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RESUMO

O presente estudo tem por finalidade analisar as relagdes entre estilos de lideranga e
comprometimento e clima organizacional no contexto de um hospital piblico e de ensino do
estado do Ceara. Um fator decisivo para direcionar a pesquisa para esse tipo de hospital foi a
importancia e a dimensdo dos atos praticados por essas organizagdes, que desenvolvem um
amplo exercicio do ensino tedrico-pratico e realizam, em carater de missdo social, elevado
volume de assisténcia a saide. Outros fatores igualmente decisivos na escolha foram os
seguintes aspectos das referidas organizagdes: os sujeitos decisérios se encontram em esferas
superiores € as infra-estruturas sdo marcadas pela precarizagdo ou falta constante de recursos
para o trabalho. Os principais referenciais teéricos foram a Psicodindmica do Trabalho e a
Psicossociologia francesa. Na pesquisa sobre estilos de lideranga, foi utilizada a abordagem
qualitativa. Para a andlise dos dados, com suas respectivas correlagdes, considerou-se
importante utilizar vasto material produzido anteriormente, por meio de uma pesquisa quanti-
qualitativa sobre clima e comprometimento organizacional, realizada no mesmo hospital.

Palavras-chave: Estilos de Lideranga. Hospital Publico. Clima e Comprometimento
Organizacional.



ABSTRACT

This study aims to analyze the relationship between leadership and commitment styles and the
organizational climate in a public training hospital in the State of Ceara. A turning point that
directed the research to this type of hospital was the scope and importance of acts performed
by such organizations. They carry on practice-theory teaching to a wide extent and develop
social welfare by offering a great deal of health assistance. Other important and equally
decisive issues in the research were the following aspects in such organizations: the decision-
makers are in the highest ranks and either the infrastructure is precarious or resources are
often scarce at work. Work psychodynamics and French psychosociology were the theoretical
references employed. The qualitative approach was used in the research on leadership styles.
Analysisof data and their respective interrelationship = was  supported
by another comprehensive study previously produced during a quantitative-qualitative
research on organizational climate and commitment at the same hospital.

Keywords: Leadership styles. Public hospital. Organizational climate and commitment.
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O

1 INTRODUCAO

O presente estudo aborda o fenémeno da lideranga no contexto hospitalar,
enfocando o oficio do profissional de Saude com suas dificuldades e ajustes individuais e
coletivos ao processo de trabalho desenvolvido no interior dos hospitais.

De acordo com Pitta (1994), o homem moderno, pelo horror de adoecer e de sua
propria morte, necessita do saber e da técnica como refigio para seu medo e precariedade.
Outros homens vendem sua forga de trabalho para administrar tais incomodos, construindo
histérica e socialmente um processo de trabalho em que o poder e a técnica se encarregam de
diluir o impacto e o sentimento de impoténcia desconcertante.

A decisdo de direcionar a pesquisa para hospitais publicos e de ensino deve-se a
importincia e a dimensido dos atos praticados por essas organizag¢des, as quais realizam um
vasto exercicio do ensino tedrico-pratico e executam, em carater de missdo social, elevado
volume de agdes de assisténcia a saiude.

Especificamente no estado cearense, o hospital publico ¢ de ensino mais
tradicional, com maior porte € complexidade &, sem duvida, o Hospital Universitiario Walter
Cantidio (HUWC), da Universidade Federal do Ceara.

A histéria dessa instituigdo hospitalar confunde-se com a da Faculdade de
Medicina no estado brasileiro supracitado. Em 1947, foi fundada a Sociedade Promotora da
Faculdade de Medicina do Ceard, posteriormente transformada em Instituto de Ensino
Médico, que seria o Orgdo com os encargos juridicos de manutengdo da faculdade.

Cumprindo o primeiro objetivo, tratou o Instituto de Ensino Médico de atingir o
segundo, complemento natural da nova escola: um Hospital de Clinicas.
Em 1952, foi iniciada a constru¢do da primeira unidade, destinada a area de Medicina Interna
e Doengas Infecto-Contagiosas.

Com sua integragdo a universidade, a Faculdade de Medicina teve possibilidades
de dar continuidade as obras do hospital, retomadas no fim de 1956.

Em 1959, com a presenga de Juscelino Kubitschek, presidente da republica na
época, foi inaugurado oficialmente o Hospital de Clinicas do Ceara.

No periodo de 1958 a 1966, a administragdo da Faculdade de Medicina dirigiu o
hospital.

Em 1974, pelo convénio assinado entre a Universidade Federal do Ceara € a

Sociedade de Assisténcia & Maternidade Escola Assis Chateaubriand (SAMEAC), o



gerenciamento do hospital ficou sob responsabilidade dessa sociedade, o que permitiu maior
flexibilidade técnico-administrativa.

No inicio da década de 1980, a institui¢do hospitalar referida passou a se chamar
Hospital Universitario Walter Cantidio em homenagem ao professor doutor Walter de Moura
Cantidio, um dos fundadores da instituigdo.

O Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da UFC, caracteriza-se como
um hospital publico universitario, certificado como hospital de ensino de acordo com a
Portaria Interministerial N° 2.378, de 26 de outubro de 2004. Tem como missdo institucional
“desenvolver e promover 0 ensino, a pesquisa e a atengdo terciaria e quaterndria a saude, com
responsabilidade social, integrado ao modelo de saide vigente™'.

E diretamente subordinado a Reitoria da UFC para efeito de supervisdo e controle
administrativo. No 4mbito do ensino, encontra-se vinculado ao Ministério da Educacéo e, no
plano da assisténéia, encontra-se inserido no Sistema Unico de Saude - SUS.

Hoje, o HUWC se caracteriza como unidade que presta assisténcia de alta
complexidade & satde, realizando desde transplantes renal e hepatico de forma rotineira até
pesquisas clinicas ligadas a diversos programas de pos-graduagdo regionais e nacionais, além
de participar de estudos multicéntricos em protocolos de pesquisa clinica avangada.

O HUWC serve como campo de estigio para os alunos de graduagdo e pos-
graduacgdo nos cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia e Psicologia da UFC, assim como
recebe estudantes da area de satide de outras universidades do estado.

Enquanto unidade académica, destaca-se como a maior sala de aula e centro de
pesquisas clinicas da UFC e de nosso estado, contando com 1.500 funcionarios, 147
residentes, 9 programas de pos-graduagdo e cerca de 600 estudantes de graduagdo.
Diante dessas caracteristicas, que tornam o HUWC de grande relevincia para a comunidade
universitdria e a sociedade cearense, e da vivéncia de 12 anos de trabalho nesse hospital, a
escolha do local para o estudo de caso foi facilmente estabelecida.

Uma empresa capitalista classica se diferencia da cultura da instituigdo publica,
principalmente das instituicdes publicas de presta¢des de bens de servigos de Satde, as quais
instrumentam um trabalho humano com humanos, penetrando assim em um campo mais
profundo ou em uma perspectiva etnologica para a compreensdo também da vida. (FORTE,
1996).

' (CEARA. Hospital Universitirio Walter Cantidio. Missio Institucional. Disponivel em:
<http://www.huwc.ufc.br/site.php?pag=21>. Acesso em: 11 nov. 2007)



Evidencia-se, com base na autora imediatamente supracitada, a necessidade de se
mergulhar em tais peculiaridades, o que coloca o presente estudo em duas perspectivas: uma
inovadora e outra desafiante. Inovadora pelo fato de que as publicagdes sobre clima e
comprometimento organizacional, no ambito hospitalar, sdo bastante escassas. Desafiante,
pois ¢ justamente neste contexto da satide publica que, ao longo do tempo, percebe-se o
significado do comportamento de suas organizagdes caminhando cada vez mais para uma
cultura de descrédito entre a sociedade, o que fortalece a ideologia da privatizagdo como

alternativa de sobrevivéncia e eficacia.

O comprometimento organizacional é o vinculo que um individuo tem com a
organiza¢gdo em que trabalha (BASTOS; FONSECA, 2003). Esse vinculo estd ligado ao
envolvimento psicoldgico dessa pessoa com os diversos aspectos de seu ambiente de trabalho
e implica sua permanéncia e seu desenvolvimento na instituicdo (REGO, 2003).

De acordo com Souza (1978), o clima organizacional é um fendmeno resultante
da interagdo dos elementos da cultura, como preceitos, carater e tecnologia. Decorre, por
conseguinte, do peso dos efeitos de cada um desses elementos culturais, valores, politicas,
tradigdes, estilos gerenciais, comportamentos, expressdes dos individuos envolvidos e
também ¢ oriundo do conjunto de instrumentos, conhecimentos e processos operacionais da
organizagio.

O comprometimento e o clima organizacional influenciam direta e indiretamente
os comportamentos, a motivagdo, a produtividade do trabalho e a satisfagdo das pessoas
envolvidas com a organizagdo, refletem a historia dos tipos de sujeitos que a instituigdo atrai,
dos processos de trabalho, das modalidades de comunicagdo e, também, a histéria de quem
exerce autoridade dentro do sistema.

Nesse sentido, o conjunto de preceitos, politicas administrativas, valores e crengas
da forma ao modo especial e nico de como as pessoas agem e interagem dentro de uma
organizagdo e, conseqiientemente, colaboram para o estabelecimento de uma cultura e um
clima organizacional.

Vale ressaltar que, ao se tratar de hospitais pablicos e de ensino, outro significado
percebido na cultura € a visdo do paciente como um objeto de estudo, o que constitui um né
critico para a melhoria na assisténcia a satde, perseguida, embora nem sempre de maneira
adequada, pelos programas de qualidade total e de humanizagdo hospitalar. Segundo Oliveira
(2001), aos poucos, foi aperfeigoando-se o controle do desempenho, visto que o dinamismo e

a imprevisibilidade passaram a ser catalisados para a maximizag¢do da produtividade. A teoria
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deminiana da qualidade parte da premissa de que o sucesso de uma organizagdo depende da
aceitacdo do controle comportamental por parte do trabalhador.

De acordo com Forte (1996), a visdo de objeto que se tem em relagdo ao paciente
se estende ao servidor publico, que atua sob a imagem, ja impregnada na comunidade, de
apatia, ineficicia, preguica e falta de profissionalismo em institui¢des cujos sujeitos decisorios
se encontram em esferas superiores, sejam elas federais, estaduais ou municipais, € cujas
infra-estruturas s3o notadamente marcadas pela precarizagio ou falta constante de insumos,
materiais € equipamentos.

Quando uma organizagdo considera o cliente como sujeito do processo, fortalece
uma expectativa de sucesso de seus objetivos, uma vez que todos os esforgos deverdo ser
feitos em prol desse cliente (FORTE, 1996).

Pode-se, na afirmativa da autora, vislumbrar cliente como o paciente e seu
acompanhante, mas também como o trabalhador denominado nos programas de qualidade
total para as organizagdes como cliente interno. Pontua-se, porém, que se trata de, nas duas
extremidades do processo de trabalho, fazer um resgate do sujeito, na tentativa de minimizar a
grande lacuna que fica quando os programas de qualidade total ou outros novos modos de
gestdo saem do papel para a realidade organizacional. Aqui, registra-se o posicionamento de
Dejours (2004) ao afirmar que trabalhar € preencher a lacuna entre o prescrito e o real. O que
¢ feito para preencher essa lacuna ndo tem como ser previsto antecipadamente; ¢ um caminho,
a cada momento, inventado ou descoberto pelo sujeito que trabalha.

As situagdes comuns de trabalho sdo permeadas de acontecimentos inesperados,
panes, incidentes, incoeréncia organizacional, imprevistos provenientes tanto de materiais e
equipamentos quanto dos colegas, chefes e clientes. Nessa perspectiva, o trabalho se define
como aquilo que o sujeito deve acrescentar de si mesmo para enfrentar o que ndo funciona
quando ele se atém escrupulosamente a execugdo das prescri¢des.

Para identificar o comprometimento e o clima organizacional do hospital
estudado, foi utilizada a base de dados de uma pesquisa quanti-qualitativa® sobre esses
aspectos, j4 realizada pela autora e pelo orientador da atual dissertagdo no periodo de janeiro
de 2006 a setembro de 2007 e detalhada no item 5.0 do presente trabalho.

Investigar também os estilos de lideranga é fundamental e aspecto central deste
estudo, visto que o referido aspecto surgiu intensamente no discurso dos entrevistados, na
etapa qualitativa da Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional. Partindo de uma

revisdo inicial da literatura, contemplada no item 4.7, os lideres criam préticas que ap6iam —

{

? Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional no HUWC/UFC.
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ou ndo — o desenvolvimento da organizagdo. Eles podem praticar a influéncia gerando
entusiasmo e despertando seguidores, 0 que acarretaria um comprometimento e um clima
organizacional positivos e favoraveis. Podem, por outro lado, exercer tal posi¢do de forma a

aprofundar o mal-estar e o sofrimento dos funcionarios de sua equipe.
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2 JUSTIFICATIVA
e e e S S e St o e BT

Pesquisar sobre estilos de lideranga e sua relagdo com o comprometimento € o
clima organizacional no contexto de uma instituicdo hospitalar significa perceber a
profundidade e gravidade do que foi exposto anteriormente e de preocupagdes vividas durante
doze anos de trabalho em um hospital publico e de ensino.

A principal finalidade deste trabalho é, portanto, investigar as relagdes entre
estilos de lideranga formal — lideres oficializados na institui¢do por meio de cargos de
geréncia - e o comprometimento e o clima organizacional no contexto dos hospitais publicos e
de ensino, procurando estabelecer como tais relagdes interferem na organizagdo dos processos
de trabalho e no bem-estar do trabalhador da area de Saude. Vale ressaltar que aspectos
relativos a pratica da lideranga surgiram intensamente no discurso dos entrevistados, na etapa
qualitativa de Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional (item 5.0), tornando-se
fator determinante para decidir-se a tematica do presente estudo.

Ao restringir-se a tematica da lideranca a ambientes hospitalares publicos e de
ensino, a literatura passa de escassa para rara, principalmente quando se busca a relagdo desse
assunto com o comprometimento e o clima organizacional, como € o caso da presente
pesquisa. Existe uma proliferagdo de estudos sobre administragdo hospitalar em geral e ainda
sobre politicas publicas de satde no Brasil, porém pouco se produziu em relagdo aos aspectos,
correlagdes e peculiaridades buscados neste estudo, o que assinala sua relevéancia dele.

E comum se escutar dos profissionais de Saude afirmac¢des do seguinte teor:
“Nosso problema € de geréncia”. Realmente, a geréncia de Saude, enquanto obedecer aos
pacotes autoritarios e a primazia do saber e do status quo médico, sem apoiar-se na cultura de
cada grupo, sera sempre uma geréncia de problemas.

Nessa situagdo, € que se investigam os padrdes de lideranga locais, sabendo que
sdo mediados por essas questdes, mas tentando perceber, na criagdo do estilo de lider, tanto
suas estratégias para enfrenta-las quanto suas formas de organizar os processos de trabalho
inerentes a seu setor, mesmo que considerados os espagos de criagdo nio tdo amplos capazes
de engessar os lideres locais em micropoderes.

O presente trabalho, ao colocar alguns aspectos sobre o exercicio da lideranga em
organiza¢des hospitalares, advindos da compreensdo das relagdes entre intersubjetividade e
processos organizacionais, pretende trazer contribui¢des para uma andlise que ganha destaque

a partir das dificuldades de desenvolvimento de processos de mudanga nas instituigdes de
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Saiade e da compreensdo do fendmeno da lideranga como elemento fundamental para essa
mudanca.

O setor de Saude no Brasil, impulsionado por alguns principios democratizantes e
de eqiiidade, base do movimento da reforma sanitaria, vem buscando inovagdes em seus
modelos de assisténcia e de gestio. Mesmo que se registrem avangos quanto a
descentralizacdo e a constitui¢do do Sistema Unico de Saide, os servigos de Satide continuam
enfrentando crise de governabilidade, eficiéncia e resolutividade. Aos dirigentes imp&e-se o
desafio de gerar o compromisso, participacdo e adesdo dos funcionarios em relagdo a um
projeto institucional que aumente a responsabilidade para com seus resultados e produza
mudangas na organizacdo da assisténcia.

A énfase na problematica da gestdo € recente no Brasil, particularmente na
administragdo publica. Na area da Saude, algumas experiéncias buscam absorver ferramentas
gerenciais, como informagdes, defini¢do de indicadores e controle de custos, e outras buscam
maior democratizagio dos processos decisorios e visibilidade dos projetos institucionais.

Conforme Oliveira (2001), um exemplo desse processo pode ser verificado com
as modernas politicas de gestdo pessoal (antigo Recursos Humanos), que, por meio da
instituicdo do controle do desempenho, sustenta um gerenciamento psicossocial da
subjetividade através de processos que reforgam cada vez mais a internalizagdo da ideologia
hegemonica.

Os processos de mudanga e sua difusdo no interior das institui¢des sdo um dos
desafios mais importantes para as organizagdes e seus dirigentes no contexto atual, de grandes
pressdes e incertezas (DEMERS, 1991). Estd na ordem do dia a valorizagdo do capital
humano nas organizagdes, visando ao melhor desempenho, a criatividade e a qualidade,
apresentando-se, a partir dai, questdes sobre o tipo e o estilo de diregdo e lideranga
necessarios para gerar determinada atmosfera de trabalho nas organiza¢des (AKTOUF, 1997).

O sistema econdmico mundial, regido pelo mercado, exige que pessoas “aptas”
sejam separadas das que ndo estdo em consondncia com a logica do modelo neoliberal e sua
proposta de organizagido da sociedade. Dos individuos considerados “adequados”, exige-se
desempenho sempre superior, em termos de produtividade, disponibilidade, disciplina e
competéncia. Em nome do desenvolvimento competitivo, surgiram novos métodos de gestio
nas empresas € buscam-se lideres atuantes, cada vez mais preparados e capazes de comandar
essas mudangas. O gerenciamento de uma empresa é, atualmente, além do lucro, uma das

maiores preocupagdes organizacionais (FERRETTI, 1994; GENTILI, 1995).
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No entanto a tematica da lideranga tem sido pouco explorada no dmbito da gestdo
publica da Saude no Brasil, de forma que realizar investigagdes nesse sentido pode ser uma
das estratégias para tentar entender o assunto e, assim, colaborar com o enfrentamento da
crise de governabilidade de nossos servigos publicos de Satide. O interesse em examinar o
fendmeno da lideranga decorre de sua associagdo as questdes da relagdo entre individuos e
organizagdes, subjacente a problematica da adesdo e participagdo, como também ao
embricamento com os processos de mudanga organizacional. Portanto considera-se crucial
poder articular as teorias organizacionais a compreensdo da dimensdo intersubjetiva, grupal e

inconsciente presente nas organizagdes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as relagGes entre estilos de lideranga formal e comprometimento e clima

organizacional no contexto de um hospital publico e de ensino do estado do Ceara.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar os estilos de lideranga a partir da percep¢do de gerentes e
funciondrios no contexto de um hospital piblico e de ensino do estado do Cear;

- Verificar a existéncia e a natureza da relagdo entre os estilos de lideranga
identificados e aspectos do comprometimento e clima organizacional da instituigio
pesquisada;

- Estabelecer como as relagdes entre estilos de lideranga, comprometimento e
clima organizacional interferem na organizagio dos processos de trabalho e no bem-estar do
trabalhador da é4rea da Saude;

- Tecer algumas consideragGes sobre estilos de lideranga adequados ou possiveis

no contexto do hospital pesquisado.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Da Psicopatologia a Psicodinimica do Trabalhe

Existem, no Brasil, duas linhas de pesquisa de maior evidéncia e que demarcam
teoricamente as preocupagdes atuais referentes ao estudo do trabalho e seus impactos junto a
saude do trabalhador: aquelas denominadas de estudos em Saide Mental e Trabalho, que
sofreram influéncias do pensamento marxista e da Psicologia Soécio-historica, nas quais o
trabalho € pensado como categoria central, sendo considerado determinante e estruturante do
psiquismo; e a outra corrente, denominada Psicodindmica do Trabalho e influenciada pelo
referencial psicanalitico, em que o trabalho € visto como desencadeante de condigdes de
saude ou doenga, mas cujo foco principal € a subjetividade do trabalhador (GOMES, 2005).

O interesse dos primeiros estudos sobre Psicopatologia do Trabalho residia na
investigagdo sobre as conseqiiéncias que o trabalho poderia ter para a saiude psiquica do
trabalhador e suas possibilidades de participagdo no surgimento e desenvolvimento de
doengas mentais. Christophe Dejours et al (1994) propds a alteragdo da terminologia de
psicopatologia para psicodindmica do trabalho, incluindo ndo mais apenas o conteudo
patogénico do trabalho em seus estudos, como também abrindo espago para pesquisas sobre 0
potencial de desenvolvimento do trabalho e seu poder de estruturacéo e de saude.

Paul Sivadon, psiquiatra francés, foi quem utilizou pela primeira vez o termo
“psicopatologia do trabalho”, em um artigo publicado em 1952, relacionando certos tipos de
trabalho e reconhecendo-os como geradores de conflitos e pressdes insuportiaveis que
possibilitariam a emergéncia da doenga mental. Sivadon iniciou seus estudos nos anos 50,
tendo como base a Organogénese, concepgdo que entendia a doenca mental como derivada de
alteragdes organicas. Foi um dos primeiros a admitir as relagdes entre trabalho e doenga
mental (LIMA, 2002).

Os estudos de Louis Le Guillant, contempordneo de Sivadon, colocaram em
evidéncia as sindromes relacionadas a saiide mental e os impactos do trabalho no psiquismo
humano, considerando o papel do meio social no surgimento e desaparecimento dos disturbios
mentais e reconhecendo a importancia das transformagdes sdcio-historicas.

Le Guillant foi o expoente de uma corrente tedrica denominada Sociogénese, na
qual a doenga mental era vista como uma questdo social. Ele tentou compreender as relagdes

entre o contexto do trabalho e os distirbios mentais e estudou os efeitos psicopatolégicos do
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seus modos de defesa especificos, podendo estes variar até dentro da mesma categoria
profissional. Trata-se de um processo que ocorre mentalmente, pois ndo modifica a realidade
de fato. Pode levar a um processo de alienagdo, uma vez que oculta os verdadeiros problemas
da organizagdo do trabalho, favorecendo a ideologia dominante e prejudicando alternativas de
mudanga para as situagdes vividas.

O conceito de sublimagdo tem sua origem na teoria de Freud sobre o
desenvolvimento da sexualidade. As pulsdes parciais, cuja satisfagdo € originalmente de
natureza sexual, encontram saida substituta em uma atividade socialmente valorizada. Essas
pulsdes seriam redirecionadas ao trabalho, ocasionando uma saida pulsional perante o
sofrimento. Em vez de utilizar apenas os recursos das estratégias defensivas, o trabalhador
pode usar sua criatividade e ter como conseqiiéncia a transformagdo do sofrimento em prazer.
Para que a situagdo de trabalho ative a curiosidade do sujeito, € necessario que a tarefa tenha
um sentido para ele dentro de sua historia pessoal. A criatividade aumentaria a resisténcia a
desestabilizagdo psiquica e somatica (MENDES, 1996).

Pode-se concluir que o trabalho ocupa um lugar significativo dentro da
estabiliza{:ﬁo psiquica do sujeito, devendo ser considerado como um articulador entre saude e
equilibrio psiquico e ndo apenas como causador de sofrimento e palco facilitador para o
desenvolvimento de patologias. A proposta da Psicodindmica do Trabalho ¢ favorecer a
transformagdo do sofrimento em criatividade e, conseqiientemente, em prazer, sendo esta uma
de suas maiores contribuicdes ao campo de estudos do trabalho e da saide mental. Porém,
para que essa condigdo ocorra, € necessario reconhecimento do homem como sujeito em suas
relagdes de trabalho, privilegiando o lugar de seu desejo sobre as imposi¢des de um trabalho
organizado sob a égide da logica do mercado e da produgdo (GOMES, 2005).

4.2 Psicossociologia Francesa

A Psicossociologia francesa ¢ um ramo da Psicologia Social de inspiragdo
psicanalitica, que enfoca os grupos, organizagdes € comunidades em situagdes cotidianas,
utilizando para tal a metodologia da pesquisa-agdo numa perspectiva de analise e intervengdo
a partir de uma abordagem clinica. Com base em seus estudos, sdo produzidas explicagdes
sobre a criagdo e evolugdo do vinculo entre os individuos e também sobre a dinamica social e

seus processos de mudanga (AZEVEDO; BRAGA NETO; SA, 2002).
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trabalho em diversas categorias profissionais, como telefonistas e empregadas domésticas
(LIMA, 2002).

A partir da década de 1980, os estudos sobre a interface entre homem, trabalho e
saide mental encontraram referéncia e forte impacto na obra do médico psiquiatra francés
Christophe Dejours (1992, 1994, 1999), que preferiu a denominagdo psicodindmica do
trabalho a psicopatologia do trabalho, ampliando, assim, o estudo das doengas mentais para as
estratégias de defesa contra o adoecer, incluindo a normalidade na relagdo dindmica entre o
homem, o trabalho e sua subjetividade. Dejours et al (1994) procurou ir além dos estudos que,
anteriormente, eram voltados para identificar doengas mentais especificas relacionadas com a
profissdo ou situagdo de trabalho. A Psicodindmica do Trabalho preocupa-se com as origens e
as transformagdes do sofrimento vinculadas a organizagdo do trabalho, ndo considerando mais
o trabalho como causador de doengas mentais; ele poderia, no maximo, desencadea-las. E
reconhecido, assim, o poder estruturante que o trabalho pode ter, tanto na satde fisica como
na mental.

A Psicodindmica do Trabalho apdia-se em conceitos do referencial psicanalitico,
revelando forte influéncia destes em sua teoria. Essa base epistemoldgica tem sido polémica,
uma vez que o proprio Dejours et al (1994) reconhece que a Psicandlise ndo tratou
diretamente do trabalho e suas conseqiiéncias patologicas. A Psicanalise seria, entdo,
provocada a considerar os fendmenos do mundo do trabalho e seus impactos sobre a dindmica
intrapsiquica e a subjetividade.

