&% 8- piscordo
Totalmente % Totalmente
1% |o,. 0.
Os. Q.
51%
Ba- 59% 1% H-
21% Os. concordo &- concordo
Totalmente Totalmente
Q.10.20- Neste Hospital sabemos
claramente o que ndo podemos fazer. [|Qtde. [|Qtde.
1- Discordo Totalmente 0 9
2- 5 3
3- 4 4
4 - 10 13
5- Concordo Totalmente 24 23
Total: 43 52
0. H HPJ -
% 1- Discordo % 1- Discordo
% DTotaImente I:|T otalmente
2- % 2-
44%
(m] a
3- 3-
56% o, 8% | O
23% O ]
5- Concordo 5- Concordo
Totalmente 25% Totalmente
Q.10.21- Eu me sinto trangilo nal
realizagdo do meu trabalho, minhas
tarefas (ha um clima de compreenséo e
entendimento). Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 10 9
2 - 4 3
3- 3 5
4 - 9 13
5- Concordo Totalmente 17 22
Total: 43 52
[m] [m]
1- Discordo 1- Discordo
g gTotalmente otalmente
40% |:|2 - 42% o é _
3- 3-
[m] a
9% 4- 10% 4-
m] m]
% 5- Concordo 5- Concordo
21% 25% Totalmente

Totalmente




Variaveis Antecedentes HA HPJ
Q.10.22- Esta organizagao possibilital
oportunidades de desenvolvimento e
aprendizagem pessoal. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 7 15
2 - 4 6
3- 7 7
4 - 8 14
5- Concordo Totalmente 17 9
Total: 43 51
HA HPJ ,
16% 0. biscordo 18% 8. piscordo
Totalmente Totalmente
o 9% %
40% 9% 2 B
n 8.
Oy 27% 2.
16%
Os_ concordo 12% B. concordo
19% Totalmente 14% Totalmente
Q.10.23- Nesta organizacdo hd
integracdo e cooperagao entre 0s seus|
setores e seus membros. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 6 16
2- 9 7
3- 11 9
4 - of 14
5- Concordo Totalmente 11 5
Total: 43 51
HP
HA % 1- Discordo 10% J 1- Discordo
26% Totalmente I:T otalmente
o %
2- 2 -
21% | O 27% o
3- 3-
(m] a
- 4 -
14% 4
m]
5- Concordo 14% 5- Concordo
25% Totalmente 18% Totalmente
Q.10.24- H& uma relagdo de confianca|
entre as pessoas. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 7 14
2 - 8 7
3- 12 14
4 - 6 10
5- Concordo Totalmente 9 6
Total]| 42 51
o ]
1- Discordo 1- Discordo
2 gTotalmente gotalmente
2- 20% 2-
u] ’ o
3- 3-
14% 19% | O 4 EJ;
o m]
5- Concordo 5- Concordo
29% Totalmente 27% Totalmente




Variaveis Antecedentes HA  HPJ
Q.10.25- As relacGes estabelecidas
dentro da organizagdo, entre seus
membros, séo de justica e igualdade (
equidade). Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 14 17
2- 5 8
3- 14 12
4 - 3 10
5- Concordo Totalmente 6 4
Total: 42 51
149 HA 1- Discordo
Totalmente
7% 4% 5.
o
3-
o
4 -
o
33% 12% 5- Concordo
Totalmente

20%

24%

HPJ

2%

16%

1- Discordo
I:T otalmente

2 -

O .0 O

5- Concordo
Totalmente




Variaveis Comprometimento HA  HPJ
Q.la . Eu me sentiria feliz em dedicar 0
resto da minha carreira neste Hospital Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 7 11
2- 6 5
3- 7 10
4 - 13 16
5- Concordo Totalmente 10 7
Total:|| 43] 49
HPJ
23% 16% 01 piscordo 8. piscordo
Totalmente Totalmente
O, 0.
14%
Oz. Q.
O, 34% Q.
Os. Concordo 20% . concordo
Totalmente Totalmente
Q.2i . Na situacdo atual, ficar com meu
Hospital é na realidade uma necessidade
tanto quanto um desejo. Qtde. [[Qtde.
1- Discordo Totalmente 4 5
2- 3 10
3- 6 3
4 - 15 22
5- Concordo Totalmente 15 9
Total: 43 49
% 1- Discordo 1- Discordo
Totalmente ET otalmente
35% El2 3.
14%
o
E]3 - 3.
o
D4 - 4-
(m] m]
35% 5- Concordo 46% 5- Concordo
Totalmente Totalmente
Q.3n . Eu ndo sinto nenhuma obrigagéo|
em permanecer neste Hospital. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 12 18
2- 4 8
3- 8 2
4 - g 10
5- Concordo Totalmente 10f 8
Total:||  42] 46
5] 8]
249, 1- Discordo 179 1- Discordo
% gTotalmente fJotalmente
2- % | 2-
m] m]
3- 3-
o 22% Ej‘
4 - -
19% 10% | g o
5- Concordo 4% 5- Concordo
19% Totalmente ? 17% Totalmente