O conflito, segundo a Psicodindmica do Trabalho, poderd, entdo, estar situado no
desequilibrio entre as exigéncias da organizagdo do trabalho e as necessidades psiquicas do
trabalhador. De um lado, encontra-se o sujeito, portador de uma histdria singular e Unica, com
suas necessidades de prazer e, de outro, a organizacgio, que busca a adaptacdo do trabalhador a
determinado modelo produtivo, independente da vontade do sujeito. Trata-se do confronto
entre uma subjetividade em constitui¢do, que vai ser exposta aos imperativos da organizagdo
do trabalho, o qual, dependendo da forma como for elaborado, podera ou nio causar impacto
sobre a saude mental (GOMES, 2005). |

Diante do sofrimento e de acordo com a singularidade de cada um, o trabalhador
usara recursos proprios para combaté-lo, encaminhando-o a dois destinos: estratégias de
defesa e sublimagdo. As estratégias de defesa sdo procedimentos utilizados pelos
trabalhadores em nivel individual ou coletivo, tém como fun¢do modificar, suavizar a
percep¢do da realidade que os faz sofrer, mantendo o equilibrio psiquico. Ndo existem tipos

de estratégias de defesa padronizados para todos os trabalhadores; cada categoria expressa
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A Psicossociologia surge no poés-guerra, por volta de 1950, como uma reagdo a
barbarie nazista. A idéia era a constru¢do de um mundo melhor, que cuidasse dos seres
humanos, desenvolvendo sua capacidade criativa, aumentando sua capacidade de analisar
seus sentimentos e processos afetivos, e, conseqiientemente, possibilitando um trabalho e uma
vida mais harménica (AZEVEDO; BRAGA NETO; SA, 2002).

O presente trabalho se limita a enfocar brevemente as principais concepgdes de
Eugeéne Enriquez e André Lévy, dois dos principais autores da Psicossociologia francesa
contemporanea.

Enriquez (1997) compreende o fendémeno organizacional a partir de suas
dimensdes cultural, simboélica e imaginaria. A teoria psicanalitica de Freud é central para
abordagem do referido autor, que incorpora também elementos da Filosofia e Sociologia
contemporéneas, com destaque para o pensamento de Cornelius Castoriadis.

Castoriadis centra sua discussdo na possibilidade de autonomia/criatividade dos
sujeitos e ressalta que o individuo so existe no interior de uma sociedade e de uma cultura
dadas, que lhe sdo prévias e determinam sua conduta. Assim, toda sociedade tende a produzir
individuos massificados, conformados com seus valores e ideais, ou seja, heterdbnomos
(ENRIQUEZ, 19%4a).

No entanto, também com base em Castoriadis, Enriquez sublinha que os
processos sociais sdo marcados por ambivaléncias e contradi¢des € que nunca determinam
totalmente o comportamento do individuo. Enfim, as sociedades e as pessoas ndo sdo
totalmente heteronomos. Todo ser humano pode demonstrar uma parcela de originalidade e
autonomia.

Do referencial psicanalitico, a Psicossociologia destaca os elementos imaginarios
presentes e determinantes nos processos sociais € organizacionais. Trata dos processos de
identifica¢do, de proje¢do, de culpabilizagdo, de formagdo de fantasmas, que atravessam a
vida dos grupos (ENRIQUEZ, 1997, 2000).

O que € inovador, na perspectiva psicanalitica, € que representa uma ruptura com
o pensamento psicologico e mesmo filoso6fico precedente ¢ o deslocamento do lugar da
verdade do sujeito. Aponta-se como ilusoria a idéia de unidade do sujeito e afirma-se que os
individuos sdo compostos de uma pluralidade de pessoas psiquicas, o que introduz a idéia de

um sistema Inconsciente (ENRIQUEZ, 1994b, 1994c¢).

Essa abordagem leva a considerar outros elementos, distintos dos
tradicionalmente tratados nas teorias organizacionais, para se compreender a possibilidade de

acdo cooperativa e de desencadeamento de processos de mudanga nas organizagdes. Os
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processos grupais, a construgdo de seu imaginario social, de seu sistema de valores comum
(representagdes) e seus respectivos mecanismos de identificagdo e idealizagdo sdo elementos
centrais (AZEVEDO; BRAGA NETO; SA, 2002).

A identificagdo € um processo psiquico através do qual um sujeito assimila
caracteristicas do outro, adotando-o como modelo e transformando-se. A personalidade se
constitui por sucessivas identificagdes (LAPLANCHE; PONTALIS, 1986).

A idealizagdo € um processo de identificagéo no qual as qualidades e o valor do
objeto sdo elevados a categoria de perfeitos (LAPLANCHE; PONTALIS, 1986). Para
Enriquez (1994c), a idealizagdo é o mecanismo que permite a toda a sociedade instaurar-se e
manter-se, € a todos os individuos viverem como seus membros, pois a possibilidade de
constitui¢do de qualquer pacto social pressupde algum nivel de idealizagdo sobre o coletivo.
Implica, por um lado, uma agressdo a singularidade dos individuos, que se submetem ao
objeto idealizado sem interrogagdes, mas ndo deixa de representar também um papel
defensivo (LAPLANCHE; PONTALIS, 1986), produzindo certa tranqiiilidade e estabilidade
psiquica, protegendo os individuos contra suas pulsdes destrutivas e seus fantasmas de
desintegragdo.

Esses processos também se verificam no ambito especifico das organizagdes. O
processo de idealizagdo € o que da "consisténcia, vigor e aura excepcional” tanto ao projeto
quanto aos individuos, possibilitando a estes sair de sua cotidianidade e partilhar da mesma
ilusdo (ENRIQUEZ, 2000). Todavia uma idealizagdo macica da organizagdo pelo individuo
tem como resultado a perda de autonomia e criatividade por parte deste e a perda da propria
capacidade de resposta das organizacgdes.

Ao considerar as organizagdes como estruturagdes que visam a colocar a ordem
em toda parte, Enriquez (1997) ajuda na melhor compreensédo da complexidade dos processos
de mudanga, visto que, a partir de uma visdo psicanalitica, as organizagdes sdo o lugar da
compulsdo a repetigdo, caracteristica que expressa uma forma de protegdo contra algumas
angustias fundamentais que atravessam os grupos e as relagdes intersubjetivas .

Outra fonte de angustia, contra a qual as organizagdes procuram se defender, sdo
as pulsdes que atravessam a vida psiquica dos individuos e tém seus efeitos na vida social e
organizacional. A pulsdo é um representante psiquico de excitagdes provenientes do corpo e
encontra-se na origem do funcionamento psiquico inconsciente do homem (LAPLANCHE;
PONTALIS, 1986; ROUDINESCO; PLON, 1998). A teoria freudiana sempre apresentou as
pulsdes de forma dualista e a distingdo mais importante ¢ entre pulsdo de vida e pulsdo de

morte, fundamentais na dindmica psiquica e na organizagdo da vida social.
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Nesse sentido, a tdo esperada adesdo dos individuos ao projeto organizacional
pode ser o resultado de dois tipos de processos que, na realidade, apresentam-se combinados e
que sdo decorréncia da produgdo de um sistema imaginario pela organizagdo. No primeiro
caso, a organizagdo se apresenta como a instdncia central capaz de responder aos desejos
narcisicos de reconhecimento e poténcia dos individuos, assegurando protegdo contra quebra
de suas identidades. Desse modo, tende a substituir o imaginario do individuo por seu proprio,
apresentando-se como superpoderosa € nutriz, aprisionando-o em um "imaginario enganoso"
(ENRIQUEZ, 1997), que o impossibilita de produ¢do autdbnoma e criatividade.

Outra possibilidade € a organizagdo engendrar o que Enriquez (1994c) denomina
de imaginario motor, um imaginario que comporta a espontaneidade, a experimentagdo € o
pensamento questionador, favorecendo a criatividade e sendo capaz de conviver com

mudangas € rupturas.

4.3 Comprometimento Organizacional

Comprometimento no trabalho ¢ um fator chave para competitividade e
desempenho, e pode refletir o grau de satisfagio do individuo na organizagdo.
Comprometimento e envolvimento no trabalho podem ser expressos como lagos psicologicos
que comegam a se desenvolver no momento em que uma pessoa passa a fazer parte de uma
organizagao.

Segundo Gomide Juinior e Siqueira (2004), € possivel identificar duas bases

psicologicas de comprometimento organizacional: uma de natureza afetiva e outra cognitiva.

A base afetiva assenta-se nas teorias psicolégicas sobre ligagdes afetivas € na
concepgdo de atitudes, refletindo o entendimento de que o individuo desenvolve
uma forte identificagdo com a organizagdo e nutre por ela sentimentos e afetos
positivos ou negativos. A base cognitiva de comprometimento insere-se em
concepgdes socioldgicas de permuta e cognitivistas sobre crengas desenvolvidas por
individuos trabalhadores acerca de suas relagdes com a organizagdo. (GOMIDE
JUNIOR; SIQUEIRA, 2004, p.314).

No ambito das pesquisas sobre o comprometimento organizacional, ha trés
dimensdes basicas para descrever os varios tipos de lagos psicoldgicos entre os individuos,
quais sejam: as dimensdes afetiva, normativa e instrumental.

Essas dimensdes, também descritas enquanto categorias de lagos psicologicos,
caracterizam-se quanto ao grau e ao tipo de sentimento do empregado em relagdo a sua

organizagdo, e se relacionam com as duas bases psicologicas de comprometimento
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As organizagdes buscam canalizar a pulsdo de vida (ou todos os impulsos
criativos dos individuos) no sentido do trabalho produtivo e dos objetivos organizacionais.
Assim, adotam sempre como valores a eficiéncia e, as vezes, o dinamismo e a mudanga.
Tentam, entdo, pdr em funcionamento o processo de ligagdo, favorecendo a coesdo e a
harmonia (ENRIQUEZ, 1997).

No entanto a pulsdo de vida sé tende a ser aceitidvel quando se dirige para a
coesdo da organizagdo. Ameagada pelo fantasma de uma invasdo da afetividade e de condutas
irracionais, a organizagio, de certo modo, impede a pulsdo de vida de poder se desenvolver.
Assim, paradoxalmente, a criatividade tdo reclamada e especialmente valorizada pelas novas
abordagens gerenciais acaba, muitas vezes, refreada (AZEVEDO; BRAGA NETO; SA,
2002).

Além disso, as organizagdes, enquanto lugar da ordem, da reproducdo, também
favorecem a expressdo da pulsdo de morte (enquanto compulsio a repeti¢do), desenvolvendo
tendéncias a homogeneizagio, 2 massificagio dos individuos, a inércia, enfim, a resisténcia a
mudanga. Por outro lado, as organizagdes tentam se defender contra os impulsos de destrui¢io
outra expressio da pulsio de morte) que poderiam atacar seu funcionamento interno
(AZEVEDO; BRAGA NETO; SA, 2002).

"O psiquismo (o0 mental) e sua dindmica sdo, entdo, por exceléncia, o lugar da
mudanga, da possibilidade de desligamentos e de novas combinagdes. As condi¢des materiais,
objetivas, s6 tém valor de mudanga quando elas sdo apropriadas mentalmente ao nivel de suas
significa¢des." (LEVY, 1994a)

Na abordagem psicossociologica, a mudanga se diferencia de um processo
evolutivo, de crescimento ou reprodugio. Ela se apresenta de modo descontinuo, pressupondo
rupturas, reorientagdes bruscas, redirecionamentos. Mudar é escapar a lei da repetigdo, é
introduzir o inédito, é se abrir a uma historia, a aventura (LEVY, 1994b).

Conforme Castoriadis, a mudanga exige, entdo, individuos criativos, sujeitos
autonomos. A necessidade de equacionamento entre reprodugdo e criatividade se torna um
dos principais desafios a ser enfrentado nos processos de gestio.

Fica evidente que o individuo se liga a organizagdo por vinculos ndo apenas
materiais, mas sobretudo afetivos e imaginarios, e que as organiza¢des, embora ndo criem
uma estrutura psiquica, utilizam-se dela. Assim, toda organizagio é objeto de transferéncia,
ndo s6 espontinea, mas também induzida, de afetos, emog¢des, qualidades e atitudes, podendo
propiciar a satisfagdo de necessidades narcisicas dos individuos (FREITAS, 1999).
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organizacional descritas por Gomide Junior e Siqueira (2004). A dimensdo afetiva
corresponderia a base afetiva (sentimentos e afetos) e a dimensdo normativa e a instrumental
corresponderiam & base cognitiva (crengas sobre o papel social dos envolvidos em uma
relagdo de troca econdmica e social). A cada dimensdo podem ser vinculados sentimentos de
“querer”, “dever” ou “ter que” permanecer na organizagdo, 0 que, por seu turno, elucida

estados psicoldgicos diferenciados de “desejo”, “obrigagdo” ou “necessidade” (ver Quadro 1).

Quadro 1: Trés dimensdes do comprometimento organizacional

CATEGORIAS CARACTERIZACAO A PESSOA ESTADO
PERMANECE NA PSICOLOGICO
ORGANIZACAO
PORQUE...

Afetiva Grau em que o | ...sente que quer Desejo

colaborador se sente | permanecer.
emocionalmente ligado a
organizagdo e identificado
e envolvido com ela.

Normativa Grau em que o | ...sente que deve | Obrigaciio
colaborador possui um

sentido de obrigagdo (ou B

do dever moral) de

permanecer na

organizagio.
Instrumental (ou | Grau em que o | ...sente que tem | Necessidade
calculativa) ;olaborador " m.antém necessidade de

igado a organizagdo

devido ao reconhecimento | permanecer.
dos custos associados com
sua saida daquele local.
Esse reconhecimento pode
advir da auséncia de
alternativas de emprego ou
do sentimento de que os

sacrificios pessoais
gerados pela saida serdo
elevados.

Fonte: (Rego, 2003, p. 27)

Apesar de o comprometimento dos individuos na organizagdo ser geralmente
averiguado para se tomarem medidas no sentido de tornar os estabelecimentos mais
competitivos externamente e maximizar seus lucros, tais averigua¢es podem ser feitas em
ambientes organizacionais de natureza n3o competitiva.

Organizagdes de satide devem, como as demais, atender exigéncias de mudangas,
ser mais velozes em suas respostas e atualizar seu pessoal para alcangar objetivos cada vez

mais desafiadores. “Na 4rea da saiide o processo ndo tem sido diferente, pois as mudangas
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tecnoldgicas e sociais exigem uma nova postura dos trabalhadores™ (CASTAN; CHACON;
MATOS, 2005, p. 41).

Nio somente empresas de mercado necessitam, portanto, acompanhar as
mudangas. A exemplo disso é que se pensou que um instrumento que seguisse as dimensdes
de comprometimento organizacional sugeridas por Rego (2003) e pudesse ser aplicado no
ambito do HUWC para fornecer informagdes acerca da natureza e da qualidade do
comprometimento presente na referida instituigdo (FEITOSA; TUPINAMBA, 2007).

Partiu-se do pressuposto que organizagdes desse tipo também necessitam de
colaboradores que estejam dispostos a se superar, que desejem ir além do que esta
formalmente prescrito, que ajam com espontaneidade face ao inusitado e apresentem
sugestdes criativas e inovadoras para a solugdo de problemas inéditos, que se identifiquem
com a organiza¢do em que trabalham e atuem com corre¢do politica. Todos esses aspectos
podem compor o quadro de uma pesquisa de comprometimento e envolvimento e, também,
colaborar para a superagdo de problemas e para a implementagdo de melhorias no dmbito de

uma institui¢do da natureza da que est4 sendo pesquisada.

O hospital €, por exceléncia, um ambiente de trabalho que precisa saber como
estio comprometidos seus funciondrios, uma vez que isso pode subsidiar as medidas
necessarias para minimizar o sofrimento e as dificuldades naturais do trabalho hospitalar
(PITTA, 1994).

Este se encontra freqiientemente associado a altos niveis de estresse (TER DOEST
et al, 2006). Ao considerar algumas teorias sobre o estresse, pode-se perceber que muitas
“...teorias organizacionais enfatizam caracteristicas do ambiente de trabalho como um
importante fator no bem-estar do empregado [...] Vérios autores argumentaram que a
percepgdo de que se esta progredindo ou conseguindo atingir objetivos pessoais valiosos ¢ um
importante fator determinante de satisfagdo e bem-estar” (TER DOEST et al, 2006, p. 193).

Segundo Eisenberger et al (1986), os empregados formam crengas globais sobre o
quanto seu empregador cuida do bem-estar deles e valoriza as contribui¢des que ddo. Trata-se
da percepgdo de suporte organizacional.

Esse compromisso que a organizag¢do desenvolve em relagdo ao empregado pode
ser percebido de trés formas: justica dos procedimentos na distribui¢do de recursos entre os
empregados, suporte oferecido pelas chefias a seus subordinados (suporte gerencial) e
retornos organizacionais (reconhecimento, pagamento, promogdes, estabilidade no emprego,

autonomia e treinamento).
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Gomide Junior e Siqueira (2004) apontam evidéncias empiricas relativas a
influéncia da percepgdo de suporte organizacional sobre resultados relevantes para a
organizagdo e a relagdo positiva dessa percep¢do em alto nivel com maiores envolvimento e
comprometimento organizacionais. A percep¢do de suporte organizacional deve fazer,
portanto, parte do instrumento de pesquisa de comprometimento de uma organizagdo que
pretenda conhecer o grau e a qualidade de envolvimento de seus trabalhadores.

A profusdo de estudos na area do comprometimento pertence tradicionalmente ao
trindmio comprometimento — competéncia — eficacia, cuja meta € descobrir meios para
aumentar os ganhos empresariais.

Comprometimento no trabalho, envolvimento ou lealdade organizacional pode ser
visto como parte de um contrato psicolégico, ou seja, implicito, ndo formal, “que ocorre
segundo a percep¢do do empregado, entre a organizagdo e o funciondrio, referente as
promessas de direito e obriga¢des de cada uma das partes” (DEMO, 2003, p. 187).

Comprometimento ¢, também, um estado psicolégico e, como tal, deve ser tratado
como um conceito atitudinal: trata-se de um estado psicoldgico que caracteriza a ligagdo dos
individuos a organizag¢do, ou ainda de uma varidvel interveniente ou de um elo ndo observavel
entre estimulos observaveis e uma resposta observavel, incluindo tendéncias cognitivas e
comportamentais.

A gestdo hospitalar poderd, assim como ocorre em outros tipos de organizagdo,
utilizar-se de resultados de tais pesquisas para avaliar a eficicia de suas praticas e politicas.
Apesar de ndo haver achados que relacionem diretamente a natureza do comprometimento
organizacional com as praticas de Recursos Humanos (RH), muitos aspectos dos dois lados
desse processo podem ser relacionados. Ha estudos que ja descreveram, por exemplo, ligagdes
entre os padrdes de comprometimento e politicas de pessoal: “verificou-se que as politicas de
recursos humanos se mostravam articuladas fornecendo suporte organizacional ao
comprometimento” (DEMO, 2003, p. 198).

Outros estudos revelaram que caracteristicas pessoais, comprometimento
organizacional e desempenho no trabalho estdo intimamente relacionados, o que corrobora a
hipétese de que os operdrios se revelam “mais comprometidos quando a empresa aparenta
consistir numa gestdo participativa que compreende um clima favoravel, um estilo de
lideranga conduzindo a aproximagdo, a confianga e ao respeito entre os membros” (DEMO,
2003, p. 198-199).

Em se tratando das dimensdes que foram incluidas no nomeado estudo (afetiva,

normativa e instrumental), Bandeira, Marques e Veiga (2000) constataram que apenas duas -
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afetiva e normativa - apresentam uma relagdo positiva com a gestdo de recursos humanos.
Apesar de os mesmos autores terem encontrado fracas correlagdes entre 0 comprometimento
instrumental e gestdo de RH, podera suceder que os colaboradores que experimentam lagos
instrumentais venham de fato a desenvolver sentimentos afetivos e normativos com efeitos

benéficos para ambas as partes, no caso de haver, também, “presenga psicologica” (REGO,

2003).

Em suma: a) A auséncia psicoldgica pode efetivamente se dever, entre outras razdes,
a percepgdes de escassez de alternativas ou de sacrificios pessoais elevados; b) Mas
essas percep¢des ndo conduzem necessariamente a auséncia psicoldgica. Podem,
alias, suscitar lagos afetivos/emocionais — ‘dado que tenho de aqui permanecer, vou

me dedicar ‘de alma e coragdo’ a esta organizagdo’; c¢) Por conseguinte, parece
recomendavel discernir entre os lagos instrumentais e a auséncia psicolégica

(REGO, 2003, p. 28).

4.4 Clima Organizacional

Embora atualmente muitas teorias considerem os aspectos sociais e afetivos na
motivagdo de pessoas, foi a escola de Relagdes Humanas que deu o pontapé inicial para isso,
e, historicamente, é de suas idéias que surge a necessidade de se avaliar e considerar o
“clima” entre os membros da organizagdo. A partir do momento em que os sentimentos do
trabalhador se tornam fator relevante na organizagdo, é que se comega a investigar sua opinido
sobre seu ambiente de trabalho, no intuito de diagnosticar falhas e propiciar um clima
motivacional adequado.

O desenvolvimento dos parimetros motivacionais fez evoluirem os fatores
determinantes do clima organizacional. Outras escolas, como a da Teoria Comportamental e a
da Teoria Estruturalista, trouxeram inova¢des e amadurecimento sobre os fatores
motivacionais humanos. Atualmente, o consenso € de que os aspectos econdmicos e sociais
estdo presentes na determina¢do da qualidade do clima e, além deles, o aspecto da auto-
realiza¢do. Enfim, o ser humano ¢ “multimotivado”. As questdes biolégicas e econdmicas
influenciam como aspectos preventivos e as questdes sociais e de auto-realizagdo representam
aspectos motivacionais propriamente ditos.

O termo “clima” ¢ facilmente compreendido no uso popular, porém, no ambito da

ciéncia, os autores apresentam algumas diferengas em suas defini¢Ses, conforme citagdes a

seguir:
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Toda organizagdio cria a sua propria cultura ou clima, com seus préprios tabus,
costumes e usangas. O clima ou cultura do sistema reflete tanto as normas e valores
do sistema formal como sua reinterpretagio no sistema informal. O clima
organizacional também reflete a histéria das porfias internas e externas, dos tipos de
pessoas que a organizagdo atrai, de seus processos de trabalho e layout fisico, das
modalidades de comunicacdo e do exercicio da autoridade dentro do sistema.
(KATZ; KAHN, 1970, p. 85)

Clima organizacional s3o os tragos percebidos dos estimulos organizacionais que se
tornam uma propriedade do grupo, através das interagdes interpessoais € que
modificam o comportamento aberto dentro da organizagdo. (TAYLOR; BOWERS,
1970)

Clima s3o as representagdes cognitivas que o individuo tem das condigdes
situacionais relativamente préximas, expressas em termos que refletem
interpretagdes psicolégicas significantes da situagdo [...]. Individuos diferentes
podem usar esquemas cognitivos diferentes para representar a mesma situagdo, em
virtude das diferengas na complexidade cognitiva, inteligéncia, competéncia social,
necessidade e assim por diante (JAMES et al, 1978, p. 786 e 793).

E importante reiteirar a conceituagdo de clima organizacional, mencionada na
introdug@o do presente trabalho, para diferencia-lo de outros aspectos organizacionais com os
quais, muitas vezes, € confundido, como € o caso, por exemplo, da satisfagdo. Segundo Souza
(1978), o clima organizacional é um fendmeno resultante da interagdo dos elementos da
cultura, como preceitos, carater e tecnologia. Decorre, por conseguinte, do peso dos efeitos de
cada um desses elementos culturais, valores, politicas, tradigdes, estilos gerenciais,
comportamentos, expressdes dos individuos envolvidos e também ¢€ oriundo do conjunto de
instrumentos, conhecimentos e processos operacionais da organizagdo.

De acordo com Martins et al (2004), a satisfagdo ¢ um julgamento aValiativo, um
juizo de valor de natureza eminentemente afetiva que o trabalhador faz sobre seu ambiente de
trabalho. Em termos préaticos, um instrumento de avaliagdo da satisfagdo entre os
colaboradores solicita respostas em termos de “gosta ou ndo gosta”, “esta satisfeito ou ndo
esta satisfeito”. No instrumento de pesquisa de clima, o que se questiona é a presenga ou ndo
de determinados fatores na organizag¢do de acordo com a percepgdo do trabalhador. Nesse
sentido, enquanto satisfagdo no trabalho é de natureza afetiva, clima organizacional ¢ de
natureza cognitiva (MENDES; PAZ; TAMAYO, 2000).

Segundo Coelho (2004), o diagndstico do clima organizacional — tanto em seus
efeitos sobre os sujeitos trabalhadores como sobre as organizagdes — pode servir de
ferramenta de ajuste continuo e ser fundamental na relagdo do colaborador com a
organizagdo, contribuindo para o desenvolvimento e a compreensdo da dindmica

organizacional. A autora afirma, também, que uma anélise abrangente do clima envolve tanto
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medigdes objetivas (Anexo B) como avaliagdes subjetivas, (para esse fim, utilizou-se no
estudo de Clima do HUWC o instrumento da entrevista semi-estruturada). (FEITOSA;
TUPINAMBA, 2007).

Do ponto de vista pragmaético, a andlise do clima d4 subsidios ao gestor, como
diagnostico motivacional e dos pontos de maior e menor satisfagdo, os quais, por sua vez,
relacionam-se com crengas e valores presentes na cultura organizacional (COELHO, 2004).

Segundo Dawson e Roméa (2008), h4 uma relagdo positiva entre o clima
organizacional e o desempenho de colaboradores. Na andlise de duas varidveis de clima,
"bem-estar" e "qualidade do clima", em hospitais ingleses, os referidos autores encontraram
relagdes positivas com o desempenho de colaboradores. Quando o clima nessas duas édreas
melhora, o desempenho das pessoas tende a aumentar (DAWSON; ROMA, 2008).

Para Souza (1982), estudos de clima particularmente sdo uteis, porque fornecem
um diagnoéstico geral da empresa, bem como indicages de areas carentes de uma atengdo

especial. Ndo basta “sentir” que o clima estd mau; € preciso identificar onde, por que e como

agir para melhora-lo.

4.5 Lideranca em organizacdes hospitalares
4.5.1 As caracteristicas das organizagdes hospitalares

O sistema de Saide € tido como um dos mais complexos da sociedade
contempordnea e os hospitais sdo considerados organizagdes extraordinariamente complexas
(MINTZBERG, 1995), apresentando particularidades relativas a seu modo de funcionamento.

Quanto a estrutura gerencial, o hospital se caracteriza pela presenga de duas linhas
de comando, com ldgicas, valores e interesses diferentes. A primeira estd ligada aos servigos
administrativos e de suporte, ¢ mais hierdrquica e guiada pela racionalidade economica. Ela se
insere em outra linha de autoridade — a profissional, com caracteristicas mais democréticas,
cujos servigos clinicos empregam mecanismos gerenciais mais fluidos, dispondo, as vezes, de
uma estrutura colegiada e estando orientada pelas necessidades assistenciais (MINTZBERG,
1995; DENNIS; LANGLE; CAZALE, 1994; BRAGA NETO, 1996).

Nos hospitais, o trabalho profissional € altamente especializado, complexo e de
dificil mensuragdo, e a autonomia € necessdria para executd-lo, 0 que gera um ambiente

propicio ao conflito e torna fundamental um processo de negociag@o permanente.
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Os diferentes servigos tendem a se comportar de forma independente, muitas
vezes, com rivalidades quanto a utiliza¢do de recursos. Nesse contexto de poder partilhado e
disputa entre os grupos para impor suas orientagdes, 0 processo de elaboragdo de estratégias é
emergente, descontinuo, e cada decisdo é fruto de um jogo de forgas contingente
(MINTZBERG, 1995; AZEVEDO et al, 2002; BRAGA NETO, 1996).

Enfim, as caracteristicas proprias de seu ambiente profissional tornam o processo
decisério nessas organizagdes bastante labirintico e a cooperagdo um grande desafio, tornando
central o papel da(s) lideranga(s). Tais impasses também remetem a aspectos demarcados por
Dejours (2004) ao apontar que a evolugdo contempordnea das formas de organizagdo de
trabalho, de gestdo e de administrag@o, depois da virada neoliberal, repousa sobre principios
que sugerem, precisamente, sacrificar a subjetividade em nome da rentabilidade e da
competitividade.

Para Dennis, Langle e Cazale (1994), o hospital expressaria um tipo ideal de
anarquia organizada, em virtude da incerteza quanto a defini¢do de objetivos, fontes multiplas
e difusas de autoridade, presenga de iniimeros fatores determinantes da performance
organizacional e poucos sobre seu controle, dispondo de uma estrutura de autoridade
ambigua, sobretudo em fungdo do status particular dos médicos. Tal contexto deve levar a
uma maior valorizagdo dos atores internos, condiciona o exercicio da lideranga e impde maior
considerag@o aos processos grupais no interior do hospital.

Os dirigentes se submetem a pressdes externas de toda natureza e a novas
regulagdes governamentais em um quadro de grandes ambigiiidades quanto a politicas e
relativa abertura do processo decisdrio. Sofrem, assim, a influéncia de grande nimero de
grupos de interesse e estdo submetidos a instabilidade das coalizdes politicas (GOODWIN,
2000).

Além disso, outros aspectos da realidade brasileira precisam, também, ser levados
em conta: a crise dos servigos publicos de satde reflete as contradi¢des sociais e 0s processos
de exclusdo e desvalorizagdo da vida, que marcam a sociedade brasileira, apresentando uma
complexa situagdo de desqualificagdo da assisténcia, envolvendo falta de ética, omissdo e
apatia perante a dor e sofrimento do outro (AZEVEDO et al, 2002).

4.5.2 Estudos sobre lideranga

Embora o campo da lideranga sempre tenha atraido o interesse de cientistas
sociais e, particularmente, de psicélogos, o fendmeno da lideranga em organizagdes ganha

destaque a partir de 1980 (BRYMAN, 1996).
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O interesse pela tematica da lideranga é um dos imperativos atuais. O assunto
parece interessar tanto ao senso comum como ao meio académico e ao segmento empresarial.
As empresas buscam intensamente lideres atuantes, competentes e eficazes como uma questio
de sobrevivéncia no mercado competitivo. A crenga de que grande parte do sucesso de uma
organizagdo esta no modo como esta € conduzida e administrada pelas liderangas impulsionou
a busca por lideres eficientes (BENNIS; BURT, 1988).

O conceito de lideranga envolve, nas definicdes mais usuais, trés elementos:
influéncia, grupo e objetivo. Os lideres tratariam de influenciar, induzir e impactar o
comportamento de outros, processo que se da em um contexto grupal. Esses elementos
tiveram destaque e foram aplicados na teoria e pesquisa sobre lideranga marcadamente até a
metade da década de 1980. A partir de entdo, as defini¢des empregadas utilizam a idéia da
“gestdo do simboélico”, cuja caracteristica fundamental da lideranga seria promover valores
que fornecam significados partilhados sobre a natureza da organizagio (BRYMAN, 1996).
Dessa maneira, o lider conforma o sentido de diregdo e propésito através da articulagdo de
uma visdo de mundo.

Kets de Vries (1997) destaca dois papéis a serem desempenhados pelo lider: o
carismatico e o instrumental. O primeiro estaria ligado a dimens3o simbdlica e imaginaria do
trabalho do dirigente: como concede o poder e di energia a seus subordinados. O papel
instrumental estaria vinculado a visdo dos lideres como arquitetos organizacionais. Eles
projetam, estruturam e controlam sua organizago.

Os estudos sobre a lideranga podem ser agrupados em quatro abordagens, que
tiveram predominio em momentos distintos. A que considerou as caracteristicas do lider, seus
tragcos € qualidades natas dominou até o final dos anos 1940. A perspectiva do estilo de
lideranga, mudando o foco das caracteristicas do lider para seu comportamento e, portanto,
para a perspectiva de seu treinamento, teve importancia até os anos 1960. Dessa época ao
inicio dos anos de 1980, predominou a abordagem contingencial, que colocou, em lugar
central, os fatores situacionais, do contexto, para compreender a lideranga. Do inicio dos anos
1980 em diante, constituiu-se a chamada nova perspectiva da lideranga, que tem por base as
idéias da gestdo pelo simbdlico, envolvendo as ditas “lideranga carismatica”, “lideranga
visiondria” e “lideranga transformacional”. Outras contribui¢des mais recentes sdo também
importantes, como € o caso da “lideranga dispersa”.

Vale realgar que cada perspectiva representou uma mudanga de foco, mais do que
uma superagdo das anteriores (BRYMAN, 1996), observando-se, na década de 1990, ressurgir

o enfoque dos tragos de personalidade e mesmo, énfases no estilo de lideranca.
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Embora todas as contribuigdes possam trazer elementos para tratar da lideranga
em organizagdes hospitalares, serd exposta com mais detalhes, no item 4.7.2.1, a abordagem
“lideranga interpelavel e gestdo mobilizadora”, visto que se baseia na Psicossociologia
francesa, que integra o referencial teérico do presente estudo.

A perspectiva contingencial destaca, como aspecto central para qualquer
compreensdo da lideranga, os fatores situacionais, do contexto e, paralelamente, visa superar
as teorias universalistas das organizagdes, que vigoraram por volta de 1960 (BRYMAN,
1996).

Essa perspectiva torna-se, portanto, relevante para o presente trabalho ao colocar
em cena o contexto como for¢a condicionadora da pratica da lideranga, o que foi
anteriormente anunciado, haja vista as considera¢des sobre as particularidades dos hospitais e
o contexto da administragdo publica brasileira, com suas demandas e restrigdes ao
comportamento gerencial.

Assim, seria pertinente, na analise da lideranga no 4mbito do hospital publico,
compreender que o exercicio de ser lider é, em parte, condicionado pelo processo de trabalho
e pela distribuigdo do poder a ele associado, como também pelas caracteristicas do modelo
gerencial, particularmente o nivel de autonomia dos dirigentes. Dessa forma, o estilo de
lideranga seria fruto ndo apenas de elementos relacionados as caracteristicas dos individuos,
mas também do contexto particular onde se realiza.

Correspondendo a perspectiva da gestdo do simbdlico, inimeras contribui¢des
emergiram na década de 1980 e revelaram, como papel central do lider, a promogdo de
valores que fornegam significados partilhados sobre a natureza da organizagdio (BRYMAN,
1996), desenvolvendo a orientagdo para a mudanga, a confianga, o orgulho e a inspiragdo.
Nessa abordagem, que abrange as nomeadas “lideranga carismatica”, “lideranga visionaria” e
“lideranga transformacional”, o lider seria aquele que define a realidade organizacional
através da articulagdo de sua visdo sobre a organizagdo e da forma como define a missdo
desta.

As pesquisas realizadas a partir dessa perspectiva estavam voltadas
particularmente para o estudo de dirigentes de alto escaldo e foram criticadas pela visdo
herdica e visiondria dos executivos e por envolverem apenas experiéncias de sucesso e
somente a dimensdo individual e formal da lideranga.

Essa abordagem subsidiou uma literatura abundante, produzida para dirigentes e
empresas, de cunho mais prescritivo e instrumental, conformando quase que manuais para o

exercicio da lideranca. /”‘\Tﬂ
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As idéias e contribuigdes da chamada “lideranga dispersa” foram, em parte,
oriundas de uma reagdio a visdo herdica e carismatica da lideranga. Assim, nessa abordagem,
compreende-se o trabalho do lider como centrado no desenvolvimento da capacidade dos
membros da organizagdo. O foco central encontra-se, portanto, na equipe, no pequeno grupo
no qual se desenvolve a confianga, ocupando o lider o papel de facilitador do grupo. Nessa
compreensdo, ressalta-se a lideranga ndo apenas como prética dos executivos; ha, portanto,
uma correspondéncia com o uso da autoridade, mas também como processo informal, que
pode estar distribuido na organizago.

E possivel associar a essa abordagem as contribui¢des contemporéneas voltadas
para o mundo empresarial e que partem, também, de uma critica a visdo heréica do dirigente
por sua inadequagdo ao contexto atual das empresas, marcadas por reestruturagdes,
terceirizagdes, mudangas tecnoldgicas e crescimento da economia baseada no conhecimento.
Nesse sentido, Bridges (2000) afirma que a relagdo que um lider tem com seus seguidores
deve estar cada vez mais préxima a uma alianga ou parceria. Nessa circunstdncia, os lideres
seriam impingidos a ensinar os outros a serem lideres, ja que é o pessoal da linha de frente
que primeiro pode reconhecer desafios e oportunidades e dispor de conhecimento para propor
melhores respostas (COHEN; TICHY, 2000).

Compreendendo que todas as partes da organizagdo devem ser capazes de atuar
visando atingir o bem comum (GOLDSMITH; WALT, 2000), a idéia da equipe como

capacidade de inovagdo, criatividade e lideranga representa, de outro modo, o ideal de

harmonia e integragdo organizacional.

Existe grande afinidade entre as discussdes da corrente da “nova lideranga” e de
cultura organizacional (TUPINAMBA, 2004). Conforme Bryman (1996), inimeros autores
indicam que a visdo do lider contribui de maneira distintiva para a cultura. Por outro lado,
culturas organizacionais fortes sdo tidas como vantagens, pois oferecem aos membros da
organizagdo um senso de propdsito e unido.

Bryman (1996) realiza um importante mapeamento das contribui¢des no ambito
da cultura organizacional e lideranga e classifica os estudos em trés perspectivas: integragdo,
diferenciagdo e fragmentagdo.

A integragdo congregaria as abordagens que supdem harmonizagdio ou
conformagdo de um todo organizacional, partilhando valores, perspectivas e interesses,
representando a visdo hegemonica e instrumental de cultura organizacional.

Outra leitura da cultura organizacional encontra-se nas perspectivas de

diferenciagdo e fragmenta¢do. A primeira envolve uma compreensdo da diversidade, das



35

subculturas e do exame da lideranga exercida por grupos, enquanto a segunda considera a
existéncia de contraculturas, supondo ambigiiidade e fluidez como caracteristicas importantes
das culturas organizacionais. Essa ultima supde complexidade e heterogeneidade como
caracteristicas das organizagGes contemporaneas, tendendo a engendrar culturas cujos
elementos n3o sdo capazes de oferecer um unico sentido para seus membros. A lideranga,
nessa concepgdo, longe de ser fonte de uma visdo coerente de mundo, € fonte, ela mesma, de
ambigiiidades.

Apostando em uma visdo menos unificadora da organiza¢do, destacam-se as
frutiferas contribui¢des das perspectivas de diferenciacdio e fragmentagdo, merecedoras de
serem exploradas para andlise no contexto dos hospitais publicos, considerando inclusive seu

potencial de didlogo com a abordagem da Psicossociologia francesa, que sera tratada adiante.

4.5.2.1 Lideranca interpeldvel e gestdo mobilizadora

Aktouf (1997), partindo de questdes sobre as dificuldades no andamento das
formas de gestdo ditas participativas e de parcerias entre dirigentes e empregados, critica tanto
as idéias da gestdo simbdlica e cultural, como também da lideran¢a herdica, incluindo em sua
andlise elementos relativos ao sujeito e sua subjetividade. Discute o culto ao individuo
excepcional, “criador” organizacional, dominante na literatura gerencial. Considera a
heroificagdo do dirigente uma tentativa (ainda que inconsciente) de sua deificagdo através de
uma busca iluséria e fantasmética de onipoténcia, “que faz do dirigente um demiurgo criador-
organizador (um deus) que, sozinho, sabe e pode ‘gerir’” (AKTOUF, 1997, p. 242).

A outra face desse processo estaria representada pela “coisificagdo” dos
empregados, reduzidos ao estado de objetos passivos, doceis, cimplices, adeptos da cultura
empresarial, fazendo-os participar como eco, ao dizerem o que se quer ouvir. Trata-se,
portanto, de manté-los em um estado de dependéncia e infantilizagdo e, portanto, na condigdo
de ndo-sujeitos.

Como contraponto ao poder absoluto, Aktouf (1997) apresenta a concepgdo da
gestdo mobilizadora e interpeldvel e a possibilidade de a organizagdo-empresa se constituir
como “aventura coletiva-comum” a partir das idéias de contrapoder, eqiiidade e ética,
apontando uma visdo do funciondrio como pessoa capaz de pensar, decidir e exercer seu livre
arbitrio. Com uma linguagem em parte psicanalitica, esse autor vai assim caracterizar as
mudangas que propde ao paradigma gerencial. Passar de um universo onde predominam a

analidade obsessiva, o egoismo, o elitismo, o fantasma da onipoténcia demitrgica, a ordem e
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o controle rigidos para um universo diferente, onde predominam a oralidade, a preocupagédo
com os outros, a reciprocidade, a simetria das relagdes, a interpelagdo ampla, o calor humano
¢ o respeito por cada um como pessoa.

Aktouf (1997) aponta, como fontes, as experiéncias nipdnicas, canadenses e
escandinavas, em que a empresa se coloca como “lugar de apropria¢do” e “espago ampliado
de oralidade” outorgado a todos. Tal como a cidade, a empresa deve, entdo, tornar-se uma
“coisa publica” para seus membros.

Em resumo, a proposta desse autor volta-se para a necessidade de desdeificagdo
do dirigente e repersonificagdo do funciondrio em um contexto de finalidades e estratégias
negociadas e de agdes descentralizadas e auto-organizadas. Embora sua perspectiva ndo possa
ser enquadrada na abordagem dispersa da lideranga, pois sua andlise do cendrio
organizacional reconhece a tensdo advinda de sua dimensdo politica e também humana,
representa, de todo modo, uma aposta na gestdo descentralizada e auto-organizada. Fortalece,
por outro lado, a possibilidade tdo almejada nas experiéncias organizacionais democratizantes
- particularmente no campo dos hospitais piblicos - de construgdo coletiva nas organizagdes.

Pode ser considerada uma visdo otimista sobre a possibilidade da cooperagdo
humana nas organizagdes. As perspectivas organizacionais para o estudo da lideranga, e
especificamente a visdo de Aktouf, trazem inquietagdes em torno das possibilidades de
exercicio da lideranga no contexto dos hospitais publicos, especialmente no tocante a
“minimizar” a figura do lider, considerando um cenério de maior distribui¢do do poder pelos
varios grupos no interior dessas instituigdes.

A compreensdo das especificidades dos hospitais publicos — contexto de poder e
estratégias emergentes — indicam a necessidade de um modelo gerencial baseado na
negociagdo permanente e valorizagdo dos diversos grupos internos, particularmente os
profissionais, representando, portanto, uma demanda por um tipo de grupo de lideranga mais
distribuida.

Por outro caminho, a perspectiva de Aktouf vem também reforgar uma concepgéo
de gestdo descentralizada e da redistribui¢do dos atos de gestdo. Considera-se pertinente
explorar tal perspectiva de lideranga especificamente porque permite uma compreensdo mais
plural da organizag3o.

Ficam ainda, porém, a[gumas interrogagdes. Sera que a compreensdo e
valorizagdo dos diversos grupos internos e do exercicio da lideranga nestes apagam ou se
opdem a presenga do grande lider? Tais perspectivas sdo excludentes? Como é exercida a

lideranga em nossos hospitais publicos? Sera que, em nosso contexto de baixa autonomia e
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responsabilidade e de graves problemas de qualidade, pode-se pensar em lideranga sem uma
figura que represente a construgdo de algum ideal?

A compreensdo da visdo psicanalitica da interagdo humana e do fendmeno grupal

e organizacional certamente traz outros elementos para esse debate.
4.5.3 Os processos intersubjetivos nas organizagoes

As metaforas do grupo e da organiza¢do como mdaquina € como organismo sio
fortes e insidiosas (SENGE, 2000; ANZIEU, 1990). As organiza¢des sdo vistas como
representagdes, por exceléncia, do mundo real — produzem bens e servigos, criam riquezas,
distribuem dinheiro, enfim, universo onde reina a racionalidade (ENRIQUEZ, 1997).

Pouca ateng¢do tem sido dada a compreensdo dos processos organizacionais como
expressdo de ambigiiidades e incertezas, advindas de seu carater humano e social. Os
“recursos humanos” vém sendo tratados como “fator de produgdo”, “objeto da gestdo” ou,
mais recentemente, “cimplice” e entusiasta da empresa (AKTOUF, 1997). Lociser (1997)
vem registrar que a administragdo cientifica de Taylor representou a “negacéo originaria” do
sujeito e de sua capacidade autogestiva em situagdo de trabalho e, a0 mesmo tempo, a
instituicdo da concepgdo de homem-organizado.

As abordagens que deram origem ao conceito de “recursos humanos”, como
também, mais recentemente, a gestdo da qualidade total, reforcam uma visdo harmoniosa da
organizagdo, procuram estimular os processos participativos e de estimulo & criatividade,
restringindo-se, no entanto, a um tratamento instrumental das relagdes humanas nas
organizagdes, voltadas para o alcance de melhores niveis de desempenho (LOCISER, 1997,
AZEVEDO et al, 2002).

A Psicossociologia francesa contempordnea, representada especialmente por
Eugeéne Enriquez e André Levy, desenvolveu outra compreensido do individuo e da dinimica
organizacional a partir do referencial psicanalitico e de elementos da Filosofia e Sociologia
contemporaneas.

A organizagdo, na abordagem da psicossocioldgica, é uma realidade viva, na qual
sujeitos vivem seus desejos de afiliagdo, visam realizar seus projetos e se vinculam ao
trabalho de forma singular (ENRIQUEZ, 1997).

Ainda nessa perspectiva, o social — incluindo tudo aquilo que € coletivo, que vai
além do individuo — possui um sistema simbolico, é atravessado por ideologias e por um

imagindrio que se constrdi continuamente, possibilitando a sociedade designar sua identidade;



a0 mesmo tempo, no nivel individual, o social se inscreve no psiquismo e nas relagdes que
mantém com o mundo exterior. Acrescenta-se, por outro lado, que as relagdes interpessoais
ndo sdo apenas regidas pelo simboélico social, mas se submetem as exigéncias pulsionais
individuais (NASCIUTTI, 1996).

Mesmo reconhecida a anterioridade dos processos sociais e da cultura com relagdo
ao individuo, que determinam as condutas deste, Enriquez (1994a, 1997), sublinha as
ambivaléncias e contradigdes do social, possibilitando ao individuo escapar da tendéncia ao
conformismo e demonstrar sua parcela de originalidade e autonomia. Assim, a pessoa pode
vir a interrogar aspectos do funcionamento social. Nessa compreensio, o desejo do sujeito e a
vontade dos atores sociais, modificando um mundo que age sobre eles, podem produzir um
sentido novo (NASCIUTTI, 1996).

O referencial psicanalitico possibilita o reconhecimento dos fatores inconscientes
na interagdo humana, na vida social e também organizacional, compreendendo-0s como
fendmenos irreprimiveis, que atuam segundo outros principios (ENRIQUEZ, 1997). Nessa
perspectiva, ndo apenas o afetivo irriga as organizagdes, mas especialmente os processos
inconscientes se manifestam na vida delas e dos grupos.

A partir da Psicandlise, o homem passa a ser visto como sujeito clivado,
atravessado por falhas, desejos, sem unidade, estabelecendo, ao longo da vida, vinculos de
identificagio com inimeros outros sujeitos ¢ sendo regido pela pressio de pulsdes
antagdnicas, por processos conscientes e inconscientes. As condutas individuais se
apresentam, assim, apenas parcialmente coerentes, sendo afetadas por uma incoeréncia
profunda (ENRIQUEZ, 1997). Dessa forma, o mundo psiquico e também o universo social
sio afetados e estruturados por desconhecimentos, ilusdes, recalcamentos (ENRIQUEZ,
1997).

Outro aspecto central para a compreensio da nogdo de sujeito diz respeito a
afetividade. Sa (2001), a partir de Dejours, salienta que a afetividade constitui a base dos
processos subjetivos. A construgio de um projeto comum provoca uma adesdo passional dos
individuos, que nd3o somente “querem juntos”, mas também “sentem juntos™ (ENRIQUEZ,
1997).

A Psicossociologia, com base na Psicanalise, destaca os elementos imaginarios
presentes ¢ determinantes nos processos sociais € organizacionais. () imaginario social é
entendido por Enriquez (1997) como certa maneira de representar para o sujeito aquilo que

ele €, o que quer ser, o que quer fazer e em que tipo de sociedade e de organizagdo descja



39

intervir ou existir. Ressaltam-se, também, os processos de identificagdo, idealizagdo e
formagdo de fantasias inconscientes que atravessam o cotidiano dos grupos.

A identificacdo € um processo psiquico no qual um sujeito assimila caracteristicas
de outro, tido como modelo. Esse processo permite a pessoa o sentimento de inclusido no

mundo.
A idealizagdo (cujo objeto € investido libidinalmente, tornando-se admiravel ou

perfeito) possibilita a constituigdo dos pactos sociais e desempenha um papel central na
edificagdo da sociedade. Permite aos sujeitos partilhar a mesma ilusdo, associando-se a
representacdo do objeto “maravilhoso” (sociedade, organizagdo). Ao ressaltar o papel da
ilusdo, Enriquez (1997) conclui que ndo é possivel um mundo entregue a transparéncia, nem
sociedade sem mitos e ideologias. Quando a idealizagdo tende a faltar, apresenta-se a
fragmentagdo do vinculo social (ENRIQUEZ, 1997).

Enriquez (1994a), em consonincia com Freud (1989), apresenta a idealizagdo
como possibilidade de libertar o sujeito de seu desamparo original, sendo, a0 mesmo tempo,
fonte de estabilidade psiquica e tranqiiilizagdo narcisica.

Embora a idealizagdo e a identificagdo com o grupo e com a organizagdo sejam
necessdrias, pois imprimem consisténcia e vigor ao projeto comum, um processo de
idealiza¢do maciga, chamado por Enriquez (1994a) de doenga do ideal, levaria os membros da
organizagdo a substituirem seu ideal do eu pelo ideal do eu da organizagio, engendrando,
assim, o conformismo e a nega¢do da autonomia dos sujeitos.

Desse modo, a tdo esperada adesdo dos individuos ao projeto institucional ou a
visdo do lider pode representar um aprisionamento da pessoa em um “imaginario enganoso”,
prendendo-a em uma ilusdo de onipoténcia narcisica e constituindo, do ponto de vista
psiquico, couragas que a protegem do risco da quebra de identidade e da angustia de
desmembramento despertada pela vida coletiva (ENRIQUEZ, 1994a, 1997).

Enriquez (1997) apresenta, no entanto, outra possibilidade, a rigor um desafio,
para a produgdo do sistema imagindrio organizacional, denominado “imaginario motor”. O
desafio proposto introduz a diferenga em oposi¢do a repeticio e a homogeneidade: a
organizac¢do permite as pessoas se deixarem levar por sua imaginagdo criativa em seu trabalho
sem se sentirem reprimidas pelas regras imperativas (ENRIQUEZ, 1997). O imaginario motor
admitiria, assim, a expressdo de desejos variados, possibilitando a experimentagio e o
pensamento questionador, sendo capaz de conviver com a mudanga e ruptura, e supondo,

portanto, a cooperagdo como fruto do tratamento dos conflitos.
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Torna-se imperativo reconhecer que o principal dilema que envolve as
organizagdes € de, a0 mesmo tempo, possibilitar a constru¢io de uma identidade coletiva e o
exercicio da autonomia dos sujeitos. Tal desafio parece ser ainda maior quando Enriquez
(1994a, 1997) considera as organizagGes uma estrutura que visa colocar ordem em toda a
parte, estrutura de “solidificagdo dos seres e das coisas”, lugar da compulsdo a repetigdo,
favorecendo a manifestacdo da pulsdo de morte, que se expressa na resisténcia a mudanga, na
inércia e na homogeneizagdo.