Variaveis Comprometimento HA  HPJ
Q.4a . Eu realmente sinto os problemas|
do Hospital como se fosse meus. Qtde. [[Qtde.
1- Discordo Totalmente 5 12
2- 7 7
3 - 9 8
4- 12[ 15
5- Concordo Totalmente 0] 8
Total: 43 50
H HPJ
23% '612% 01 piscordo 16% 24% 8. biscordo
Totalmente Totalmente
16% |Oo. Q.
Os. Q.
D4 - 30% 14% q -
28%
21% Os. concordo 6% . concordo
Totalmente ° Totalmente
Q.5i . Mesmo se eu quisesse, seria muitoj
dificil para mim deixar meu Hospital. Qtde. [|Qtde.
1- Discordo Totalmente 3 9
2- 4 6
3 - 6 10
4 - 13 11
5- Concordo Totalmente 17 13
Total:|| 43] 49
HPJ
1- Discordo o % 1- Discordo
Totalmente 28% ET otalmente
o
2- 2-
2% | O
DS - 3-
m]
E]4 - 4 -
22% o
30% 5- Concordo 20% 5- Concordo
Totalmente Totalmente
Q.6n . Mesmo se fosse vantagem pard
mim, eu sinto que n&o seria certo deixar|
meu Hospital agora. Qtde. [[Qtde.
1- Discordo Totalmente 7 15
2- 6 11
3 - 9 3
4- 13 12
5- Concordo Totalmente gl o9
Total:|| 43| 50
o o
1 2 1- Discordo 189 1- Discordo
gTotalmente % dotalmente
2- 2-
14% | g o
3- 3-
o
o . 24% 4.
30% g o
21% 5- Concordo 6% 22% 5- Concordo
Totalmente 0 Totalmente




Variaveis Comprometimento HA  HPJ
Q.7a . Eu nédo sinto um forte senso de
integracdo com meu Hospital. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 14 21
2- 11 11
3- 8 6
4 - gl 5
5- Concordo Totalmente 2l 6
Total:||  43] 49
HA HPJ
% 01 piscordo 12% 8. piscordo
3206 Totalmente 10% Totalmente
O, . 0.
4%
Os. Q.
O, 12% Q.
25% Os. concordo 2206 . concordo
Totalmente ° Totalmente
Q.8i Se eu decidisse deixar melj
Hospital agora, minha vida ficari
bastante desestruturada. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 9 16
2- 9 8
3- 6] 5
4 - 100 9
5- Concordo Totalmente 9| 10
Total:||  43] 48
HA HPJ .
21% 1% 1- Discordo 21% 1- Discordo
E]Totalmente % d’otalmente
2- 2.
m]
E]3 - 3.
o m]
23% 21% | 4- 19% 4-
o 3 Concord
5- Concordo 17% - Concordo
14% Totalmente 10% ° Totalmente
Q.9n Eu me sentiria culpado se
deixasse meu Hospital agora. Qtde. [[Qtde.
1- Discordo Totalmente 12 21
2- 2 7
3- 12 6
4 - 11 7
5- Concordo Totalmente 6 7
Total: 43 48
o o
1- Discordo 1- Discordo
s gTotalmente gotalmente
2- 15% 2-
(m] m]
3- 3-
26% o a
5% 4 - 4-
o 13% o
5- Concordo 5- Concordo
28% Totalmente 14% Totalmente




Variaveis Comprometimento HA  HPJ
Q.10a . Eu ndo me sinto emocionalmentg
vinculado a este Hospital. Qtde. [[Qtde.
1- Discordo Totalmente 28| 20
2- 5| 10
3- 3 4
4 - 2 8
5- Concordo Totalmente 5 8
Total: 43 50
HA HPJ
» 12% 51- piscordo 16% H. piscordo
0 Totalmente Totalmente
7% O, 0% | 2-
16%
Oy Q.
12% 0, =
64%
Os. concordo 0 B. concordo
Totalmente 20% Totalmente
Q.11i Eu acho que teria poucas
alternativas se deixasse este Hospital. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 21 34
2- 7 7
3- 10 3
4 - 2l 6
5- Concordo Totalmente 3l o
Total:||  43] 50
9 HA 129 o, HPJ .
52 1- Discordo 1- Discordo
E]Totalmente 6% d’ otalmente
2- 2-
3. B
g 14% -
4- 4-
68% -
16% 5- Concordo 5- Concordo
Totalmente Totalmente
Q.12n Este Hospital merece minhg|
lealdade. Qtde. [[Qtde.
1- Discordo Totalmente i 7
2- 3l 6
3- 4 2
4 - g 14
5- Concordo Totalmente 27 21
Total:]] 43[ 50
o o
1- Discordo 1- Discordo
o OTotalmente Jotalmente
2- 42% % | 2-
(m] m]
3- 3-
(m] m]
4%
63% 19% | 4. ° 4-
(m] m]
5- Concordo 28% 5- Concordo
Totalmente Totalmente