Por outro lado, a pulsdo de vida tende a ser restringida e dirigida somente para o
trabalho produtivo, para a eficiéncia e para a harmonia. Dessa forma, embora a organizagéo
busque alavancar a criatividade, tdo proclamada nas abordagens gerenciais, paradoxalmente
impde restricdes ao desenvolvimento desta. Desencadear processos criativos € de mudanga
implica fundamentalmente propiciar que a organizacio se perceba como plural, atravessada
por divisdes, aliangas, fissuras e conflitos, 0 que se contrapde a visdo harmoniosa - e,
portanto, ao “fantasma do Uno” - a qual perpassa as organizagdes e ¢ dominante nas

abordagens gerenciais.
4.5.4 Processos grupais e lideranga

O grupo, para a Psicanalise, € objeto de investimento pulsional, resulta de
projecdes de seus membros (ANZIEU, 1990; SA, 2001), constituindo-se, por conseguinte,
ndo apenas como lugar de acordos objetivos, mas também como espago imaginario e de
manifestagdo do inconsciente. Tratando a dimensdo imaginaria nos grupos, Anzieu (1990)
ressalta que “o grupo € uma colocagdo em comum das imagens interiores e das angustias dos
participantes” e, ainda, “é o lugar de fomentagdo de imagens”.

Pagés (1976), analisando os fendmenos afetivos presentes nos grupos, contrasta a
racionalidade consciente do grupo com seu comportamento de fato e indica a existéncia de
sentimentos compartilhados e, em geral, inconscientes que se manifestam em todos os niveis
da vida grupal, tais como a polarizagdo entre dois subgrupos, argumentos estereotipados,
apatia, depressdo, euforia subita e fendmeno de bode expiatorio. Essas caracteristicas
explicitam os processos emocionais e inconscientes que governam a vida dos grupos.

Anzieu (1990) destaca a ameaga e a anguistia que a situagdo de grupo desperta,
particularmente nos momentos de sua constituigdo, relacionadas a fragmentagio,

despedacamento do individuo, de seu psiquismo e do proprio corpo.
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A perspectiva de Bion (1969) ¢ que a dindmica grupal efetuar-se-ia em dois
niveis: o da tarefa comum e o das emog¢des comuns. O primeiro seria racional e consciente,
enquanto o segundo envolveria a circulagdo emocional e fantasmatica inconsciente. Um grupo
pode funcionar, a certo nivel, como um conjunto voltado para a tarefa e, ao mesmo tempo,
conduzir-se por hipéteses de base inconscientes.

Enriquez (1994b, 1997) também focaliza a problematica dos grupos, tratando-a
em sua explicagdo do fendmeno organizacional como um importante nivel de andlise. O
grupo € visto como portador de um projeto ou como estando frente a uma tarefa a cumprir.
Para Enriquez (1994b, 1997), o processo identificatério grupal teria por base o projeto
comum, sendo menos enfatizado o papel do lider, logo envolveria a constru¢do de um
imagindrio social partilhado, a adesdo passional de seus membros e o desenvolvimento de um
processo de idealizagdo, que da caracteristicas excepcionais ao projeto e seus participantes.

O autor chama aten¢do também para conflito estrutural, presente nos grupos e
seus participantes, entre o reconhecimento do desejo e o desejo de reconhecimento. De um
lado, coloca-se o desejo de cada um de se fazer percebido e aceito em sua diferenca e
originalidade, o que expressa os anseios por onipoténcia. De outro, a necessidade de ser
reconhecido como membro do grupo, identificado com os outros e tendo 0 mesmo objeto de
amor, o que representa a busca da identidade e, em seu extremo, a massificagao.

A solugdo desse conflito pode engendrar duas possibilidades para o exercicio da
liderangca. No dominio do desejo de reconhecimento, s3o possiveis as seguintes
conseqiiéncias: massificagdo, redugcdo na capacidade de reflexdo e inventividade,
desenvolvimento de comportamentos narcisicos. Ndo sdo tolerados ai conflitos e é freqiiente a
exclusio dos diferentes. Nesse contexto, o lider encarnaria o narcisismo do grupo, controlaria
os comportamentos de hostilidade e poderia se envolver na tentagdo da paranoéia.

Na primazia dos processos de diferenciagdo, apresenta-se no grupo uma visio nio
monolitica do projeto comum e, simultaneamente, as possibilidades de suscitar adesdo serdo
fruto de um processo de negociagdes. A perspectiva de cooperagdo associa-se, entdo, ao
tratamento de conflitos. Nesse processo, destaca-se a importancia do lider, o qual evitaria a
desagregagdo do grupo, que busca ser gerido de forma democrética. Surge a possibilidade de
representar vontades e desejos grupais, permitindo coesdo e identificagdo (ENRIQUEZ, 1997;
KETS DE VRIES, 1997; SA, 2001).

A saida desse conflito através da aceita¢do da diferenciacdo recoloca a perspectiva
de Enriquez acerca da construgdo do “imaginario motor”, do reconhecimento da autonomia

dos sujeitos.
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Do mesmo modo que nos grupos, a problematica da lideranca exerce grande
fascinio sobre as pessoas, pois ativa fantasmas primitivos dos individuos. Segundo Lapierre
(1995), os medos e ambivaléncias suscitados pela lideran¢a advém, fundamentalmente, das
questdes do poder que um sujeito detém sobre os outros.

Enriquez (1994b, 1997), compreendendo as organizagdes como arenas
privilegiadas para o jogo do poder e do desejo, aponta que, paradoxalmente, o homem ama
aquilo a que é submetido, desejando ser dominado por poderes fortes, com os quais busca se
identificar. Esse autor trata o poder como uma relag¢do de carater sagrado, de tipo assimétrico,
em que um homem ou um grupo define as orientag¢des, dispondo do uso legitimo da violéncia
e, do outro lado, hd um grupo amplo, que da consentimento as normas editadas. Entendendo,
portanto, o poder como uma relagdo, aponta como convergéncia, nos estudos organizacionais,
a necessidade do consentimento — um chefe carismatico s6 existe com seguidores.

Lapierre (1995) examina a relagdo entre lider e liderados e os vinculos
imaginarios que ai se estabelecem, destacando que as possibilidades de conducdo do dirigente
provém de sua realidade psiquica e inconsciente. A proje¢do seria 0 mecanismo psiquico
central em acdo, podendo ser favorecedora da empatia, compreensdo e criatividade, como
também fonte de ilusdes e manipulagdes.

Kets de Vries (1998) sugere que a lideranca exerce uma influéncia maégica,
derivada do processo de idealizagio e do processo de identificagdo com a figura e com os
valores do lider. Ressalta os riscos de comprometimento do senso de realidade dos individuos
em posi¢do de poder que produzem idéias de grandiosidade e paranédias, podendo levar a
organizacdo a estratégias francamente inadequadas do ponto de vista de seu futuro.

Kets de Vries (1997) faz uma analogia entre o espelho no contexto do
desenvolvimento humano e o tipo de interacdo que se estabelece entre lider e liderados. A
palavra espelho, do ponto de vista etimologico, deriva de mirari, do latim, que significa ndo
apenas olhar, mas também admirar. Mirari se refere, também, a uma ilusio de 6tica. Assim, o
espelho representa, ao mesmo tempo, um instrumento de verdade e de distor¢do, como uma
tela para projecdes humanas. Por outro lado, do ponto de vista do individuo, o espelho esta
associado a fases muito primitivas de suas relagdes objetais, de constitui¢do de sua identidade
e de seu imagindrio. Essa analogia expressa a realidade imagindria e subjetiva da lideranga
através da énfase em seu potencial regressivo como tela ou depositario dos desejos dos
liderados. Essa realidade imaginaria se soma a compreensdo do individuo como fonte de
identifica¢do e idealizagdo, simultaneamente, como possibilidade de manipulagio e satisfagdo

narcisica.
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Bion (1969), ao focalizar o processo grupal, considera existir uma mentalidade no
grupo, a qual funciona, do ponto de vista individual de seus integrantes, como uma unidade
inconsciente e independente, manifestando-se através do que o autor chamou “pressupostos
de base”. Os pressupostos traduziriam a atmosfera psicoldgica, as fantasias dominantes no
grupo e evitariam a dor e frustracdo de lidar com a realidade e a tarefa. Todos os supostos
incluem a existéncia de um lider com diferentes caracteristicas, podendo seu lugar ser,
também, ocupado por uma idéia ou por uma “biblia” do grupo, que faz, entdo, apelo a seus
dogmas.

Bion (1969) denomina uma das facetas da atividade mental grupal como “grupo
de trabalho™. Sob o predominio do grupo de trabalho, teriamos uma atividade mental voltada
para determinada tarefa e submetida ao principio de realidade. Subjacente a essa forga
“desenvolvimentista”, no entanto, existem outras que se manifestam em sentido contrario,
levando o grupo a funcionar com base em processos inconscientes e evitar o contato com a
tarefa.

O grupo de trabalho, representando o contexto da cooperagdo, exige solidariedade
e maturidade de seus participantes e de seu lider e, portanto, capacidade de elaboragdo de
sentimentos primitivos, como a inveja e, a0 mesmo tempo, habilidade para projetar “coisas
boas” sobre o outro, gerando a possibilidade de tolera-lo. No grupo de trabalho, estardo
sempre presentes os fendmenos de pressuposi¢do basica, de forma ndo-dominante, sendo
fundamental, para isso, que o lider exer¢a um papel de mediador e traga a tona as fantasias
(CHUSTER et al, 1999). Nesse contexto, o lider deve ser mais maduro e, ainda, estar menos
em foco, comparativamente aos grupos “dependentes” do lider.

Bion (1969) coloca em evidéncia que o papel do lider ou suas possibilidades estdo
condicionados pela fantasmatica inconsciente presente. Um lider maduro, que tente devolver
ao grupo-a defini¢do de seus rumos e fazé-lo voltar-se para sua tarefa, pode ser derrubado ou
excluido, por exemplo, em um contexto de muita dependéncia, por ndo atender as demandas
inconscientes de seus participantes.

A leitura desse autor, particularmente a partir da concepgdo de grupo de trabalho,
traz o desafio da cooperacdo e aposta em uma maior distribuicdo da lideranga, apontando
novos caminhos para tratar o exercicio de ser lider segundo os processos intersubjetivos. No
grupo de trabalho, os sujeitos teriam maior elaboracgio de suas fantasias inconscientes, seriam
mais autonomos e, a0 mesmo tempo, demandariam menos do lider, que ocupa um lugar de
menor importincia relativa. Assim, seria um caminho teérico que permitiria pensar em

minimizar a figura do lider, embora aponte, também, a necessidade, o desafio da maturidade.




5 COMPROMETIMENTO E CLIMA ORGANIZACIONAL NO HUWC

O Hospital Universitario Walter Cantidio, da UFC, é uma instituicdo publica
formada por cerca de 1500 colaboradores das mais diversas areas profissionais, os quais lidam
diuturnamente, direta ou indiretamente, com a presta¢do de servigos de Saide. Dessa forma,
entende-se que se trata de um espago complexo tanto por questdes estruturais como pela
pratica genuinamente humana que envolve sua missdo.

Diante disso, faz-se necessario acompanhar como os funciondrios se sentem em
relagdo a instituig¢do, a fim de se desenvolverem ag¢des que permitam maior comprometimento
no trabalho, o que repercutira objetivamente na qualidade dos servigos oferecidos a sociedade.

Este estudo envolve os conceitos de comprometimento e clima organizacional,
ancorados na percepgdo que os funcionarios tém da empresa através da vivéncia de praticas,
politicas, estrutura, processos e sistemas.

Clima organizacional € o indicador da percepgdo dos membros da organizagdo em
relagdo a diferentes aspectos da cultura do estabelecimento, tais como: modelo de gestio,
missdo da instituigdo, processo de comunicagdo, valorizagdo profissional e a identificagdo
com a organizagao.

Conforme ja pontuado no inicio deste trabalho, o comprometimento
organizacional é, segundo Bastos e Fonseca (2003), o vinculo que um individuo tem com a
organizag@o em que trabalha. Esse vinculo se relaciona ao envolvimento do individuo com os
diversos aspectos de seu ambiente de trabalho e pode ter implicagdes praticas para sua
permanéncia e desenvolvimento na instituigdo (REGO, 2003).

Partindo dessas defini¢des e com o propésito de se entender o HUWC, utilizou-se
a Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional 14 realizada em 2006 e outrora
mencionada, a fim de mapear os aspectos criticos que configuram o momento motivacional
dos colaboradores. Para tanto, valeu-se da apuragdo de seus pontos fortes, deficiéncias,
expectativas e aspiragdes.

No que tange a Gestdo de Pessoas (TACHIZANA, 2001), a pesquisa desempenha
um papel de bussola que orienta e conduz a préticas eficazes para o desenvolvimento das
pessoas e da organizagdo, valorizando a qualidade de vida no trabalho.

A importancia de se realizar esta investigacdo € que ela gera uma base de

informagdes e identifica os aspectos positivos e negativos que impactam na organizagdo e
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orientam a definigdo de planos de agdo, possibilitando o gerenciamento da satisfagdo dos
funciondrios e, conseqilentemente, promovendo o desenvolvimento organizacional.

A aplicagdo anual da referida Pesquisa de Clima e Comprometimento
Organizacional podera permitir uma interven¢@o no dmbito das relagdes e processos de forma
constante, proporcionando a melhoria do ambiente de trabalho.

O Projeto Gestdo de Clima e Comprometimento Organizacional no HUWC, que
deu origem ao atual estudo, iniciou-se em janeiro de 2006, sob a coordenagdo geral do
professor Antonio C. Tupinamba e da psic6loga Raquel Libério, e contou, ainda, com alguns
colaboradores’.

O projeto teve o apoio logistico e financeiro do HUWC e englobou estudos
relacionados ao clima organizacional, comprometimento e envolvimento, gestdo hospitalar e
desenvolvimento organizacional.

A pesquisa de comprometimento e clima organizacional combina caracteristicas
de um levantamento de informagdes acerca de atitudes, percepgdes, impressdes e opinides dos
colaboradores do HUWC (objeto de um estudo de caso), e apoiou-se em um questionario
construido com fundamentagdo teérica de outros estudos na area (BASTOS, 2000; BASTOS;
COSTA, 2001; GOMIDE JUNIOR; SIQUEIRA, 2004; DEMO, 2003; REGO, 2003) e com
adaptagdes a partir de outros instrumentos semelhantes ja existentes e validados (LOPES,
2005).

A pesquisa teve um carater exploratério e pretendeu descrever e analisar, a partir
dos dados coletados por meio de um questiondrio estruturado, o caso do comprometimento e
do envolvimento dos servidores e do clima organizacional do HUWC. Por ter essencialmente
um carater descritivo, objetivou descrever ou explicar um fendmeno ou aspectos da cultura do
hospital (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Em uma perspectiva metodologica, pode-se assumir que ela teve o intuito de
estabelecer, a priori, que os resultados finais ndo deveriam ser generalizados, mas consistir
em uma analise detalhada de certa quantidade de situagdes identificadas (YIN, 2001).

A investigagdo se constituiu de dois momentos iniciais. O primeiro foi
denominado de Campanha de Sensibilizagdo e o segundo consistiu na pesquisa propriamente

dita.

* A professora Fatima Sena (no perfodo entre margo e setembro de 2006), a psicéloga Adriana Gurgel (desde
Outubro de 2006) e os profissionais que formam o quadro do Servico de Desenvolvimento de Recursos
Humanos do HUWC: Ana Paula Berg, Sulamita Feijdo, Leticia Lopes, Ricardo Gadelha, Germana Feijdo, Ana
Paula Lima, Felipe S. de Pinho, Jodo Vilnei, Carolina Colares e Tiago Fernandes.

Para o suporte estatistico, contamos com o apoio do grupo de extensdo Gauss, da UFC, coordenado por Franklin
de Sousa Torres.
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A Campanha de Sensibilizagdo dos colaboradores do hospital foi executada pelo
Nicleo de Imprensa e Marketing (NIM) do HUWC, com o objetivo de construir o cendrio que
viabilizasse a realizagdo do segundo momento, e ressaltou a importdncia da participagdo do
colaborador na investigagdo e suas possiveis contribuigdes para o bom funcionamento da
institui¢do.

Apds a campanha, deu-se inicio a pesquisa propriamente dita, cujo percurso
metodoldgico sera detalhado nos proximos paragrafos.

Para garantir validade e fidedignidade ao instrumento, realizou-se um pré-teste do
questionario com 30 funcionarios do HUWC antes da coleta de dados do grupo como um todo
(GIL, 1999), resultando que o primeiro roteiro constituido foi expandido e sofreu corre¢des e

mudangas na linguagem e ordem das perguntas.
Os questiondrios para levantamento das informagSes sobre clima e

comprometimento foram, a seguir, aplicados em uma amostra composta por 531
colaboradores do HUWC (erro amostral de 3,5%), especificamente profissionais das éreas
médica, administrativa e de enfermagem. Esse grupo era formado tanto por funcionarios
vinculados @ UFC e SAMEAC quanto terceirizados e, ainda, servidores a disposig@o, para
poder abranger representantes de todas as categorias funcionais do hospital estudado.

E importante destacar, tendo em vista as analises que serdo feitas no decorrer do
presente trabalho, que o funciondrio vinculado @ UFC ¢ servidor publico federal admitido
através de concurso e regido pelo Regime Juridico Unico. O funciondrio com vinculo
trabalhista da SAMEAC n#o participa de concurso publico, ingressando através de processo
seletivo feito pelo proprio HUWC e sendo regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas
(CLT). O grupo de funciondrios terceirizados também € regido pela CLT, mas ndo possui
vinculo direto com a institui¢do e sim com uma empresa terceira, prestadora de servigos ao
HUWC.

No ambito do HUWC, pesquisadores, devidamente treinados, aplicaram os
questionarios das seguintes formas: individual, grupal e através de um ponto de internet
disponiveis no hall central do hospital. Todos os participantes assinaram termo de
consentimento, no qual expressavam o carater voluntdrio de sua participagdo e pelo qual se
informavam sobre o cardter sigiloso de suas respostas. Estas foram trabalhadas
estatisticamente para posterior analise.

Nessa etapa, aplicou-se um questionario objetivo composto de duas partes: clima
e comprometimento organizacional (Anexo B). A parte do questiondrio que contemplava

clima organizacional continha 41 questdes tendo cada uma delas duas possibilidades de
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resposta: “sim” ou “ndo”. A parte do questiondrio que avaliava comprometimento
organizacional continha 28 questdes. A cada pergunta correspondiam quatro possibilidades de

resposta: desde “concordo totalmente™ a “discordo totalmente™.

5.1 Comprometimento Organizacional no HUWC - Etapa Quantitativa

As seis dimensdes delineadas por Rego (2003) a partir de outras trés dimensdes
originais (afetiva, normativa e instrumental) foram norteadoras da constru¢do da segunda
parte do instrumento em questdo (Anexo B) e da forma de organizar e analisar os dados
resultantes de sua aplicag@o.

As seis dimensdes de Rego (2003), acrescentou-se uma sétima, que denominamos
“expectativas pelo desempenho ou auséncia de compromisso”, tendo em vista que
pretendiamos saber até que ponto, no HUWC, havia uma relagdo direta entre o desempenho
no trabalho e ganhos obtidos, bem como quais seriam as opinides e sentimentos resultantes da
percepgio dessa relagio (FEITOSA; TUPINAMBA, 2007).

Segundo Etizioni' (1984), em organizagdes semelhantes ao HUWC, é de se
esperar que uma relagdo “calculista” ndo seja preponderante para o colaborador. Esperar-se-ia
muito mais a preseng¢a de uma dedicagdo diferenciada do colaborador do HUWC, dada a
natureza “familiar” das relagdes na institui¢do, o sentimento de pertinéncia, a identificagdo
pessoal com o trabalho e a organizag@o e a crenga na missédo desta.

Dessa forma, o trabalho, além de significar uma fonte de lucros e beneficios
econdmicos, apoiar-se-ia no senso de contribui¢do para o bem-estar da comunidade como
objetivo maior do exercicio profissional e no cumprimento da missdo organizacional, que se
confundiria com a missdo pessoal e profissional do colaborador.

Ademais, as questdes 25 e 26 do questiondrio da Pesquisa de Clima e
Comprometimento Organizacional no HUWC/UFC (ver segunda parte do Anexo B), caso
possuissem respostas positivas, constituir-se-iam em expressdes instrumentais cujo teor
semantico refletiria alguma vontade de obter lucros em conseqiiéncia do trabalho realizado,

em uma espécie de nfo-envolvimento intrinseco (FEITOSA; TUPINAMBA, 2007).

* Etizioni (1984) apresentou trés tipos de envolvimento dos membros das organizagdes: l-alienado, que
pressupde auséncia de envolvimento psicolégico apesar da permanéncia na instituigdo; 2-calculista, ou seja,
envolvimento por puro interesse, uma vez que, ao fazer o trabalho, poderd obter a recompensa financeira
correspondente e desejada, ou 3-moral, no qual o individuo se envolve intrinsecamente com a institui¢do,
valoriza sua missdo, e seu trabalho é fruto desse envolvimento pessoal e da identificagdo com a instituigdo.
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Para a investigagdo sobre comprometimento e envolvimento no HUWC, foram
levados em conta, portanto, sete tipos hipotéticos de lagos psicoldgicos entre os individuos e a
organizagdo (ver tabela 1), que permitem construir analogias em forma de questionamentos,
aos quais foi dada uma resposta pelos sujeitos pesquisados.

Visou, ainda, averiguar a possibilidade de o instrumento construido poder revelar
os tipos de lagos psicolégicos mais fortes entre os colaboradores do hospital, e as propostas de
trabalho que podem nascer a partir dessa revelagdo. Vale lembrar que esse estudo manteve seu
foco no comprometimento organizacional e na base afetiva, sem, contudo, excluir aspectos
normativos e instrumentais. A seguir, transcreve-se parte da compilagdo feita por Demo
(2003) a partir de estudos sobre comprometimento afetivo, coerentes com as impressdes

colhidas nos questiondrios.

Mowday, Porter e Steers (1982) apresentaram como as principais caracteristicas que
definem o comprometimento afetivo: cren¢a e aceitagdo dos objetivos e valores
organizacionais, disposigdo para defender a organizagdo e desejo de manter o
vinculo com ela. ‘Quando o comprometimento € assim definido, ele representa algo
além da simples lealdade passiva a uma organizagdo. Ele envolve uma relagdo ativa
na qual o individuo deseja dar algo de si préprio para contribuir para o bem-estar da
organizagdo’ [...] Segundo Borges-Andrade (1994), o comprometimento afetivo ¢
um processo afetivo de identificagdo do individuo e seu envolvimento com uma
organizagdo. Ele entende o comprometimento afetivo como o equivalente cientifico
do ‘vestir a camisa da organiza¢do’ (DEMO, 2003, p. 191-192).

Baseando-se nesses elementos relativos ao comprometimento organizacional nos
diferentes setores do HUWC de Fortaleza, propdem-se quatro diferentes pressupostos que

deveriam ser confirmados ou negados através dos dados coletados e analisados. Pressupde-se

que:

1.E possivel empregar as seis dimensdes de Rego (2003) no estudo sobre comprometimento
no HUWC;

2. A introdugdo de uma sétima dimensdo (“expectativas pelo desempenho” ou “auséncia de
compromisso”), criada a partir da analise seméntica e fatorial, ajuda a investigar o pressuposto
de um envolvimento normativo predominante por parte dos funcionérios do HUWC;

3. Uma vez que se fala de uma instituigdo fundamentalmente normativa (ETIZIONI, 1984) e
se presumem sentimento de pertinéncia, envolvimento familiar com valoragdo de relagdes
interpessoais, mutualidade e compromisso (ALCOVER, 2003), acredita-se que, considerando
todas as dimensdes, haverd maior grau de respostas positivas na dimensdo “comprometimento

afetivo”;
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4. O hospital exige a execu¢do de um trabalho com dedicagdo pessoal e lagos fortes de
convivéncia entre os proprios funcionarios e com os pacientes. Entdo, apesar de poder haver

chances de emprego 14 fora e chances de colocag¢do dos empregados em outras institui¢des, os

entrevistados apresentardo:

a) presenca psicoldgica;

b) sentido de um futuro compartilhado;

¢) comprometimento normativo positivo;

d) baixo indice de sentimento de “sacrificios extremos”;

e) desejo de permanecer no hospital apesar de trabalharem em condi¢des ndo ideais;

f) tentativa de trabalhar mais e melhor (comprometimento normativo) apesar de ndo
acreditarem que, com os esfor¢os que dedicam ao trabalho, receberdo recompensas merecidas
(expectativa de recompensa em conseqiiéncia de desempenho no trabalho).

A referida investigacdo deu-se a partir de cinco objetivos especificos: desenvolver
um instrumento que favorecesse a pesquisa de comprometimento no ambito hospitalar;
adequar para a realidade do HUWC as dimensdes de comprometimento organizacional
desenvolvidas por Rego (2003); averiguar os tipos de lagos psicolégicos mais presentes entre
os individuos e a organizagdo hospitalar; identificar a percep¢do e o grau de
comprometimento dos colaboradores com a institui¢do e relacionar os fatores que afetam,
negativa e positivamente, o comprometimento das pessoas com o Hospital Universitario
Walter Cantidio/UFC.

As perguntas do questionario foram elaboradas em consonancia com as dimensées
do comprometimento a serem pesquisadas no HUWC, levando em conta o estudo de Rego
(2003) sobre tipos de lagos psicoldgicos entre individuos e organizagdo e as idéias originais
sobre dimensGes de comprometimento, que pressupdem trés diferentes bases de vinculo
organizacional (ver Quadro 1).

Com base nos dados tabulados e na literatura sobre a temética da segunda parte do
questiondrio, analisaram-se as dimensGes de comprometimento organizacional presentes no

HUWC e suas conseqiiéncias para a administragdo hospitalar.

Tabela 1: Dimensdes do comprometimento e envolvimento organizacional (N = 531}

1 b1 I

Dimensdes o quemi)_envsé o servidor do HUWC Concorda e Concorda

totalmente

Comprometimento 1. Sinto-me feliz em dedicar a esta institui¢iio a 86,6%



afetivo

Futuro comum

Comprometimento

normativo

Sacrificios avultados

Escassez

alternativas

de

minha vida profissional.

2. Esta institui¢io tem um imenso significado
pessoal para mim.

4. Prefiro esta instituicio a outras pelo que ela
representa.

5. Sinto os problemas da instituicio como se
fossem meus.

6. Sinto um forte senso de integracio com a
minha instituicio.

10. Tenho orgulho em contar para os outros que
faco parte desta instituicfo.

11. Falo com entusiasmo desta institui¢fio para os
meus amigos como um O6timo local para
trabalhar.

7. Nesta institui¢dio, sinto que somos uma grande
familia.

17. Importante é sempre fazer o trabalho
solicitado, nfio adianta ficar querendo mostrar
resultados.

19. Devo muito a esta instituicio.

20. Esta institui¢io merece a minha lealdade.

21. Mesmo que fosse vantagem para mim, sinto
que niio seria correto deixar de trabalhar nesta
instituiciio.

22. Sinto-me culpado quando n#io realizo bem
minhas fungdes.

23. Sinto-me no compromisso de desempenhar
minhas atividades cada vez melhor.

28. Minha visdio pessoal sobre esta instituicio é
diferente daquela que eu expresso publicamente.
9. Tenho um senso de propriedade por esta
institui¢do.

27. Para conseguir ser recompensado aqui, é
necessdrio trabalhar e agir corretamente.

16. Acredito que esta instituicio me dd os
beneficios que dificilmente encontraria em outro
local de trabalho.

8. Mesmo que eu quisesse, seria muito dificil sair
do HUWC agora.

14. Se eu decidisse sair desta instituicio agora,

85,9%

78,5%

61,6%

75,1%

86,8%

78%

59,3%

43,7%

67,4%

85,5%
52,2

77,2%

92,7%

18,3%

43,7%

59,1%

52,1%

65,3%

60,8%
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minha vida ficaria bastante desestruturada.

15. Acredito que teria poucas chances no

mercado de trabalho se deixasse de trabalhar 29,7%

nesta instituicio.

18. Uma das tnicas conseqiiéncias de sair desta

instituiciio é a falta de alternativas imediatas. 30,5%
Auséncia psicologica 3. Nio me sinto vinculado a esta instituigdo. 20,7%

12. Ndo me sinto como uma pessoa da casa nesta

instituicdo. 20%
24. Sinto que niio faria falta nenhuma a esta
instituiciio se eu saisse dela. 24.5%
Expectativas pelo 25. Nido vejo razdes para me esforcar mais em 14,3%
desempenho ou beneficio desta institui¢io a menos que eu seja
Auséncia de recompensado.
compromisso 26. O esfor¢co que dedico ao meu trabalho estd 29,7%

diretamente relacionado com a forma de

recompensa que eu tenho aqui.

Coluna I: Dimensdes do comprometimento e envolvimento orianizaciodal
Coluna II: perguntas do questionario correspondentes as dimensdes de comprometimento
Coluna III: porcentagem de respostas favoréaveis

n = namero de funcionérios que responderam aos questionarios.

Vé-se que, a partir das dimensdes originais (afetiva, normativa e instrumental)
para pesquisa de comprometimento e envolvimento organizacional, podem-se derivar
diferentes subdimensdes em dependéncia do estudo efetuado e da organizagdo considerada.

Em perspectiva seméntica/tematica, as questdes 1, 2, 4, 5, 6, 10 ¢ 11 do
instrumento de comprometimento aplicado (ver Tabela 1) sdo de natureza essencialmente
afetiva e correspondem, portanto, a dimensdo de comprometimento afetiva. Os colaboradores,
em sua maioria, identificam-se com os problemas da institui¢do (questdo 6, tabela 1). No
entanto se percebe uma pequena diferenga positiva para os funcionarios da UFC (Geral:
61,6%; UFC: 65,5%; SAMEAC: 54,9% e Terceirizados: 54,3%). A dimensdo “futuro
comum” e a questdo por ela abarcada (7) devem ser incluidas nessa mesma dimenséo afetiva.
Essa perspectiva de analise, utilizada para todas as questdes que compdem o instrumento de
pesquisa, foi reforgada com uma analogia com o estudo de Rego (2003), que utilizou
perguntas de teor semantico equivalente.

Em relag¢do aos demais itens do instrumento, observa-se o seguinte: as questdes 9,

17, 19, 20, 21, 22, 23 ¢ 28 (ver Tabela 1) sdo, segundo os critérios de andlise ja expostos,

*y

fae P B § =
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claramente normativas. No caso da SAMEAC e dos terceirizados, cerca de 57% ndo sentem
senso de propriedade (questdo 9, tabela 1). No ambito da dimenséo instrumental, encaixam-se
com facilidade as questdes 16 € 27 (ver Tabela 1), aqui denominadas “sacrificios avultados”,
¢ as de numero 8, 14, 15 e 18 (ver Tabela 1) atrelam-se a dimenséo “escassez de alternativas”.

Especialmente para os funcionarios UFC, parece ser mais dificil pensar em deixar
o hospital no atual momento, mesmo que isso fosse um desejo deles. O grupo SAMEAC
também aponta nessa dire¢do, enquanto o dos terceirizados parece mais disposto a deixar a
institui¢do caso houvesse interesse (questdo 8, tabela 1).

Bem dividida a idéia de que a institui¢do da beneficios que ndo se encontrariam
noutros locais de trabalho (questdo 16, tabela 1): metade concorda com a afirmativa (52%
concordam, 45% discordam), sendo que, no vinculo SAMEAC, somente 40% concordam. Em
relagdo a questdo 27 da mesma tabela, nos vinculos UFC e SAMEAC, em torno de 50% dos
funciondrios concordam que, para conseguir ser recompensado na institui¢do, é necessario
agir corretamente. Ja nos terceirizados, a grande maioria (84,7%) concorda com a afirmativa.

Um quarto fator engloba os itens que, a priori, deveriam pertencer a dimensdo
afetiva (questdes 3, 12 e 24 - ver Tabela 1), mas preferiu-se agrupa-las em outra dimensdo,
uma vez que seu teor semantico reflete um sentimento de distanciamento e ndo pertinéncia do
individuo a instituicdo, tendo sido, a exemplo de Rego (2003), denominada “auséncia
psicoldgica”. 76% se sentem como uma pessoa da casa no HU, corroborando o que acontece
por vinculo: 71,6% para SAMEAC, 81,1% para UFC e 66,1% para terceirizados.

Por fim, isolaram-se, nesse momento da teoriza¢do sobre as dimensdes e as
perguntas do instrumento, os itens 25 e 26 (ver Tabela 1), que deveriam fazer parte do fator
instrumental. Nesse caso, 0 teor semdntico instrumental das questdes 25 e 26 reflete uma
relagdo calculista entre performance no trabalho e recompensas, bem como auséncia ou
presenca de compromisso por conta da percep¢do dessa relagdo. Sobre a correlagdo direta
entre esforgo e recompensa (questdo 26, tabela 1), é importante destacar que houve uma
tendéncia geral de discordancia (65%), enquanto, no vinculo terceirizado, houve uma divisdo
nas opinides (45,8% igualmente para concordo e discordo).

No ambito do HUWC, optou-se por detalhar sete dimensdes, expandindo aquelas
sugeridas por Rego (2003). Para cada uma das dimensdes, foram eclaboradas diferentes
questdes (ver Anexo B — segunda parte) para acessar as opinides e percep¢des dos
colaboradores do hospital. A cada dimens@o, correspondeu o seguinte total de questdes (ver
Tabela 1):

- Comprometimento afetivo: 7;




- Comprometimento normativo: 8;

- Escassez de alternativas: 4;

- Auséncia psicolégica: 3;

- Sacrificios avultados: 2;

- Expectativas pelo desempenho ou Auséncia de compromisso: 2;

- Futuro comum: 1.

Tabela 2: A andlise fatorial confirmatéria — método de componentes principais

Matriz de rotagéio das componentes (N=531)
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~ Componente

]

2

——

o e

s

gl - Sinto-me feliz em
dedicar a esta instituigdo a
minha vida profissional.

g2 - Esta instituigdo tem um
imenso significado pessoal
para mim.

g3 - Ndo me sinto
emocionalmente vinculado a
esta institui¢do.

g4 - Prefiro esta instituicdo a
outras, pelo que ela
representa.

g5 - Sinto os problemas da
instituicdo como se fossem
meus.

26 - Sinto um forte senso de
integracdo com a minha
instituig¢do.

h7 - Nesta institui¢do, sinto
que somos uma grande
familia.

h8 - Mesmo que eu quisesse,
seria muito dificil sair do
HUWC agora.

h9 - Sinto um senso de
propriedade por esta
instituigdo.

h10 - Tenho orgulho em
contar para os outros que
fago parte desta instituigdo.
h11 - Falo com entusiasmo
desta institui¢do para meus
amigos como um 6timo local
para se trabalhar.

,697

,778

1,223E-02

,724

,651

, 747

,»583

,402

428

,743

133
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,165

-4,727E-02

8,008E-02

9,229E-02

,160

,186

,269

,194

,264

229

,124

,161

8,918E-03

-9,844E-03

9,528E-03

5,137E-02

392

,273
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9,965E-02

si71

-2,554E-02
-1,587E-03
415
5,007E-02
3,319E-02
143
7,771E-02
-8,073E-02
-1,598E-02
-6,034E-02

-1,333E-02

-1,755E-O2
-3,198E-02
D28
131
9,543E-02
-9,012E-02
-7,535E-02
,262
115
7,114E-02

-1,879E-02



h12 - Ndo me sinto como
uma pessoa da casa nesta
instituigdo.

i13 - Na situagdo atual,
trabalhar nesta instituigdo ¢,
na realidade, tanto uma
necessidade quanto um
desejo.

i14 - Se eu decidisse sair
desta instituig@o agora,
minha vida ficaria bastante
desestruturada.

i15 - Acredito que teria
poucas chances no mercado
de trabalho se deixasse de
trabalhar nesta institui¢do.
16 - Acredito que esta
institui¢do me da os
beneficios que, dificilmente,
encontraria em outro local de
trabalho.

i17 - Importante ¢ sempre
fazer o trabalho solicitado,
ndo adianta ficar querendo
mostrar resultados.

118 - Uma das tinicas
conseqiiéncias negativas de
sair desta instituigdo ¢ a falta
de alternativas imediatas.
j19 - Devo muito a esta
instituigao.

j20 - Esta institui¢do merece
a minha lealdade.

j21 - Mesmo se fosse
vantagem para mim, sinto
que ndo seria correto deixar
de trabalhar nesta instituigdo.
j22 - Sinto-me culpado
quando ndo realizo bem
minhas fungdes.

j23 - Sinto-me no
compromisso de
desempenhar minhas
atividades cada vez melhor.
j24 - Sinto que ndo faria falta
nenhuma a esta instituigio se
eu saisse dela.

125 - Nio vejo razdes para
me esforgar mais em
beneficio desta instituigdo a

-, 135

,438

,281

,157

,382

5,178E-02

4,200E-02

399

,384

344

,164

378

3,700E-03

-2,758E-02

1,241E-02

224

,346

3,654E-02

,188

392

,262

,»583
,647

584

o e £

+7129

,209

8,742E-02

5,641E-02

,186

421

177

,606

372

570

,226
,128

,289

,105

-1,602E-02

2,973E-02

,112

,359

-8,653E-02

-,166

,132

2,953E-03

,357

,146

9,229E-02

,113

,108

,194

,709

,718
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,677

487

,462

8,937E-02

,146

-3,163E-03

;132

4,158E-02

2,957E-03

3,540E-02

,168

6,474E-02

6,745E-03

,108
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menos que eu seja
recompensado.
126 - O esforgo que dedico 7,506E-02 300 350 356 -,107
ao meu trabalho esté
diretamente relacionado com
a forma de recompensa que
eu tenho aqui.

127 - Para conseguir ser ,107 ,612 ,259 231 -4,041E-02
recompensado aqui, €
necessdario trabalhar e agir
corretamente.

128 - Minha visdo pessoal ,104 ,159 ,205 ,652 218
sobre estd instituigdo €
diferente daquela que eu
expresso publicamente.

Método de extragdo: anélise das componentes principais. Método de rotagdo: Varimax com normalizagdo de
Kaiser. A rotacdo converge em 17 interagdes.

Tanto na pesquisa de clima (NEUBERGER, 1990) quanto na pesquisa de
comprometimento, podem ser construidas, respectivamente, dimensdes ‘“climaticas” e
dimensdes de comprometimento independentes para descrever, diferenciar e/ou comparar
organizagdes. Na elaboragdo e identificagdo de perguntas e dimensdes de clima ou de
comprometimento organizacional relevantes, é rara a utilizagdo de procedimentos tedricos.
No caso de pesquisas com questiondrios, utiliza-se, com muito mais freqiiéncia, a estratégia
de justapor diferentes itens comuns cuja relagdo e pertinéncia sdo testadas com o recurso da
analise fatorial (compare NEUBERGER, 1990, p. 131). Atentos a critica do autor sobre a falta
de teorizacdo no processo de construgdo desses instrumentos, preferiu-se, nesse primeiro
momento do presente trabalho, que as dimensdes fossem definidas a partir da teoria e das
caracteristicas da organizagdo pesquisada (HUWC).

Depois de agrupados os itens do instrumento de pesquisa € denominadas as
dimensdes de comprometimento a que corresponderiam, procedeu-se com uma andlise,
levando em conta a freqiiéncia das respostas, do nivel e da qualidade do comprometimento
organizacional no HUWC.

Segundo a freqiiéncia de respostas dos participantes, hd, no que tange o
comprometimento afetivo, um indice altamente favoravel (ca. de 80%, Tabela 1). Medeiros
(1997) enfatiza que os indicadores da dimensdo afetiva do comprometimento organizacional
refletem, basicamente, o sentimento de lealdade para com a organizagdo, o significado

pessoal, o desejo de permanecer, o esforco em beneficio da organizagéo e o reconhecimento

para com ela.

e L
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Meyer, Allen e Smith (1993) definiram o comprometimento afetivo como o
desejo de permanecer na organizagdo e este “...seria desencadeado por experiéncias anteriores
de trabalho, especialmente aquelas que satisfizeram necessidades psicolégicas do empregado,
levando-o a se sentir confortivel dentro da organizagdo e competente em seu trabalho”
(MEYER; ALLEN; SMITH, 1993).

Os mesmos autores caracterizaram os individuos em relagdo as bases de
comprometimento € constataram que os colaboradores com forte comprometimento afetivo
permanecem na organizagdo porque querem, aqueles com forte comprometimento de
continuagdo permanecem porque necessitam e aqueles com forte comprometimento
normativo permanecem porque se sentem obrigados a fazé-lo.

Borges-Andrade (1994) entende o comprometimento afetivo como o equivalente
cientifico do “vestir a camisa da organiza¢do”. O “amor a camisa”, apesar de ja pouco
presente nas organizagdes, aparece como forte elemento do comprometimento no HUWC,
refor¢ando a idéia de que esse hospital ainda é local de trabalho plausivel de desencadear
aquela rara experiéncia de “amor para toda a vida”, lealdade rara em outros tipos de
instituicdo. O HUWC continua, portanto, merecedor do “amor eterno”. Pode-se, contudo,
identificar limites de tolerdncia nesse “amor”. Apesar de afetiva e intrinsecamente envolvido,
o colaborador do HUWC ndo se sente impedido de se dedicar paralelamente a outras
instituigdes, tendo em vista o hospital, objeto principal de seu valor intrinseco, ndo
corresponder, em muitos aspectos, a seus anseios de recompensa e reconhecimento, afinal de
contas, os esforgos envidados no trabalho ndo encontram a correspondéncia econdmica

esperada. Gostar do hospital pode levar a nele permanecer, mas ndo em uma espécie de

casamento monogamico e fiel.
Segundo Pagés (1987),

....A substitui¢do do ideal do Ego dos individuos pelo ideal coletivo apresentado pela
organiza¢do tem suas multiplas conseqiiéncias. A mais direta é a introjegdio pelos
individuos das exigéncias fixadas pela organizagdo. Esta pode, portanto, através
desse processo, canalizar ao maximo a energia dos individuos em seu beneficio, sem
que para tanto tenha de empregar sistemas de restrigdes [...] De sua parte, o
individuo submetendo-se totalmente (de corpo e alma, como dirfamos em outros
tempos) trabalha para a organizagio como esta fosse dele préprio. Ele acredita que a
organiza¢do faz parte dele... (p.158).

O comprometimento organizacional pode ser concebido como um estado
psicologico que caracteriza a ligagdo dos individuos a organizagdo (MEYER; ALLEN, 1991;

MEYER, 1997). “Genericamente, presume-se que as pessoas mais comprometidas tém
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maiores probabilidades de permanecer na organizagdo e de se empenhar na realizagdo de seu
trabalho e no alcance dos objetivos organizacionais” (REGO, 2003, p. 26).

H4 duas vertentes para se compreender 0 comprometimento organizacional
instrumental, a saber: a) o individuo mantém-se ligado & organizagdo porque sente que nido
tem alternativas de emprego e b) essa ligacdo assenta na idéia de que os sacrificios pessoais
inerentes a saida sdo elevados. No que se observa no HUWC, esse tipo de comprometimento
instrumental de seus funciondrios parece favorecer a crenga de que eles ai permanecem por
desejo e opgdo, uma vez que a maioria (ca. de 56%, Tabela 1) demonstra sentimento ndo-
avultante de sacrificios, pois trabalhar e agir corretamente é compensatorio e o HUWC da
beneficios e recompensas que, dificilmente, seriam encontrados em outras institui¢des.

H4, também, uma tendéncia entre os funcionarios em afirmar que ndo é por falta
de alternativas que continuam trabalhando no HUWC (ca. de 63%, Tabela 1). Haveria
chances sim de se colocarem em outros postos de trabalho no mercado, e encontrar outra
atividade 14 fora é uma possibilidade vista por esses funcionarios. Apenas 30% (ver Tabelal)
deles admitem que essas chances ndo existem.

No HUWC, 75% (ver Tabelal) das respostas dos funcionarios apontam para a
existéncia de um sentido de lealdade para com a institui¢do. Deve ser salientado que algumas
varidveis, como o feedback, a dificuldade dos objetivos e o desafio inerente ao cargo, podem
explicar muito do comprometimento normativo, aspectos a serem considerados pela gestdo
para valorizar o indice favoravel desse sentimento no hospital.

Allen e Meyer (1991), Meyer (1997) e Medeiros (1997) afirmam que o
comprometimento afetivo — e, menos intensivamente, o normativo — induz menores inten¢des
de abandonar a organizac¢do, menos abandonos efetivos, mais baixos indices de absenteismo,
mais comportamentos de cidadania e superior desempenho, mas isso ndo € claro no que
concerne ao instrumental. Em suma: a vontade dos individuos de contribuirem para os
objetivos organizacionais parece ser influenciada pela natureza de seus lagos psicoldgicos
com a organizagdo. I mais provavel que os sujeitos exercam esforgos mais elevados de
desempenho quando desejam pertencer a organiza¢do do que quando se sentem obrigados a
estar ali ou com necessidade de nela se inserirem.

Segundo Rego (2003), contudo, os colaboradores que experimentam lagos
instrumentais podem vir mesmo a desenvolver sentimentos afetivos € normativos com efeitos
benéficos para ambas as partes, empregador ¢ empregado, no caso de haver “presenga
psicolégica”. Como ja destacado anteriormente, o mesmo autor encontrou dados tedricos e

empiricos em diferentes pesquisas que o levam a afirmar que a auséncia psicoldgica pode,
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efetivamente, dever-se a percepgdes de escassez de alternativas ou de sacrificios pessoais
elevados. Tais percep¢des ndo conduzem necessariamente a auséncia psicolégica. Podem,
alias, suscitar lagos afetivos/emocionais: “dado que tenho de aqui permanecer, vou me dedicar
‘de alma e coragdo’ a esta organizagdo” (REGO, 2003, p. 28).

Por essas razdes, o autor sugere, para melhor compreensdo dessas situacdes de
envolvimento intrinseco ou “dedicagdo calculista”, que € recomendével discernir entre os
lagos instrumentais e a auséncia psicolégica. O HUWC mostra seu éxito no que tange a
vivéncia psicoldgica positiva dos funciondrios, uma vez ter-se constatado um baixo indice de
vivéncia de “auséncia psicoldgica” entre os pesquisados (ca. de 21%, tabela 1), bem como do
sentimento de traicdo em relagdo a expectativas profissionais por parte do HUWC (ca. de
29%, tabela 1). |

No que concerne aos pressupostos elaborados no inicio do presente trabalho,

pdde-se constatd-los, em parte, através dos dados colhidos e das referéncias tedricas.

Pressupostos e Resultados:

1. E possivel empregar as seis dimensdes de Rego (2003) no estudo sobre comprometimento

no HUWC.

Foi parcialmente confirmado. Foi necessério estender as seis dimensdes em sete,
j& que a questdo da relagdo entre dedicagdo ao trabalho e recompensas foi abordada de uma
maneira melhor em uma dimens3o que chamamos de “expectativas pelo desempenho ou

auséncia de compromisso” (coluna I da tabela I).

2. A introdugdo de uma sétima dimensdo (“expectativas pelo desempenho ou auséncia de
compromisso”) ajuda a investigar o pressuposto de um envolvimento normativo predominante

por parte dos funciondrios do HUWC.

A introdugdo de uma sétima dimensdo (“expectativas pelo desempenho ou
auséncia de compromisso™) ajudou a confirmar o envolvimento normativo existente no
HUWC. Houve uma pequena porcentagem de funciondrios para os quais a tnica ou principal

razdo para melhorar a dedicag¢do no trabalho era ser diretamente compensado.
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3. Uma vez que se fala de uma institui¢do fundamentalmente normativa (ETIZIONI, 1984) e
se presumem sentimento de pertinéncia, envolvimento familiar com valoragdo de relagdes
interpessoais, mutualidade e compromisso (ALCOVER, 2003), acredita-se que, considerando

todas as dimensdes, havera maior grau de respostas positivas na dimensdo “comprometimento

afetivo™.

Foi confirmada. Essa dimensdo foi a mais reconhecida positivamente pelos

funcionarios.

4. O hospital exige a execu¢do de um trabalho com dedicagdo pessoal e lagos fortes de
convivéncia entre os préprios funcionarios € com os pacientes. Entfio, apesar de poder haver

chances de emprego 14 fora e chances de colocagdo dos empregados em outras institui¢des, os

entrevistados apresentaram:

a) presenga psicologica;

b) sentido de um futuro compartilhado;

¢) comprometimento normativo positivo;

d) baixo indice de sentimento de “sacrificios extremos™;

e) desejo de permanecer no hospital apesar de trabalharem em condi¢des néo ideais;

f) tentativa de trabalhar mais e melhor (comprometimento normativo) apesar de ndo
acreditarem que, com os esfor¢os que dedicam ao trabalho, receberdo recompensas merecidas

(expectativa de recompensa em conseqiiéncia de desempenho no trabalho).

Tabela 3: Dimensdo “Fscassez de alternativas”

Dimensdes O que pensa o servidor do HUWC Concorda e Concorda
totalmente (n = 531)
Escassez de | 19. Mesmo que eu quisesse, seria muito dificil sair 19: 65,6%
alternativas do HUWC agora.
25. Se eu decidisse sair desta instituicdio agora, 25: 60,8%

minha vida ficaria bastante desestruturada.

26. Acredito que teria poucas chances no
mercado de trabalho se deixasse de trabalhar 26: 29,7%
nesta institui¢do.

29. Uma das tunicas conseqiiéncias de sair desta

instituicdo € a falta de alternativas imediatas. 29: 30,5%

Obs.: Dados extraidos da Tabela |

“SiFis i

| el d A
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Houve contradi¢des somente nas respostas sobre a relagdo entre o desejo de
continuar no hospital e as chances do mercado de trabalho (ver Tabela 3). Apesar de
reconhecerem a existéncia de alternativas nesse mercado, no caso de sairem do hospital, e que
teriam chances no mercado se deixassem a institui¢do, afirmam que seria muito dificil,
mesmo se quisessem, deixar a organizac¢do agora e, se decidissem sair do HUWC, a vida se
desestruturaria.

Acredita-se ser necessario analisar essas contradi¢des através de comparagdes de
freqiiéncia de respostas entre os grupos com diferentes vinculos de trabalho (UFC, SAMEAC
e terceirizados), bem como relacionando as respostas com outras informag¢des demogréficas,
como faixa etdria, sexo, tempo de trabalho no hospital, etc. Ademais, essas contradi¢des
foram consideradas e abordadas na etapa qualitativa do trabalho (item 5.3).

Foram confirmados, todavia, pela alta freqiiéncia de respostas positivas para todas
as questdes relacionadas ao compromisso psicolégico e sentimentos familiares no trabalho,
uma lealdade, um desejo de fazer o melhor apesar de més condi¢des de trabalho e injusti¢a no
recebimento de recompensas, como também as possiveis oportunidades de emprego fora para

outras posi¢des profissionais de trabalho nessa érea.

5.2 Clima Organizacional no HUWC - Etapa Quantitativa

Os resultados obtidos sobre o clima organizacional no HUWC, levantados na
primeira parte do questionario da pesquisa (Anexo B), foram submetidos inicialmente a uma

analise descritiva por meio de distribui¢do de freqiiéncia. (PASQUALI , 2003)

A exposi¢do a seguir tem como base as Tabelas com Dados do Clima
Organizacional no HUWC (Anexo A).