Variaveis Comprometimento HA  HPJ
Q.13a . Eu ndo me sinto como umg
pessoa de casa no meu Hospital. Qtde. [|Qtde.
1- Discordo Totalmente 23| 28
2- 8 5
3- 7 2
4 - 2 6
5- Concordo Totalmente 3 9
Total:]| 43| 50
HA HPJ
595 0. biscordo 18% 8. piscordo
Totalmente Totalmente
16% O, 0.
12%
O, 3.
53% )
O 6% .
4 4% &
19% Os. concordo 10% B. concordo
Totalmente Totalmente
Q.14i . Se eu ja ndo tivesse dado tanto de
mim neste Hospital, eu poderig
considerar trabalhar em outro lugar. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 13 17
2- 4 12
3- 14 11
4- 9 5
5- Concordo Totalmente 2 5
Total: 42 50
HA HPJ
< 1- Discordo 10% 1- Discordo
0,
21% 1% gTotaimente 10%, % g otaimente
2- 2-
o
DS - 3-
m] o
4- 22% 4-
10% o
33% 5- Concordo 24% 5- Concordo
Totalmente Totalmente
Q.15n . Eu ndo deixaria meu Hospital
agora porque eu tenho uma obrigacéo)
moral com as pessoas daqui. Qtde. [|Qtde.
1- Discordo Totalmente q 17
2- 10 13
3- 11 7
4 - 6 6
5- Concordo Totalmente 6 7
Total: 42 50
a o
% 1- Discordo L 1- Discordo
OTotalmente o Jotalmente
14% 2. 12% 2-
m] o
3- 3-
m] o
- 4 -
20% 14% o
27% 5- Concordo 26% 5- Concordo
Totalmente 0 Totalmente




Variaveis Comprometimento HA  HPJ
LuLannen e H
Q.16a . Este Hospital tem um imenso|
significado para mim. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 2 5
2 - 4 6
3- 6 9
4 - 9 15
5- Concordo Totalmente 22 15
Total:||  43] 50
A HP
sob! 9% O, biscordo 1% H. piscordo
Totalmente 30% 206 Totalmente
o
14% | 2-
O,. Q.
51%
O,. 18% q "
21% Us. concordo 30% 5. concordo
Totalmente Totalmente
Q.17i . Uma das poucas conseql‘]én-ciaj
negativas de deixar este Hospital seria
escasse de alternativas imediatas. Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 12 25
2- 9 9
3- 10f 5
4- gl 8
5- Concordo Totalmente KHE
Total:]] 42 50
o HA
1- Discordo ) 1- Discordo
199% 9% E]Totalmente 16% ET otalmente
2- 2-
o
E]3 - 3.
10% o
El4 ) 6 .
o
24% 21% 5- Concordo 18% 5- Concordo
Totalmente Totalmente
Q.18n . Eu devo muito ao meu Hospital. ||Qtde. ||Qtde.
1- Discordo Totalmente 7 14
2- 4 5
3- 8 12
4- of 9
5- Concordo Totalmente 15[ 10
Total:]] 43[ 50
a -
1- Discordo 209 . 1- Discordo
0 talment
350 OTotalmente otalmente
% 2- 2-
m] o
3- 3-
m] o
. 18% 4
9% O 0% o
21% 5- Concordo 0 5- Concordo
Totalmente 24% Totalmente




Variaveis Comprometimento HA  HPJ
I otalmente ‘ ‘ I Lutannen e

Q.19. Em sua opinido, qual desses tipos|
predomina(m) entre os empregados d

organizacao. Qtde. [[Qtde.
Afetivo 1 8
Instumental 30 34
Normativo 1 5

Total: 42 47

2 HA . 1% HPY
0

fetivo
Qnstumental
ormativo

Afetivo

[m]
Instumental

Normativo

2%
72%

Q.20. Em relacéo ao seu

compromentimento, qual(is) mais se

destaca(m). Qtde. ||Qtde.

Afetivo 30 23

Instumental 10 21

Normativo 2 3
Total: 42 47

A J
249%
O ]
- 9% -
E]Afet|v0 dfetlvo
E]Instumemal \ dnstumental
Normativo 45% Normativo

71%