Em relagdo a tabela 1, “Percep¢do de satisfagdo com o setor de trabalho”,
visualiza-se alto grau de satisfa¢do nos itens referentes ao tipo de trabalho realizado e as
oportunidades de utilizar habilidades e conhecimentos, & participa¢do em planejamento e
decisdes de atividades, reunides e orientagdes com a chefia imediata. Contudo ha contradi¢des
quando se analisam as questdes referentes a participagdo na elaboragdo de objetivos e
politicas da institui¢do, bem como a oportunidade de propor novos projetos e métodos de
trabalho.

Vale ressaltar, ainda, a percepgdo da falta de recursos necessarios a realizag¢do do

trabalho (Tabela 1 do anexo A, 60.3% de respostas desfavoraveis). Isso reflete um fato
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comum no setor publico, tradicionalmente discutido sob o tema do “sucateamento das
instituicdes publicas”, submetendo as pessoas a um trabalho em ambientes com severas
restricdes de material e com instalagdes inadequadas. Na pergunta sobre adequagio de
ambiente fisico, por exemplo, 54% acham o ambiente de trabalho inadequado (Tabela 1 do
Anexo A). Sabe-se que a degradagdo do ambiente fisico pode causar impactos negativos sobre
as pessoas, interferindo de forma significativa no clima e no que tange a saiude dos seus
membros (ALEVATO, 1999).

Em se tratando da tabela 2, “Percepg¢do com a gestdo e supervisdo no setor de
trabalho”, houve grande reconhecimento e valoriza¢do do trabalho pelas chefias imediatas
(68.4%, Tabela 2 do Anexo A), o que ¢ bastante significativo para uma avaliag@o positiva das
liderangas. 56.1% (Tabela 2 do Anexo A) acham que existe reconhecimento pela realizagdo
do trabalho e 62% (Tabela 2 do Anexo A) percebem que os colegas reconhecem a qualidade
de seus servigos.

As respostas ao item 3 da tabela 2 (Anexo A) mantém coeréncia com o que foi
respondido no item 13 da tabela 1 (Anexo A), sobre a ndo participag@o dos colaboradores em
planos e metas de trabalho. A falta de participagdo nas decisGes referentes a organizagdo do
trabalho €, segundo Dejours et al (1994), um gerador de sofrimento no trabalho, como
também um dificultador do envolvimento do servidor com a tarefa realizada. Deve ser ainda
lembrado que algumas decisdes em instituigdes publicas estdo fora do acesso dos servidores,
as vezes, dependendo do momento politico do pais, ou de decisdes em esfera federal, contudo
fazendo diferenga a implementagédo de boas estratégias de comunicagao para sua eficécia.

A afirmagdo de que 55.7% (item 5, tabela 2 do Anexo A) ndo recebem feedback
acerca do trabalho realizado pode indicar a necessidade de rever modelos de avaliagdo e
divulgagdo de impressdes da chefia sobre o desempenho dos colaboradores. Vale ressaltar a
relevancia de uma melhor preparagdo das chefias para a utilizagdo adequada do processo de
avaliagdo. Outras formas de feedback podem complementar a avaliagio. E importante
destacar que o baixo nivel de feedback sobre o trabalho realizado ocorre especialmente nos
vinculos UFC e SAMEAC (UFC: 56.5%; SAMEAC: 63,9% e Terceirizados: 35,6%).

A tabela 3, “Percep¢do com o ambiente de trabalho no setor”, traz resultados que
corroboram a idéia de percep¢do de um bom ambiente de trabalho, com apoio e colaborago,
além de boa interagdo entre os pares. O apoio dos colegas e dos gerentes constitui uma rede
social poderosa, que propicia experiéncias positivas no trabalho, gerando um sistema saudavel

de reconhecimento e valorizagdo pessoal (TAMAYO, 2004). Apenas no vinculo Terceirizado,
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as pessoas parecem estar divididas no que diz respeito a percepcdo de receber punigdes da
chefia por questionar o sistema de trabalho (sim: 40,7% e ndo: 52,5%).

Tendo em vista a tabela 5, “Percepgdo sobre seguranga no setor de trabalho”,
observa-se que, apesar de os funciondrios considerarem que seu local de trabalho oferece
riscos de contrair doengas infecciosas (79.3%, Tabela 5 do Anexo A), o que ¢ pertinente a
uma érea hospitalar, no segundo item que se refere a inseguranga e riscos de acidente, a
maioria acredita que o local seja seguro, o que pode ser associado a agdes de prevengdo de
acidentes realizadas pela instituigdo, tais como semindrios e cursos, ¢ ao uso de E.P.Is
(Equipamentos de Protecéo Individual), ou ainda, ao desconhecimento dos riscos existentes
em seu local de trabalho.,

Na tabela 6, “Percepgdio com a gestdo e a supervisdo no HUWC”, os indices
apontam para uma boa relagdo com as chefias, porém diminuem quando relacionados as
dirctorias, 0 que sugere o investimento em agdes que reforcem uma gestdo compartilhada e
participativa, tais como este tipo de pesquisa e outras estratégias que promovam o
reconhecimento e o aproveitamento de competéncias e a aproximagdo entre integrantes de
diferentes niveis hierarquicos, etc.

Sobre o apoio da diretoria aos funcionarios na solugdo de problemas (item 2), hd
uma divisdo de opinido entre os servidores da UFC, ao contrdrio dos demais vinculos que
apontam parecer positivo a esse respeito.

Os terceirizados se dividiram no que tange a opinido sobre o estilo
democratico/autoritario das chefias imediatas (item 4 e 5).

Na tabela 7, “Percep¢do com o ambiente de trabalho no HUWC”, os indices foram
bastante favordveis na maioria dos itens. Destaca-se, porém, a falta de integra¢do entre os
setores, revelada pelo resultado desfavoravel obtido nesse aspecto (59,7% no item 5, Tabela 7
do Anexo A). Apenas os terceirizados se dividiram sobre a percep¢do de punigdo severa por
parte da chefia imediata ao ndo seguirem o sistema de trabalho determinado (item 2) e
também apontaram em maioria que ndo sdo realizadas reunides de confraternizagdo (item 3).

O mais marcante na tabela 8, “Percepgé@o sobre varidveis como cultura e valores
no HUWC?”, foi a percepgdo de 86.3% sobre as mudangas que ocorrem a cada nova dire¢do
no hospital, uma vez que esta implanta seu préprio estilo na instituigdo, o que, certamente,
pode causar impactos na cultura e no clima do HUWC a cada quatro anos, problematica
tradicional na gestdo publica.

Levando em conta a tabela 9, “Percepgdo sobre remuneragdo e estabilidade no

HUWC?”, os resultados apresentam-se desfavoraveis nos trés itens, desafiando a institui¢do a
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definir estratégias para minimizar a insatisfagdo dos funciondrios em tais aspectos. Sobre o
item 1, os servidores da UFC sentem-se mais seguros e estiveis que os demais funcionérios
(UFC: 59,4%; SAMEAC: 16,7%; Terceirizados: 33,9%). Os funciondrios da UFC e
SAMEAC sdo os que percebem menor senso de justica na remuneragdo, enquanto 0s
terceirizados apresentam certo equilibrio nesse aspecto (UFC: 68,4%; SAMEAC: 79,9%;
Terceirizados: 40,7%). Essa tendéncia se repete nos trés vinculos para o item 3
(compatibilidade de remuneragdo com atividades).

Relativamente a tabela 10, “Percep¢do com recompensas e beneficios no
HUWC?”, os indices também denotam que os funciondrios ndo avaliam favoravelmente as
questdes. Percebe-se, por exemplo, que o percentual dos que consideram injusto o valor do
vale-alimentagdo € bastante elevado (79,7%, Item 3, Tabela 10 do Anexo A).

A maioria dos funcionérios (63,5%, Tabela 10 do Anexo A) acredita que ndo tem
perspectiva de crescimento no trabalho, o que indica a necessidade de uma analise dos planos
de carreira ou ascensdo funcional nos diversos vinculos: UFC, SAMEAC e terceirizados.

No item 8 da tabela 10 do Anexo A, relacionado ao acesso aos servigos
odontolégicos oferecidos pela universidade, observa-se uma tendéncia maior de percepgdo
negativa (67,6%).

Em conseqiiéncia desses resultados, a administragdo do hospital e a equipe
responsavel pela Pesquisa de Clima e Comprometimento decidiram elaborar uma nova etapa
de trabalhos para a obtengdo de outras informagdes, por meio de um procedimento menos
estruturado e passivel de fornecer significados adicionais que se diferenciem daqueles obtidos
com metodologias quantitativas e/ou os aprofundem (BASTOS; COSTA, 2001). Os estudos
quantitativos se revelaram apropriados a essa primeira fase, mas, uma vez que se pretende
obter um conhecimento mais sensivel ao contexto hospitalar, a parte qualitativa do estudo nos

dard acesso a sutilezas impossiveis de serem captadas sob o primeiro aporte metodoldgico

(BASTOS; COSTA, 2001).
5.3 Comprometimento e Clima Organizacional no HUWC - Etapa Qualitativa

De maio a outubro de 2007, foi realizada a etapa qualitativa da Pesquisa de Clima
e Comprometimento Organizacional do HUWC, coordenada pela autora e pelo orientador do

presente trabalho e contando com a colaboragdo de dois mestrandos em Psicologia, Raquel

Coelho e ftalo Emanuel.




O instrumento utilizado para a referida etapa foi a entrevista semi-estruturada
(Anexo B). Foram totalizadas 39 entrevistas individuais, gravadas com profissionais de 27
diferentes setores e realizadas no periodo de maio a julho de 2007. O total de entrevistas

transcritas foi 29, visto que as de nimero 112 e 392 estavam inaudiveis devido ao excesso de

ruidos.
A escolha dos profissionais a serem entrevistados foi feita de forma randomizada,

através do software Excel, entre os 531 participantes da primeira etapa da pesquisa. Tal
processo possibilitou que o grupo fosse representativo e heterogéneo, viabilizando anélises
por vinculo trabalhista (UFC - 21, SAMEAC - 10 e Terceirizados - 4) e por drea
(Administrativa - 12, Enfermagem - 13 e Médica - 10).

O método utilizado para a andlise dos dados foi a andlise de conteido na
perspectiva de Minayo (1994), construindo-se oito categorias com divisdes em subcategorias,

conforme podera ser observado ao longo da andlise que se segue.

— Categoria 1: Vocé dispde dos recursos necessarios para a realizagdo de seu trabalho?

1.1 Subcategoria “Recursos Materiais”

Uma parcela dos entrevistados apontou relatos nesse sentido, tecendo elogios
quanto a melhora trazida através da informatizagdo dos setores (consulta) e referindo que ha
material para o desenvolvimento das atividades, desde que ndo se necessite de materiais tdo
especializados.

“...a parte de farmacos, de drogas, na Anestesia, é completa, tem tudo, é um lugar
muito bom de se trabalhar.” (Sujeito UFC, area Médica)

E importante destacar que nenhum entrevistado da 4rea de enfermagem respondeu
afirmativamente a referida questéo.

Uma faixa consideravel dos entrevistados, sobretudo o grupo da enfermagem e
dos terceirizados, considera que dispde do bésico, do minimo para trabalhar, situando sua
resposta em uma condi¢do ndo totalmente afirmativa, ou seja, que denota ter “uma parte” do
que precisa para a realizagdo do trabalho. Descrevem iniimeras situagdes em que ha
informalmente o empréstimo de materiais como forma de resolver a escassez de recursos, a
saber: luvas, dlcool, aventais descartidveis (no caso dos terceirizados), impressos para

medicagdo e remédios basicos.
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“...a central de equipamento que aqui, no hospital universitario, é necessario.
Nos temos equipamentos sucateados com relagdo a enfermagem [...] Nossa atividade é uma
atividade fim e precisa ter esses equipamentos na hora certa [...] Por exemplo: uma parada
cardiorespiratoria, nés ndo temos um aspirador totalmente organizado para atender aquilo
ali, porque ja esta em outra clinica.” (Sujeito SAMEAC, area Enfermagem)

A mais expressiva parcela dos discursos denota que os funcionarios ndo possuem
0s recursos materiais necessarios para trabalhar. Descrevem a falta de materiais basicos, como
seringa, alcool, roupa para os pacientes, luvas e maéscaras adequadas, colchonetes para as
macas, leng6is, papel para enxugar as maos, vidros para bidépsia. Apontam que o instrumental,
como pingas e tesouras, estd velho; os aparelhos de aferigdo de estatura estdo antigos, sdo de
madeira e imprecisos. Reclamam da falta de computador para liberar prontudrios mais rapido,
fazer cadastramento de pacientes, fazer a estatistica mensal; faltam recursos basicos, como a
guilhotina (tém que ir na reitoria para fazer esse servigo). Falam que sfo poucas ambuléncias,
que falta lengol para a maca e a cadeira de rodas. Registram, ainda, a falta de medicamentos
quimioterapicos, estetoscopio, aparelho de pressio.

“O problema é que s6 vem uma blusa para um fluxo de trés ou quatro pacientes.
Homem e mulher para trocar de roupa e so tem um banheiro [...] Eles ficam no mesmo
banheiro [...] A lavanderia proibe a gente de dar cal¢a para os pacientes, mas eu dou calga
dos médicos para eles, porque eu acho desrespeito com os pacientes que vém de casa e fica

com homem e mulher somente com uma blusa aberta.” (Sujeito UFC, drea Enfermagem)

1.2 Subcategoria “Recursos Fisicos”

Uma parcela do grupo de entrevistados relata que os recursos fisicos atendem “em
parte” as necessidades das atividades que realizam. Descrevem que o espago para o trabalho
com os pacientes é muito reduzido, prejudicando a qualidade do servigo oferecido e limitando
as possibilidades de atendimento (Hemodialise, UTI pediatrica).

“...A gente tem muito paciente para pouca vaga aqui na hemodidlise. Entdo, tem
que tirar algumas horas de um, entdo, prejudica o tratamento, né? Pra que outro possa
entrar e tenha o minimo de suporte [...] o tratamento ideal seriam as quatro horas [...] as
vezes, a gente perde um paciente muito grave.” (Sujeito UFC, area Enfermagem)

A grande maioria dos discursos centra-se na afirmativa de que ndo existem os
recursos fisicos necessarios ao trabalho, registrando toda a precariedade do ambiente. Falta

espago nos setores (salas estreitas e setores congestionados), ha muita poeira, barulho, falta de
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ventilagio e iluminagdo, mau cheiro (perto do setor de velorio). E destacada a inadequagdo ou
falta de banheiro privativo para os funcionarios.

“..nds ndo temos copa pra merendar [..] a gente merenda na frente dos
pacientes, porque a gente ndo pode se deslocar...” (Sujeito terceirizado, drea Administrativa)

“A estrutura do local ndo é boa, ndo ha divisdo entre a sala de recuperagdo e
UTI pos-cirurgica.” (Sujeito UFC, drea Médica)

“...a gente trabalha [...] ndo tem uma salinha adequada [...] pra gente ficar com
os pacientes. Entram todos os pacientes de uma vez so [...] duas colegas da gente ja pegou

tuberculose...” (Sujeito SAMEAC, édrea Enfermagem)

1.3 Subcategoria “Recursos Humanos”

Alguns entrevistados colocam que hd apenas uma parte dos recursos humanos
necessarios ao trabalho, conforme ilustra este relato de um sujeito da area de enfermagem:

“..recursos humanos € o mais crucial, porque as pessoas se aposentam,
adoecem, ficam fora da escala de qualquer forma. Nao tem nenhum mecanismo, nenhuma
politica de RH que contemple esse pessoal...” (Sujeito UFC, area Enfermagem)

Na grande maioria dos discursos, registra-se uma intensa falta de pessoal (poucos
médicos, pessoal de enfermagem e funciondrios para muitos pacientes) e também a falta de
treinamento especializado para enfermeiros, médicos e funcionarios.

“Somos duas pessoas, trabalhamos totalmente supercarregados, que, se passar
um ou dois dias sem produzir, isso vai implicar em falta de material.” (Sujeito UFC, area
Administrativa)

“...Precisaria de enfermagem capaz de lidar com criangas...” (Sujeito UFC, area
Médica)

“...Ndo temos potencial humano adequado para o tipo de trabalho que nos

estamos desempenhando na equipe da UTI pos-cirurgica.” (Sujeito UFC, area Enfermagem)

— Categoria 2: Como avalia a seguranga (riscos de acidentes/contrair doengas) do seu local de

trabalho?

2.1 Subcategoria “Riscos de Acidentes”

.
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Parte significativa dos entrevistados avalia como boa a seguranga em relagdo a
acidentes, afirmando que nunca sofrem acidentes; sempre se protegem.

“No geral, na nossa avalia¢do, tem melhorado bastante a seguran¢a do nosso
processo de trabalho.” (Sujeito SAMEAC, drea Médica)

Outra boa parcela dos discursos aponta como mediana a situa¢do da seguranga. Os
que trabalham em salas fechadas reclamam da quantidade de prontuérios e do contato a todo
instante com pacientes.

“O nosso local de trabalho tem alguns riscos a nivel de estrutura fisica. Essa é
uma das coisas que me incomoda muito, que a gente lida com criangas, a gente tem assim
problemas, né? Paredes caindo, a estrutura fisica do corredor de entrada da nossa Pediatria,
ela tem diversos problemas, né? de iluminagdo, de limpeza..” (Sujeito SAMEAC, érea
Enfermagem)

Aqueles que trabalham com material elétrico e com muito papel (facil combustio)
véem a possibilidade de risco de incéndio.

A grande maioria do grupo aponta como ruim a condi¢do de seguranga, a qual
propicia o risco de acidentes. Falam que existem extintores com prazo de validade vencido
(ou ndo ha quem saiba usa-los), saidas bloqueadas, muito papel e material inflamavel em
alguns setores.

“...num ambiente fechado [...] sem nenhuma saida de ar, pra onde vocé correr,
tem uma porta so [...] ficam aqueles pacientes sentados com trés ventiladores saindo fumaga
[...] ja tou com trés meses que chamo a manutengdo [...] A manutengdo vai la, os ventilador
tdo tudo parado. [...] Os técnicos da manutengdo disseram mesmo que, se continuar daquele
Jeito, eles vao explodir [...] A gente trabalha com inseguranga. Tem dia que a gente chega la,
td chovendo, ta o teto derramando dgua em cima dos aparelhos [...] liga [...] leva um choque,

uma coisa, né? E dificil.” (Sujeito UFC, area Enfermagem)
2.2 Subcategoria “Riscos de Doengas”

Nesse aspecto, os discursos seguem a mesma tendéncia do item 2.1.

“...nos temos uma grande vontade politica [...] de minimizar o mdximo possivel
os riscos inerentes a nossa profissdo [...] E agora nds estamos mesmo notificando o real.
Antigamente, ndo aparecia muito na estatistica aqui, por exemplo, contaminagédo por
perfurocortantes; agora aparece, mas é porque aumentou? Ndo! Era porque ndo era

notificado.” (Sujeito UFC, drea Enfermagem)

o
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Outra consideravel parte dos entrevistados avalia como mediana a situagdo de
riscos de doenga. Véem o risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis por conta do
contato com instrumentais usados nos pacientes, nas cirurgias; ou diversas outras
enfermidades que sdo trazidas pelos pacientes (Hepatite C, Tuberculose).

“...vocé tem leitos de UTI e salas de recuperagdo juntos [...] normalmente, quem
estd com paciente grave de UTI, que tenha uma infec¢do pode estar cuidando de que ndo
tenha. A gente estd sempre reorientando a equipe...” (Sujeito UFC, 4rea Enfermagem)

“...temos o conhecido ‘fumédromo’, que é um problema a integridade fisica da
crianga, aparelho respiratorio...” (Sujeito SAMEAC, area Médica)

A maior parcela dos entrevistados sente risco de pegar facilmente doengas.
Alguns relatam as doengas de pele, infecg¢do respiratéria por contato com pacientes,
contaminag¢do por perfurocortantes (Hepatite), falta de isolamento na enfermaria do
transplante (mistura de pacientes).

“ A seguranga também deixa muito a desejar. Para vocé ter uma idéia, nos,
enfermeiros auxiliar de enfermagem, nds que preparamos a medicag¢do. Nos ndo temos os
efeitos necessdrios para preparar essa medicagdo de uma forma adequada, sem corrermos
riscos de agravo a nossa saude [...] Tinha que ter um fluxo laminar, alguma coisa assim para
a gente se proteger em ralagdo a essas medicagdes...” (Sujeito SAMEAC, area Enfermagem)

Quanto as vacinas, admitem que as principais sdo disponibilizadas, mas que nem
sempre os funciondrios tomam, o que denota uma necessidade de maior conscientizagio.

“Elas sdo disponibilizadas aqui para instituicdo sim. Por exemplo: hepatite,
sarampo, essas principais, isso tudo é disponibilizado. Nunca tomei, mas é disponibilizado.”

(Sujeito SAMEAC, area Administrativa)
2.3 Subcategoria “EPIs — Equipamentos de Prote¢do Individual”

Boa parte dos sujeitos considera que tem os EPIs necessérios ao trabalho e had um
controle rigoroso da chefia para seu uso.

“...apesar de uma grande resisténcia, a gente vé, ao longo desses anos, que as
pessoas estdo mais conscientes da importdncia desses EPIs...” (Sujeito UFC, drea Médica)

“Nesse sentido, eu acho que tem muito mais preocupagdo, porque sdo fornecidas
mascaras, luvas, todos os locais para nés colocarmos perfurocortantes...” (Sujeito

SAMEAC, érea Enfermagem)
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Uma faixa consideravel dos individuos descreve como parcialmente atendida a
necessidade de EPIs. Afirmam que tém luvas e mascaras comuns, as quais ndo s3o totalmente
apropriadas para o servi¢o, ou que tém que pedir emprestado em outro setor. Eles dizem usar
os EPIs disponiveis.

“..procurar luvas, equipamento pra protegdo [...] A gente tem de ir atrds; ndo
tem aquela distribui¢do. Entrega uns pares e ai falta, ai tem de ir la na secretaria pedir...”
(Sujeito SAMEAC, édrea Administrativa)

Outra faixa maior de entrevistados avalia como ruim a questdo dos EPIs, relatando
que ndo tem roupa adequada nem mdscaras nem luvas; ha poucas caixas de descarte, que
deixam seringas fora, expostas.

Foi registrado também, além da falta, a desinformagéo sobre o uso do EPI:

“..nés ndo temos, entendeu? [..] Se tem, as vezes, a gente ndo usa até por
piedade dos pacientes, porque a gente trabalha com uma classe muito carente. Eu acho que,
se vocé usar uma mdscara, vocé ta discriminando um paciente que td em cima de vocé, numa

salinha apertada como essa...” (Sujeito terceirizado, drea Administrativo)

— Categoria 3: O que vocé pensa a respeito do modelo de gestdo utilizado pela diretoria?

3.1 Subcategoria “Aprova”

A maior parcela dos discursos situa-se nessa subcategoria, com maior
expressividade do vinculo UFC e da drea médica. Os entrevistados consideram uma diretoria
participativa, que cria possibilidades de melhora, especificando mais e delimitando as
responsabilidades dos funcionarios; tem abertura para conversar, principalmente através da
chefia do setor; facilita contatos com érgdos externos, aproxima estes dos funciondrios.
Relatam que os gestores diagnosticam os problemas, buscam didlogo entre os setores e
procuram alternativas, tentam se adequar aos novos tempos, mas nem sempre tém condigdes
de atender as reivindicagdes.

“...fiz 22 anos de trabalho aqui no HUWC e jd passei por outras gestdes |[...] Essa
gestdo atual eu posso dizer que foi a que mais abriu as portas, assim, para a gente poder
falar, para comunicagdo em si.” (Sujeito UFC, area Administrativa)

“...existe essa vontade de que a dire¢do tem de ouvir os funciondrios, com o ‘Um

Dedo de Prosa’ e outros processos [..] E fazer com que os funciondrios fique mais
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atualizado com os acontecimentos da institui¢do, com o planejamento, com o Plano

Diretor...” (Sujeito SAMEAC, 4rea Enfermagem)

3.2 Subcategoria “Desaprova”

Uma parcela significativa dos entrevistados, sobretudo das areas administrativa e
de enfermagem, relata que a diretoria ndo aparece nos setores, ndo estabelece didlogo e
comunicag¢do direta com os funcionarios. Consideram que a atual gestdo foca muito na parte
financeira e precisa focalizar em atividades de ensino e em ag¢des de combate ao estresse e
depressdo, muito comum entre os funcionérios.

“A gente coloca muito no papel, tem grandes planos, mas, na realidade, ndo esta
se fazendo grandes coisas, ndo estd acontecendo nada. Ndo estd diferente de antigamente.
Nobs ndo temos essa grande melhora ali no seu trabalho, no dia-a-dia, na realidade do nosso
trabalho...” (Sujeito UFC, drea Enfermagem)

“O hospital universitario tem a finalidade bdsica de ser um hospital de
treinamento e de estudo. E nos estamos virando um hospital de assisténcia, por forga de
dificuldades financeiras. Entdo, cirurgias rotineiras nossas ndo sdo feitas aqui porque ndo

trazem recursos ao hospital. Isso é uma questdo de gestdo.” (Sujeito UFC, drea Médica)

3.3 Subcategoria “Intermediéria”

Alguns entrevistados consideram que existe a tentativa de se configurar uma
gestdo participativa, mas ainda hd muito trabalho para chegar onde se pretende. Aprovam
parcialmente a atual gestéo.

“...alguns setores tém um privilégio maior do que os outros. Eu acho que alguns
setores aqui ainda ndo sdo vistos com a importdncia que deveria ser dada [...] Alguns
servigos de apoio sdo sempre deixados em ultimo plano, eles sd@o pouco lembrados e isso é
uma coisa que desestimula muito os servidores [...] sentem nisso um reflexo direto na

atuagdo do seu trabalho.” (Sujeito UFC, area Administrativa)

3.4 Subcategoria “Indiferente”
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Alguns sujeitos referiram ndo ter condigdes de dar opinido, por ter pouco tempo

na institui¢@o, ou por preferirem néo se pronunciar sobre a questio.

— Categoria 4: Qual sua opinido sobre a participagdo dos funciondrios nas decisdes sobre o
trabalho e no planejamento de suas atividades?

4.1 Subcategoria “Participagdo”

Uma parcela significativa do grupo, sobretudo do vinculo UFC e da érea
administrativa, percebe que participa por causa da abertura e incentivo da chefia. Sentem-se a

vontade quando sdo chamados a participar, conversar e mostrar suas idéias. A chefia também

chama para ajudar a corrigir problemas.

Houve alguns que fizeram referéncia a essa participagdo como nao sendo plena,

pois, quando ela € requerida, ndo é com a intengdo de mudar as normas, mas de melhor

executa-las.

Alguns relatam que tudo € compartilhado: planejamento, implementagéo,
avaliagdo do trabalho. Também complementam dizendo que existe um planejamento bem
estruturado em alguns setores, que é seguido pelos funciondrios. Mas ndo se fala que os
funcionérios criam a rotina ou 0s processos.

“Nos dois setores que eu trabalho, existe a participagdo dos funciondrios [...]
Bem acessivel, tanto a chefia de enfermagem quanto aos médicos. Existe reunides periodicas
para melhoramento [...] Fica na maneira do possivel deixar todo mundo satisfeito...” (Sujeito

UFC, area Médica)
4.2 Subcategoria “Néo Participagdo”

A maior parte dos discursos, de forma mais relevante os do vinculo SAMEAC e
da 4rea de enfermagem, encaixa-se nessa subcategoria. Os entrevistados consideram que,
quando abrem espago, € para comunicar as decisdes, e ndo para realmente aceitar a opinido
dos funciondrios; hd poucas reunides para que estes se coloquem e participem. Os chefes
mandam e os funcionérios cumprem.

“Fazem reunides, mas quem vai decidir é a direg¢do!” (Sujeito SAMEAC, area
Administrativa)

“Os funciondrios ndo participam das decisdes [...] O que eu vejo: é tomada uma

decisdo e essa decisdo é cumprida e pronto...” (Sujeito SAMEAC, édrea Enfermagem)
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“Hoje se marca uma reunido para dois ou trés funciondrios, enquanto a clinica
possui quase cem. Se vocé marca uma reunido que vdo apenas duas ou Irés pessoas, significa
que eles ndo concordam com o seu jeito de fazer as coisas. O siléncio, a auséncia te diz

muito. S6 recebem as ‘cabegas’ que aceitam.” (Sujeito UFC, area Enfermagem)

4.3 Subcategoria “Participac¢do Intermediaria”

Uma parcela dos entrevistados refere que apenas um grupo escolhido participa das
decisdes, com destaque para o grupo de terceirizados. Ha pouca consulta aos funcionarios no
que concerne as decisdes sobre o trabalho.

“...tenho 21 anos que trabalho neste hospital. A primeira vez na vida que eu fui
consultada sobre alguma coisa dessa natureza, eu acho que foi por intermédio dessa pesquisa
[...] anteriormente, eu ou o pessoal que trabalha com a gente aqui nunca fomos consultados

acerca de decisdes ou de melhorias [...] muita pouca coisa...” (Sujeito UFC, érea

Enfermagem)

— Categoria 5: Vocé consegue visualizar perspectivas de crescimento no trabalho?

5.1 Subcategoria “Sim”

Uma parte dos discursos situa-se nessa subcategoria por meio de relatos que citam
o crescimento pessoal, uma busca realizada pelos proprios profissionais no nivel de satisfagdo
profissional, intelectual, em conhecimentos, de crescimento do servigo. Alguns poucos véem
oportunidade de crescimento financeiro.

“...acredito que cada profissional que queira melhorar sempre vai ter um espago.
Essa motivagdo de querer ser um profissional melhor a cada dia é intrinseco. Hoje eu jd sou
outra pessoa em termos de crescimento pessoal e profissional, mas ndo é pelo hospital,
entendeu? [...] E o hospital, por ser uma institui¢do de ensino, ela me for¢a a buscar, mas eu
que tenho aqui que correr atrds e procurar [...] Quero partir mesmo para o ensino e pesquisa

[...] vejo essa possibilidade no hospital.” (Sujeito UFC, drea Médica)
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5.2 Subcategoria “Nao”

As respostas que se encaixam nessa subcategoria representam a maior parcela dos
discursos, demarcando uma elevada representatividade. Muitos ndo véem possibilidade de
crescimento financeiro, de fazer cursos, de progredir no cargo, de ganhar gratificagdes pelo
reconhecimento do bom trabalho ou por cargo de chefia (financeiro), nem de crescer em
aprendizado. Reclamam que os cursos sdo em hordrios incompativeis, que o saldrio ndo
aumenta e ndo ha muito espago para mudar de fungéo.

Vale ressaltar que essa realidade foi unanime no discurso de todos os terceirizados
entrevistados, bem como expressa por praticamente todos os funciondrios da drea de
enfermagem.

“...ndo! [...] Ja atingi 37 anos de vida publica. Eu ndo me aposentei ainda porque
eu gosto do servigo [...] Ha 20 anos, ninguém tem progressdo nenhuma, ndo tem estimulo
[-..] Fiz mestrado, fiz doutorado, designado pela drea federal. Eles ndo reconhecem nada,
que dizer, ndo hd uma retribui¢do [...] Tem que ter uma contrapartida financeira. A gente

quer crescer e sentir esse progresso também.” (Sujeito UFC, area Enfermagem)

— Categoria 6: Vocé se sente recompensado pelo trabalho que realiza no hospital?

6.1 Subcategoria “Sim”

A maior parte dos funciondrios falou que a recompensa se da de forma afetiva,
através do reconhecimento pessoal pelos outros funcionarios e pelos clientes e chefias em
virtude do servigo prestado, ou por gostar da profissdo e trabalhar em uma institui¢do
importante. Outra recompensa se refere a seguranga no emprego, a contrapartida financeira
(um grupo especifico, nivel médio, nivel de apoio UFC com mais tempo de institui¢do), a
possibilidade de fazer cursos e a flexibilidade de horério.

“Porque eu gosto muito do que fago. A minha gratificagdo maior é ver o paciente
melhorar. E isso eu vejo [...] O ambiente é bom de trabalhar. O relacionamento, eu me dou

muito bem com as pessoas aqui dentro.” (Sujeito SAMEAC, érea Enfermagem)
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“...sinto muito, porque é um hospital escola [...] é uma institui¢do de ensino,
entdo, tenho muita ligagdo com os residentes [...] entdo, é um lugar que mais me traz

satisfa¢do no trabalho é aqui...” (Sujeito UFC, drea Médica)

6.2 Subcategoria “Néo”

Uma parcela significativa dos relatos aponta uma insatisfagdo com as
recompensas financeiras. Dizem ndo haver reconhecimento do trabalho realizado pelos
funciondrios e chefia.

Alguns acham que mereceriam mais, mas estdo conformados. Outra queixa estd
em ndo se sentirem valorizados, serem tratados como qualquer outra pessoa quando precisam
dos servigos do hospital.

Outros relatos demonstraram insatisfagdo e constrangimentos por conta das
diferengas salariais e funcionais entre os vinculos UFC ¢ SAMEAC.

“...a gente ndo tem recompensa nem financeira e nem estimulo pra fazer curso
por parte de diregdo nem nada. Entdo, nesse sentido, eu ndo me sinto satisfeito [...] Os
nossos funciondrios ndo tém farda hd quatorze anos no hospital [...] E complicadissimo vocé
exigir uma coisa de um profissional quando vocé ndo consegue uma coisa que é bdsica e que
é primordial [...] é complicadissimo, vocé ndo tem realmente nenhum tipo de beneficio na

chefia...” (Sujeito UFC, drea Administrativa)

— Categoria 7: Qual sua opinido sobre o sistema de remuneragdo utilizado pelo HU?

7.1 Subcategoria “Bom”

Aqui se encaixa pequena parcela dos entrevistados. Apontam que, quando se
comparam com a propria institui¢do e com os profissionais do mercado, colocam-se numa
posi¢do melhor. Importante ressaltar que isso se refere apenas a alguns funcionarios da UFC
(nivel médio e de apoio) e terceirizados. Nenhum relato de funcionario SAMEAC situou-se
nessa subcategoria.

“...como eu sou UFC, como eu disse, o saldrio para mim ta bem, estou sendo bem

recompensada.” (Sujeito UFC, drea Administrativa)
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7.2 Subcategoria “Ruim”

A grande maioria dos entrevistados considera macigamente como “ruim” o
sistema de remunerag@o, marcadamente o grupo de funciondrios da SAMEAC. Falam de uma
forma geral, tanto comparando internamente o hospital como o mercado.

A divisdo UFC, SAMEAC e terceirizados € tida como injusta. Comparando com
os trabalhadores externos, o grupo de nivel médio e apoio da UFC relata que esta equiparado,
mas todos os demais estdo bem abaixo do mercado. Falam que hé atrasos para os funciondrios
terceirizados por causa da situag@o das firmas e estes ainda recebem muito pouco.

Néo ha aditivo pela produgdo académica para servidores técnicos da UFC como
hé para os professores.

Especificamente falando da UFC, dizem que ndo tém estimulo, pois o salario €
fixo, ndo recebem gratificagdo por conta de trabalhos extras, intensificagdo do trabalho. Os
cargos de chefia também ndo tém gratificagéo, o salério € defasado e ndo ha aumento.

A insatisfagdo com a remuneragdo nos grupos SAMEAC e terceirizados é também
devida as caracteristicas de sobrecarga e insalubridade do trabalho: sempre acham que
ganham pouco pelo trabalho que fazem com tanta dedicagéo.

Entretanto alguns véem que o hospital ndo tem condi¢des de dar aumento, é tudo
muito fixo pelo governo federal.

“Nos ndo temos nenhum tipo de beneficio em relagdo nem a cargos de chefias
nem tampouco poderiamos ter algum tipo de retribui¢do financeira para ser estimulado para
estar fazendo alguma atuag¢do maior...” (Sujeito UFC, area Administrativa)

“Esse é um dos grandes problemas [...] porque, em geral, o profissional se sujeita
a um saldrio inferior a mil reais, e ele, com duas cirurgias ld fora [...] ganha isso. Entdo, isso
faz com que a vida que ele dedica passa a ser ld fora...” (Sujeito SAMEAC, area Médica)

“..trabalho numa sala com duas funciondrias que sdo SAMEAC [...] Eu sou
UFC, e isso faz que se sinta assim [...] até mal, porque elas sdo mal remuneradas, tém
dezoito, vinte anos de trabalho e sdo mal remuneradas [...] Existe esse constrangimento

dentro do HU por conta dessas diferengas...” (Sujeito UFC, area Enfermagem)

— Categoria 8: Em que situagdes vocé acredita que vale a pena fazer mais do que aquilo que o

seu trabalho exige de vocé?
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Nesse aspecto, as falas dos entrevistados demonstram que vale a pena fazer mais
pelo paciente, pelo aluno em aprendizado, por amor a profissdo ou pelos colegas de trabalho.

Consideram que ndo vale a pena pelo fator financeiro e por causa do estresse
(sobrecarga de trabalho e fator de desgaste).

“Sempre que for [...] Sempre que houver o cliente, o paciente, né? Geralmente, a
gente faz mais [...] Eu acho que é o amor pela profissdo, ou seja, propriamente dito assim:
independente de tantos problemas e as dificuldades, assim, a responsabilidade da gente, a
gente quer as coisas bem feita, a gente quer atender, a gente quer servir, a gente quer ajudar
o paciente, a gente quer ajudar o médico, entdo, a gente, as vezes, extrapola, passa do
tempo...” (Sujeito SAMEAC, area Enfermagem)

“...a gente quando trabalha com o que gosta, se fosse pelo saldrio, pelo incentivo,
até mesmo pelo cargo, a gente ndo estaria aqui [...] Eu acho que o que move a gente é o
idealismo em ainda acreditar que as coisas podem ser bem feitas [...] hospital publico tem
tudo para ser referéncia em todos os sentidos [...] eu vejo pelo trabalho que eu fago com
meus pacientes, que a gente consegue atingir uma qualidade, a equipe muito boa, a equipe
médica, a equipe como um todo consegue desenvolver um padrdo de referéncia [...] e isso da
muito orgulho...” (Sujeito UFC, area Administrativa)

Apés a exposigdo das categorias de andlise das 35 entrevistas sobre Clima e
Comprometimento Organizacional no HUWC, com suas respectivas falas representativas,
vale registrar que as articulagdes teéricas desse item serdio apresentadas posteriormente, nos
itens 6.7 e 7.0 do presente trabalho. Tal conduta visa poupar o leitor de exaustivas repeti¢des
e, sobretudo, viabilizar a andlise principal buscada neste estudo, que se situa nas correlagdes

entre estilos de lideranga e clima e comprometimento organizacional.
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6 PERSPECTIVAS METODOLOGICAS

A proposta de estudo deste trabalho foi investigar o fendmeno da lideranga a partir
do estudo de caso do Hospital Universitario Walter Cantidio, da Universidade Federal do
Ceard. Questionaram-se a natureza da relacdo entre os estilos de liderangca formal e o

comprometimento e clima organizacional no caso da institui¢do estudada.

6.1 Pesquisa de Campo

Foi realizada uma pesquisa de campo a fim de coletar a fala de lideres
(funcionérios ocupantes de cargos de geréncia) e funcionarios que ndo estivessem exercendo
cargo de geréncia no Hospital Universitirio Walter Cantidio. Para tanto, foram feitas
entrevistas apés as quais procurou-se identificar relagdes entre esses depoimentos e o
referencial teérico pesquisado.

Centrou-se nessa fase o objetivo maior do projeto, que ndo se resumia a resenhar a
literatura ou construir uma linha do tempo que demonstre o desenvolvimento histérico dos
tépicos lideranga, comprometimento e clima organizacional. Tratou-se de estabelecer um
quadro de referéncia no qual o problema investigado pudesse ser equacionado, conduzindo a
caminhos que apontassem para intervengdes no ambiente laboral, ajudassem a reduzir o mal-
estar de lideres e funciondrios e contribuissem para o desenvolvimento organizacional.

A metodologia adotada foi de orientag@o qualitativa. Tal abordagem nasceu no
final no século XIX, quando comegaram as interrogagdes a respeito da possibilidade de
utilizag@o do método de investigag@o das ciéncias naturais pelas ciéncias humanas.

O método das ciéncias naturais, fundamentado na perspectiva positivista, tem
como préssupostos a objetividade, a validade, a confiabilidade e a capacidade de controlar e
predizer fendmenos. Esses atributos estariam diretamente em choque com as especificidades
dos fendmenos humanos, que sdo complexos, contraditérios, dindmicos e imprevisiveis,
dificultando e impossibilitando a utilizagdo de leis gerais de previsdo e controle, bases do
método experimental.

As ciéncias humanas e sociais necessitariam de uma metodologia prépria. Nessa
esfera do saber, os procedimentos a que recorre a ciéncia empirica ndo tém cabimento. Como
uma reagiio ao modelo experimental de analise, surge uma nova abordagem para as ciéncias

humanas e sociais, um novo paradigma denominado de qualitativo. As novas pesquisas
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passaram a valorizar os aspectos qualitativos dos fendmenos, a complexidade da vida humana
e seu significado social, até entdo ignorados ou pouco valorizados (CHIZZOTTI, 2001).

As principais orientagdes filosoficas da abordagem qualitativa sdo a
fenomenologia, o interacionismo simbdlico, a etnometodologia e a dialética. A fenomenologia
enfatiza os aspectos subjetivos do comportamento humano: o mundo do sujeito, suas
experiéncias e os significados atribuidos a estas, ultrapassando as aparéncias e visando
alcangar a esséncia dos fendmenos. O interacionismo simbélico tem como pressuposto a
interpretagdo para avaliar a experiéncia humana, na medida em que ocorre interagdo com
outras pessoas. A etnometodologia visa estudar os individuos compreendendo a estrutura de
seu dia-a-dia, suas atividades rotineiras e a pratica cotidiana. A dialética valoriza a
contradi¢@o do fato observado e a atividade criadora do sujeito que observa. O pesquisador é
visto como ativo descobridor dos significados das agdes e das relagdes sociais (CHIZZOTTI,
2001).

Para Rey (2002), a Psicandlise, apesar de ter raizes de base organicista e
biolégica, que representam o método experimental de ciéncia, busca independéncia desse
modelo e aproxima-se da abordagem metodolégica qualitativa do conhecimento por ter como
caracteristicas um cardter interpretativo, singular e de destaque do sujeito como produtor do
conhecimento. Pode-se tomar por analogia a colocagdo de Mezan (1993) de que o caso
intervém no texto porque é o meio pelo qual a experiéncia vai permitir uma reelaboragdo da
teoria, que, por sua vez, assim reelaborada, permitird compreender algo de experiéncia
crucial. Aqui a experiéncia, o fato fala mais alto do que a hipétese teorica.

O enfoque qualitativo, de acordo com Alonso (1998), ao ser utilizado como fonte
de pesquisa, orienta o estudo para a investigagdo dos processos por meio da linguagem, sendo
esta uma reprodutora e produtora das relagdes sociais. Assim, ao optar-se pelo referencial
tedrico de Dejours et al (1994), que também se ap6ia na fala dos sujeitos pesquisados e em

sua dimensdo subjetiva, esta-se indo ao encontro dos pressupostos da abordagem qualitativa.

6.2 Instrumento

A forma como os dados s@o coletados na abordagem qualitativa de pesquisa é
predominantemente por meio da comunicagéo entre os sujeitos, sendo o tratamento dos dados
feito através da interpreta¢do, com a pretensdo de compreender os sentidos e significados das

palavras, sentengas e textos (MARTINS et al, 2004).
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A técnica utilizada como principal meio de coleta de dados para a pesquisa foi a
da entrevista individual semi-estruturada com perguntas norteadoras (ver Anexos C e D). A
escolha pela técnica da entrevista deveu-se ao fato de ela permitir livre acesso a fala dos
sujeitos entrevistados. Segundo Dejours et al (1994), um dos principais acessos a vivéncia
subjetiva e intersubjetiva é pela palavra dos trabalhadores. A entrevista € um meio por
exceléncia de escuta dessa fala.

Para Goulart e Sampaio (1998), a entrevista semi-estruturada oferece ao
entrevistado maior liberdade para falar sobre as informagdes que lhe parecem mais
importantes, nfio se restringindo as perguntas feitas pelo entrevistador. Ao permitir maior
liberdade e flexibilidade, oportuniza associagdes, corregdes, esclarecimentos e adaptagdes ao
longo da investigagdo, resultando em informag¢des mais verdadeiras e fidedignas,
ultrapassando respostas superficiais e atingindo aspectos mais profundos.

Bauer e Gaskell (2000) compreendem que a entrevista deve ser composta em
fases, como a preparagdo ¢ o planejamento, em que o pesquisador ja deve ter desenvolvido
seu referencial tedrico e encontrado os conceitos centrais sobre o tema a ser pesquisado,
partindo, entdio, para a construgio do topico guia, que devera conter questdes orientadoras, as
quais encaminhardo posteriormente a constru¢do de um roteiro. O topico guia funcionara

como uma espécie de lembrete para o pesquisador, direcionando-o para os objetivos da

pesquisa.
6.3 Entrevistados

Segundo Alonso (1998), a abordagem qualitativa possibilita que, ao investigar-se
a fala do individuo, seja alcangada sua dimensdo social, estabelecendo, a partir do contato
singular, proje¢des das relagdes sociais. Assim, ndo seria de muita relevancia a quantidade, o
numero de participantes da pesquisa, mas a qualidade, a especificidade da expressdo verbal
dos entrevistados,

A pesquisa foi composta de doze (12) participantes, de modo que seis
funciondrios eram ocupantes de cargos de lideranga formal (gerentes) e os outros seis ndo
estavam ocupando cargos de geréncia. Tendo em vista ser uma pesquisa qualitativa, permite-
se trabalhar com esse tipo de grupo, e, por ter um niimero menor de participantes do que uma
amostra, pdde-se aprofundar mais na anélise de conteudo investigado, além de ndo se basear

em critérios numéricos como garantia de representatividade.
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Os entrevistados convidados a participar da pesquisa foram ocupantes de cargos
de geréncia e funciondrios das respectivas equipes, os quais, no momento da pesquisa de
campo, estavam hd, no minimo, um ano inseridos na mesma posi¢do e no mesmo setor no
Hospital Universitario Walter Cantidio.

Além da aprovagio obrigatéria e anterior do Comité de Etica para realizagio das
entrevistas, houve necessidade de autorizag@o dos diretores do hospital, em virtude de serem
contempladas situa¢des ou elementos relacionados diretamente a instituigdo, tais como
aspectos relativos a clima e comprometimento organizacional.

O convite foi realizado diretamente aos sujeitos, selecionados a partir dos
seguintes aspectos: escolha randomizada por software entre os 531 participantes da primeira
etapa da Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional, aceitabilidade e
disponibilidade. Para garantia de heterogeneidade do grupo, foram levados em conta os
seguintes critérios: representantes das diversas areas-macro do hospital (Enfermagem, Médica
e Administrativa), dos diversos vinculos trabalhistas (UFC, SAMEAC e Terceirizados) e
diferentes categorias profissionais. Para escolha dos seis (6) funcionarios que foram
entrevistados, os critérios foram mesmos, apenas condicionados a trabalharem nos setores em
que os seis (6) gerentes atuavam, com vistas a permitir mais possibilidades de correlagdes

entre os discursos dos sujeitos da pesquisa.

6.4 Procedimento

De acordo com uma perspectiva ética e de reconhecimento dos participantes da
pesquisa como sujeitos, os entrevistados foram informados, através de contato direto da
pesquisadora, acerca dos objetivos da entrevista. Ademais, foram respeitados os valores e a
cultura dos entrevistados, além de lhes ser dada garantia de sigilo e anonimato sobre as
informagdes coletadas (ANDRE; LUDKE, 1986).

Outros cuidados acerca da utilizagdo da técnica da entrevista como instrumento de
coleta de dados estardo relacionados a elaboragdo das perguntas condutoras, que deverdo ser
sempre um “convite” ao entrevistado, permitindo que este se expresse a vontade e livremente.
Faz-se, também, necessério o estabelecimento de um clima de confianga, a troca e a interagio
entre entrevistador e entrevistado, denominada de rapport, para que o entrevistado procure
ndo censurar, nem racionalizar seus pensamentos, expressando-se bem a vontade (BAUER;

GASKELL, 2000).
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As entrevistas foram realizadas pela autora do projeto presénte trabalho, em salas
reservadas e distantes dos setores de lotagdo dos respectivos entrevistados, visando
proporcionar maior sigilo e facilitando para que eles se sentissem a vontade e ndo houvesse
interrupgdes. A data e o hordrio das entrevistas foram convenientemente agendados,
respeitando as preferéncias e disponibilidades dos sujeitos convidados para a pesquisa. O
trabalho de campo foi realizado no periodo de fevereiro a abril do corrente ano.

O procedimento de interpretagdo usado foi o de analise de contetido. A anélise dos
dados coletados nas entrevistas buscou sentido e compreensdo na fala dos entrevistados, em
consondncia com o tema pesquisado. O objetivo foi compreender criticamente o sentido das
comunicagdes, seu contetido manifesto ou latente e as significagdes encobertas do que estava
sendo comunicado. A andlise procurou, também, ndo se restringir aos dados que estdo
explicitos, buscando se aprofundar em contetidos mais ocultos.

Depois de registrar os procedimentos metodolégicos que foram utilizados e se
aprofundar um pouco nos estudos conceituais sobre a pesquisa nas ciéncias humanas e
sociais, antes mesmo de ter iniciado qualquer procedimento técnico, uma importante reflexdo
se coloca: sobre a subjetividade do pesquisador e do entrevistado.

Em se tratando do pesquisador, sabe-se que suas escolhas tedricas e
metodoldgicas sdo marcadas e influenciadas por seus valores, visio de mundo, crengas,
ideologias e histéria pessoal. Longe da suposta “neutralidade cientifica”, o pesquisador das
ciéncias humanas interage, mesmo que de modo inconsciente, com o desenvolvimento € os
resultados da pesquisa. Também se destaca a relevancia do sujeito pesquisado, que deve ser
considerado como ativo e influente e ndo apenas como mero objeto a ser estudado.

Esses sdo alguns dos principais pontos especificos da pesquisa em ciéncias
humanas, as quais tratam de uma realidade em que o préprio ser humano é agente (MINAYO,
1994). Um dos grandes desafios desse campo de saber € assumir, de modo coerente ¢ ético, a
dimensdo subjetiva da pesquisa e suas possiveis influéncias. Faz-se necessaria a adogdo de
critérios de reflexdo, que favoregam questionamentos e cuidados especiais, a fim de manter
uma atitude flexivel, aberta, clara e consciente junto aos pesquisados e a comunidade e

perante os possiveis caminhos a serem seguidos.

6.5 Organizag¢io dos Dados

Para a andlise das entrevistas, foram realizadas as seguintes etapas: ordenagéo e

transcricdo dos dados, leitura individualizada de todas as entrevistas, sem buscar, ainda,




82

quaisquer interpretagdes, releituras de todas as descrigdes para, por meio do recurso da
impregnagdo, apreender as unidades de registro e, entdo, passar para a constitui¢do de um
“corpus” contendo as representagdes especificas do grupo estudado e organizar os dados.

A organizagdo dos dados consta do agrupamento das unidades de registro em
temas, que serdo transformados em categorias, as quais deverdo ser relacionadas com a teoria
a qual a pesquisa estd vinculada (MINAYO, 1994; RICHARDSON, 1985).

O material das entrevistas gravadas foi reproduzido durante a fase de ordenagdo e
transcrigdo dos dados. Para Minayo (1994), ¢ pela transcrigdo das fitas e depoimentos que a
andlise inicia-se, por isso essa etapa € considerada importante. Todas as entrevistas foram
transcritas na integra e, a partir de sua leitura minuciosa, retiraram-se do texto trechos que
compuseram as unidades de registro. Porém, antes mesmo da transcri¢do, ainda durante a
realiza¢do das entrevistas, as tentativas de compreensdo ja estavam presentes, sob o impacto
dos relatos e das ligagdes diretas destes com a teoria pesquisada.

A leitura exaustiva do material buscou levantar informagdes e sentidos na fala dos
sujeitos sobre as relacdes buscadas neste estudo. A andlise de contetido é capaz de encontrar
respostas para as questdes formuladas, confirmando ou ndo os pressupostos da pesquisa, e
compreender os dados coletados (MINAYO, 1994).

A defini¢do das categorias apoiou-se nas perguntas norteadoras do roteiro de
entrevista semi-estruturada (Anexo B), que foram construidas para dar conta dos objetivos

especificos do presente trabalho (Item 3.0).

6.6 Anailise e Discussio

Para Minayo (1994), as finalidades da etapa de andlise sdo: estabelecer a
compreensdo dos dados coletados, ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado e
visualizar seus impactos na sociedade. Um dos intuitos, no momento de andlise, serd isolar
temas do texto de acordo com os contetidos pesquisados, uma vez que trabalhar com
categorias ¢ agrupar elementos e idéias em torno de um conceito. Nessa fase, serd necessério
articular os dados com o contetido teérico da pesquisa, procurando respostas aos objetivos e
relacionando a teoria com a pratica.

A fase da andlise e interpretagdo requer, ainda, sensibilidade para perceber o dito e
o ndo dito, procurando vislumbrar o que esta por tras dos conteidos manifestos. Ndo se deve
limitar o assunto ao conteudo explicito da fala, pois também existem contetidos ndo verbais

(siléncios, risos, choros, hesitagdes, lapsos), além de contetddos verbais manifestos.
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De acordo com André e Lidcke (1986), o pesquisador deve estar atento para
questdes aparentemente simples e para o maior nimero de dados, pois mesmo o que, a
principio possa ndo parecer importante pode ser um elemento essencial para a compreensdo
do problema a ser estudado.

Na andlise, deve-se comparar a mensagem expressa com as categorias € com 0s
conceitos tedricos para delimitar o significado que o sujeito di4 a esses conceitos
(RICHARDSON, 1985). Os temas que emergirdo das entrevistas serdo transformados em
categorias e, neste momento, vale ressaltar a referéncia que Mezan (1993) faz a dificuldade
que pode se apresentar nessa etapa da pesquisa: ja ndo se esta na fase de coligir dados, nem de
refinar a precisdo deles, mas em um momento no qual € preciso usar a “livre imaginagdo”
para correlaciona-los e estabelecer seqiiéncias légico-causais. Entende-se que essa “livre
imaginacdo”, ndo por acaso aspada, atrela-se aos conceitos postos e ao referencial tedrico que
intervém nos momentos de raciocinio, depurando os aspectos singulares do texto constituido
na pesquisa de campo e trazendo a tona os elementos universais que contém as estruturas.

Aqui o trabalho do pesquisador partiu para uma dimensdo reflexiva, que pode dar
a sua producdo textual um cardter de documento, ou seja, constituir-se como algo que possa
ser, ainda que modestamente, esclarecedor dos topicos em exame e passivel de futuras

articulagdes para outros pesquisadores.

6.7 Tabelas de Identifica¢io

Tabela 4: Identificag@o dos Gerentes

Sujeito Tempo na Tempo na Fungéo Area Vinculo
Instituicdo
A 13 anos 12 anos Administrativa UFC
B 4 anos e 6 meses 4 anos e 6 meses Administrativa UFC
C 23 anos 20 anos Enfermagem UFC
D 19 anos 4 anos Enfermagem UFC
E 10 anos 3 anos Médica UFC
F 7 anos 2 anos Médica UFC

Fonte: Dados coletados durante as entrevistas.

Com base na tabela 4, percebe-se que os gerentes - ou lideres formais -
entrevistados tém entre quatro (04) e vinte e trés anos de tempo de servigo no hospital, com

dois (02) ha vinte (20) anos executando a mesma fungdo, e sdo todos da UFC (corroborando a
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tendéncia do quadro geral de gerentes do hospital: 67 - UFC; 10 - SAMEAC; 0 -

Terceirizado).

Tabela 5: Identifica¢do dos Funcionarios

Sujeito Tempo na Tempo na Fungiio Area Vinculo
Instituicdo

G 17 anos 3 anos Administrativa SAMEAC
H 2 anos 2 anos Administrativa Terceirizado
I 2 anos e 3 meses 2 anos e 3 meses Enfermagem SAMEAC
J 2 anos 2 anos Enfermagem Terceirizado
K 23 anos 23 anos Médica UFC

L S anos 5 anos Médica UFC

Fonte: Dados coletados durante as entrevistas.

A tabela 5 demonstra que os funciondrios entrevistados tém de dois (02) a vinte
trés (23) anos de trabalho no hospital e também se inserem no mesmo intervalo de tempo para
exercicio na fungdo. A sele¢do do grupo de funciondrios respeitou os critérios citados no item
6.0 deste trabalho, dentre eles a heterogeneidade dos vinculos trabalhistas (02 - UFC; 02 -

SAMEAC; 02 - Terceirizados), considerada fator crucial para a andlise.

6.8 Analise das Entrevistas

Os contetudos trazidos nas entrevistas e que foram considerados relevantes para
compreender o tema em estudo foram agrupados em seis categorias correspondentes a uma ou
duas das perguntas norteadoras da entrevista semi-estruturada (Anexo B). E importante
destacar que essa divisdo ¢ didatica, ndo significa dizer que as categorias estejam sendo

compreendidas de forma isolada, visto que ha uma profunda intersegéo entre elas.
— Categoria 1: Estilo de Lideranga da Chefia (Pergunta 1)

As falas dos gerentes nessa categoria, que configuram uma auto-avaliagdo,
convergiram para a impossibilidade da pratica de um estilo puro, situando-se o estilo de
lideranga destes em um misto dos estilos democrético e autoritario, com predominancia do

primeiro.
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“Eu acho que nenhum estilo é puro, nem totalmente democrdtico, nem totalmente
autoritario, sem compromisso eu ndo acredito [...] existem momentos que vocé precisa
definir, tem momentos que precisa democratizar [...] eu ficaria no meio termo dependendo da
situagdo, entre o democrdtico e o autoritario [...] tem determinados momentos vocé precisa
estabelecer determinados posicionamentos, algumas regras gerais de funcionamento; mas eu
diria que tem uma grande tendéncia a ser muito mais democrdtico do que autoritario.”
(Sujeito A)

“Democratico [...] o autoritarismo é uma linha que ndo reflete a minha maneira
de ser, [...] vocé impde respeito ndo com grito; é sensibilizando as pessoas da importancia de
estar ali junto com vocé fazendo um bom trabalho [...] tem alguns momentos, eu acho, a
decisdo cabe a vocé, mescla com um pouco do autoritario, porque vocé, como responsavel
pelo servigo, é teu nome que ta ali, e vocé tem que ter bom senso e saber aquilo que é
importante naquele momento, porque, muitas vezes, quem estd em cada unidade ndo
consegue enxergar o mais macro [...] vocé tem que respeitar o outro, mas, como gestor, vocé
tem que, muitas vezes, também se impor e prevalecer a tua opinido.” (Sujeito B)

“Eu considero que €é uma mistura, porque eu gosto de liberdade com
responsabilidade.” (Sujeito C)

“Olha, ndo tinha assim um estilo de lideran¢a que poderia ser chamado, assim,
rotulado de um nome [...] Eu acho que o estilo de lideran¢a que eu tentei fazer foi um estilo
de lideranga flexivel, ou seja, nos dois extremos eu me situei [...] Me movimentando,
procurando me movimentar [...] nesse intervalo [...] Existe situa¢des que vocé vai ter [...]
atitudes democrdticas e situagdes aonde vocé vai ter que tomar atitudes autocrdticas...”
(Sujeito D)

“Depende da situagdo. Muitas vezes, democradtico, procurando ouvir a todos e
buscando a melhor solugdo. Porém, em algumas situagdes criticas, é necessdrio ser um
pouco auloritario e tomar medidas que vdo de encontro ao interesse da maioria.” (Sujeito E)

As exemplificagdes utilizadas nos discursos para demonstrar em quais situagdes
era adotado um dos estilos de lideranga supramencionados denotam que, na adesdo a
planejamentos, na busca de resultados e no alcance de metas, langa-se mdo do estilo
democratico. O estilo autoritario € justificado no sentido de colocar as necessidades
institucionais acima das necessidades individuais, possibilitar o funcionamento continuo do
hospital ou do setor, viabilizar o cumprimento de normas e protocolos, e seguir regras que
determinem limites necessdrios para a convivéncia dos grupos e, sobretudo, para a

manuteng¢io da qualidade do trabalho. A autoridade da chefia deve, segundo alguns gerentes
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entrevistados, prevalecer em determinados momentos, pois sua decisdo ¢ baseada numa visdo
mais global.

“Planejamento estratégico. Vamos definir o que vai ser feito pelo servi¢o para
atingir uma determinada meta proposta, entdo, isso ai é uma coisa que tem que ser
absolutamente democratizada, porque a meta ndo é obtida pelo chefe do servigo, né? Mas
sim pela equipe! [...] determinar escala, por exemplo, vocé tem que cobrir as necessidades
institucionais;, um hospital tem que funcionar 24 horas por dia e 365 dias por ano; entdo,
nesse momento, vocé tem que estabelecer que todo mundo tem que trabalhar a carga hordria
que é pactuada na lei e que tem que se distribuir de forma a cobrir as necessidades da
institui¢do [...] algumas coisas que tém que ficarem amarradas, como regras de convivéncia
basicamente, né? E a partir dai ndo, vocé entra com o jogo de cintura, com trabalho em
equipe; vocé trabalhar com adulto ndo da para trabalhar sé de forma autoritaria ndo.”
(Sujeito A)

“...assim, no dia-a-dia aqui do meu trabalho, eu procuro ver o que cada um tem
de melhor para dar, porque eu acho que cada um tem o lado que pode ser desenvolvido [...]
todos tém a sua importdncia e tentar frisar que cada um tem que se comprometer com a
institui¢do.” (Sujeito B)

“A democracia entra, porque a gente sempre tem que escutar o outro [...] pra
entender a necessidade dele. Mas, diante da necessidade dele, a gente tem que colocar a
necessidade do servigo, as normas existentes no servi¢o e haver uma adequagdo. De certa
Sforma, existe uma autoridade, porque a gente coloca as normas, né? [...] estd acontecendo
um novo procedimento que ta sendo colocado, certo? As normas sdo baseadas na literatura.
[...] Agora, como a coisa pode se desenrolar, ali onde entra a influéncia do grupo. ‘6, eu
comecei a fazer dessa forma, mas eu senti a dificuldade’ [...] entdo, ai a gente vai juntar as
necessidades pra aquilo seja efetuado com melhor qualidade. [...] O problema do servigo é
nosso. E o problema do funciondrio é nosso também. [...] Se o funciondrio da manhd tem
alguma coisa pra fazer, tem algum colega pra cobrir aquele hordrio? Tem. Ai td, a gente
pode liberar e fala com a colega e expde a situagdo. [...] Eu tenho uma escala, eu tenho dois
JSunciondrios de licenga, ‘fulano, vocé ta na aula hoje, mas eu tenho atendimento [...] entdo,
infelizmente, hoje vocé ndo vai poder ir pra sua aula’.” (Sujeito C)

“Quando a necessidade do servigo estava acima da necessidade da pessoa |[...]
um caso de dobra de servigo [...] Ai, nesse caso, a pessoa que vai dobrar, ela argumenta que

veja o lado dela e tal, isso e aquilo. Mas eu, de uma forma autocrdtica, a bem do andamento
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do servigo, e para garantir a qualidade, vou tomar um decisdo que ela evidentemente vai ter
que dobrar.” (Sujeito D)

A partir desses discursos, vale registrar a visdo de Oliveira (2001) de que as
organizagdes modernas tém se especializado no desenvolvimento de estratégias psicossociais
de gestdo de pessoas. Esse processo € sedutor, pois gerencia os afetos e refor¢a, com isso, a
heteronomia do trabalhador. Assim, a organizagdo institui um imaginario da performance e da
exceléncia (ENRIQUEZ, 1997). No campo das organizagdes, a gestdo da qualidade representa
essa retomada do humanismo a-histérico, que visa & manuten¢dio politica e ideoldgica dos
interesses valorizados pelo capital. A busca do desempenho ideal — a exceléncia e o sucesso —
iniciou nas induastrias e chegou as organizagdes em geral de um modo hegemdnico,
encontrando ndo s6 pouquissimas resisténcias, mas um entusiasmado apoio, baseado na
concepgdo acriticamente aceita de que, da qualidade, sé se discutem as formas de obté-la, pois

ela é, em si mesma, uma exigéncia universal (OLIVEIRA, 2001).

Alguns trechos das falas de varias chefias e de um liderado da 4rea médica
relatam dificuldades de adotar um estilo totalmente democratico devido as peculiaridades da
instituicdo publica e da conduta do funciondrio publico. Vale reiterar a reflexdo de Forte
(1996) que registrou-se na introdugéo do presente trabalho. A visdo de objeto que se tem do
paciente se estende ao servidor publico, que atua sob a imagem, ja impregnada na
comunidade, de apatia, ineficacia, preguica e falta de profissionalismo em institui¢des cujos
sujeitos decisorios se encontram em esferas superiores, sejam elas federais, estaduais ou
municipais, € cujas infra-estruturas sdo notadamente marcadas pela precarizagdo ou falta
constante de insumos, materiais e equipamentos (FORTE, 1996).

“...trabalhar na institui¢do publica tem vdrios fatores, é muito complicado [...]
aqui existe a questdo do funciondrio que tem mais de 20 anos de casa, existe aquela cultura
do funciondrio publico achar que tem que fazer o minimo possivel, entdo, realmente essas
coisas sdo muito complicadas no comego, entdo, eu acho que, quando vocé faz com que a
equipe participe para tomar decisdes, fica mais facil as pessoas perceberem que também
estdo envolvidas nesse contexto” (Sujeito B)

“E impossivel administrar sendo totalmente democrdtico no sistema engessado
do servigo publico, onde, muitas vezes, o que quer ser negligente é premiado e o que trabalha
e se envolve é punido com a sobrecarga de servigo. Nesse aspecto, é mais facil administrar o

grupo SAMEAC e terceirizados.” (Sujeito E)
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“Democrdtico. Entretanto, no servigo publico, as regras e processos precisam
estar bem claras para que o funciondrio ndo consiga subterfirgios dentro da lei para faltar,
ou tirar inumeras licengas, ou ter iniimeros atrasos sem puni¢do. Em certos momentos, vocé
precisa ser autoritdrio para fazer valer as regras.” (Sujeito F)

“..eu acho que, na nossa drea, a lideran¢a é impossivel. Pela estrutura da
universidade. [...] é muito dificil ter uma, como se diz, um poder em cima das pessoas, porque
as pessoas sdo funciondrios publicos e ndo tém compromisso, ndo tém [...] Entdo, tanto faz
vocé [...] O que eu tou sentindo é que a lideranga da certo quando [...] da mais certo quando
a pessoa, o chefe é [...] tem amizade com o seu pessoal, e que vocé faz as coisas por amizade.
Mas fazer as coisas por obrigagdo, por autoridade, ndo tou sentindo isso ndo. Por conta, eu
acho da propria organizagdo da UFC, do estatuto do funciondrio, do federal.” (Sujeito K)

Os depoimentos dos funcionarios SAMEAC e terceirizados, nessa categoria de
andlise, coincidiram parcialmente com os relatos das geréncias, evidenciando um estilo de
lideranga misto, que envolve aspectos democraticos € autoritdrios. Vale ressaltar que, no
discurso dos referidos liderados, o trago de autoritarismo aparece de forma mais forte, ou seja,
numa dosagem maior na composi¢éo do citado estilo misto.

“Considero uma chefia com compromisso, que realmente esta voltada para o
interesse do setor. Ela deixa vocé bem a vontade assim pra vocé opinar, mas sempre a ultima
palavra é dela! E assim, tem democracia na hora que vocé opina e autoritdrio porque sempre
a ultima palavra é a dela...” (Sujeito G)

“Ele ¢ uma pessoa assim, que, na hora de punir, ele pune mesmo. Mas ele
também ¢ assim: se vocé precisar de alguma coisa, chegar com ele, ele é democrdtico [...]
entdo, é assim, se precisar de punir, ele pune, principalmente assim, na drea de trabalho, né?
Que ele [...] ele chama, conversa, aconselha [...] a gente dialoga com ele. Depende da
conversa, ai decide...” (Sujeito H)

“Uma mistura grande em relagdo a chefia. Umas situagdes acabam sendo
democrdticas, ouvindo a opinido de todos, ou tem aquelas autoritdrias, no caso, ali tem que
seguir aquela regra [...] ndo queria muito saber como é que vocé tava, o que é que vocé tava
precisando, qual era a situagdo do setor. Era mais assim [...] s6 cobrangas! Mas tinha umas
situagdes que vinha ouvir o que vocé tava precisando pra fazer as tarefas, o que tava
passando pelo setor [...] como é que tava toda a situagdo do trabalho [...] Tinha a questdo do
autoritarismo, porque, as vezes, muitas das vezes, o pessoal tava de licenga, ou, entdo, tava

de folga, pelo fato de ta precisando, mas ligava pra pessoa insistentemente pra ter que a
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pessoa vir trabalhar, até fazer a pessoa vir. Muas é claro que elas so ligavam pra quem é
SAMEAC , né? Jamais pra quem é UFC!” (Sujeito I)

“E, pra funciondrio SAMEAC e terceirizado, eu acho que é pior ainda, porque,
além de fazer o mesmo trabalho, eles tém um salario menor, um vinculo menor, ndo tém as
vantagens que a gente tem da reitoria.” (Sujeito K)

As percepgdes dos sujeitos da area médica e vinculo UFC trazem algumas
diferengas sobre o estilo de lideranga. Aqui os liderados descrevem um estilo mais
democratico, ressaltando o cariter voluntario do cargo de geréncia e a presenga mais
especifica para momentos mais criticos. |

“Eu acho que todas as liderangas que eu vivi até agora, todos foram assim, feitas
[...] como é uma coisa assim voluntaria, certo? E que é um cargo dificil, como toda lideran¢a
de servigo que mexe com gente. Eu acho que sempre foi feito com gente, por gente de muita
boa intengdo, certo?” (Sujeito K)

“E um estilo democrdtico, assim [...] sempre em situagdes criticas, a lideranga
busca sempre reunir e conversar pra chegar num denominador comum com resolugdo. Ele
ndo se omite na hora da necessidade [...] ndo esta ali cobrando demais, mas, na hora da
necessidade, chega junto. [..] Quase todas as decisdes sdo de forma participativa e
consensual.” (Sujeito L)

Pode-se analisar as diferengas encontradas entre o grupo UFC e os grupos
SAMEAC e terceirizados a partir de um aspecto da abordagem de Fiedler e Garcia (1987) e
Robbins (2002). Fiedler e Garcia (1987) verificaram que, para estudar a performance da
equipe, seria necessario levar em conta o relacionamento entre lider e o grupo de seguidores, a
natureza da tarefa e a posi¢do de poder ocupada pelo lider. Robbins (2002) diz que a
dimensdo “poder da posi¢do” pode ser considerada o grau de influéncia que um lider tem
sobre as varidveis de poder, tais como: o poder de contratar, demitir, tomar ag¢des
disciplinares, conceder promogdes e aumentos salariais. E notério que, nos vinculos precarios
(SAMEAC e terceirizados), o “poder da posi¢do” ¢ intensamente maior que no vinculo UFC,
o qual resguarda certa estabilidade para o servidor federal. Percebe-se que algumas liderangas,
cientes das nuances desse aspecto, exercem o poder de forma mais incisiva com os grupos de
trabalho precarizados.

“Tem diferengas porque eles é federal, e a gente somos so terceirizados. Com
certeza, tem. [...] Eu percebo que o trabalho dele sdo sempre bem garantido. Da gente, é

hoje, ndo é amanhd, ta entendendo? Por esse lado ai que a gente vé.” (Sujeito H)
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A convivéncia de inimeros modelos ¢ formas de organizagio das atividades
laborais configura o que Antunes (2006) denomina nova morfologia ou nova polissemia do
trabalho, pois, além dos assalariados urbanos e rurais que compreendem o operariado
industrial, rural e de servigos, a sociedade capitalista moderna vem ampliando enormemente o
contingente de homens e mulheres terceirizados, subcontratados, part-time, que exercem
trabalhos temporarios, entre tantas formas assemelhadas de informalizagdo do trabalho, que
proliferam em todas as partes do mundo (ANTUNES, 2006).

“Tem muitos funciondrios que gosta muito de faltar, ai vem a puni¢do. Tem
outros que ndo querem fazer o servigo direito, querem brincar, ai vem a sua puni¢do. Assim,
tem a adverténcia e tem a suspensdo. E, ultimo caso, a demissdo. Mas aquela pessoa que
trabalha direito, aquela pessoa que ndo falta, tem o seu compromisso com a missdo daqui, o
tratamento dele sempre é 6timo, ele olha os dois lados.” (Sujeito H)

Esse trecho do discurso do sujeito H também traz a tona a colocagido de Pages
(1987) sobre as conseqiiéncias da substitui¢do do ideal do Ego dos individuos pelo ideal
coletivo apresentado pelas organizagdes. A conseqiiéncia mais direta € a introje¢do pelos
individuos das exigéncias fixadas pela organizag@o. A partir disso, o individuo vai conformar-

se ao modelo de personalidade suscitado pela organizagio (PAGES, 1987).

— Categoria 2: Estilo de Lideran¢a Predominante no Hospital (Pergunta 2)

Ao avaliar esse aspecto, vérios gerentes e funciondrios citaram o estilo
democratico e acessivel para situar a atual diretoria, marcadamente o grupo da area médica.
Conforme Souza (1982), uma diretoria que assume uma posi¢do altamente realizadora,
voltada para eficicia, sem cair no exagero autoritario, goza de prestigio entre os membros
organizacionais, que se identificam com seu lider.

“Atualmente, pela essa diregdo [...] € [...] mais democratica com certeza. E, se a
proposta de trabalho é coincidente com a filosofia dele, eu acho que ele é mais democrdtico
ainda.” (Sujeito B)

“Variou. Teve gestoes anteriores que foram mais autoritario [...] Que eu me
lembre, aqui eu acho que é mais democrdtico. Uma ou duas que passaram foram mais
autoritdrias.” (Sujeito C)

“Acho que meu estilo estd em sintonia com a atual diregdo do hospital. Considero
uma gestdo democratica, presente |[...] E uma diretoria acessivel quando eu preciso, aberta a

ouvir e apoiar dentro do possivel. Acho que essa gestdo busca organizar os resultados
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através de melas, indicadores e protocolos. Mas que também coloca limites e determina
normas.” (Sujeito E)

“..E com relag¢do a diretoria, assim, a impressdo que a gente tem, principalmente
da diretoria atual, é que tem essa participagdo, essa abertura a conversa. Ndo sdo, de certa
forma, omissos, né? E também ndo sdo de todo autoritdrio. Tem a participagdo. Sempre
decisdes criticas da dire¢do em relagdo ao nosso setor, sempre se busca discutir [...] Até
porque, assim, pelo menos a gente, o nosso setor, a gente tem uma relagdo boa com a gestdo
do hospital.” (Sujeito L)

“...essa diregdo, ela td indo num caminho bom, porque vocé vé que o hospital, ele
ainda continua com muitas dividas, mas, assim, vdrios problemas foram sanados. Eu acredito
que aqui se tenha uma lideran¢a muito boa das pessoas que trabalham aqui [...] pendendo
mais pra democracia...” (Sujeito G)

Outros depoimentos situaram a atual diretoria dentro de um estilo autoritario, ou
descreveram uma falta de contato com os diretores. Tais aspectos surgem principalmente nos
vinculos SAMEAC e terceirizados e na drea de enfermagem.

“Altamente autoritarios [...] Se tenta passar uma idéia de democracia, mas, na
realidade, o que existe ¢ o autoritarismo.” (Sujeito I)

“Acho que o estilo predominante nas diretorias, sem sombra de duvida, é o estilo
autocrdtico, em detrimento do democratico...” (Sujeito D)

“Eles ficam muito reservados. Sabem que a gente faz o servigo da gente, porque a
gente ndo vai misturar o trabalho da gente com o dele, né? [...] assim, participagdo ndo. SO
teve uma reunido desse jeito [...] A Dra. teve la e muita gente deu opinido. Citou, pediu até
mais coisa pra gente trabalhar e foi ouvido. Mas, depois disso, ndo teve, ficou de ter mais
reunido, mas ndo houve.” (Sujeito H)

“Eu penso assim, eu penso assim: eles mandam, e o funciondrio obedece. Quem é
que quer ficar sem trabalho, né?” (Sujeito J)

Ao avaliarem as liderancas em geral, surgiram aspectos de negligéncia e
autoritarismo nos estilos praticados. Um dos entrevistados descreveu o estilo predominante
como “sem poder de a¢do”.

“Sem compromisso infelizmente |[..] existem focos onde as pessoas sdo
democradticas, comprometidas; tem focos de autoritarismo, mas, infelizmente, a maioria é sem

compromisso.” (Sujeito A)
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“Negligente. Os chefes ndo querem se indispor com o funciondrio, ja que ndo
podem demitir, punir em determinadas situagdes, devido a estabilidade propria do
Jfuncionalismo publico. Na verdade, uma parte dos funciondrios encaram o HU como um
emprego e ndo como um trabalho [..] O que acontece aqui é que as normas ndo sdo
cumpridas e que as chefias ndo tomam uma atitude em relagdo a isto.” (Sujeito F)

“Eu acho que tem um pouco de cada [...] independente das esferas [...] Mas
assim, o que a gente percebe de conversar com os colegas, é até mesmo no dia-a-dia, é que,
em alguns setores [...] se oscilam muito do autoritdrio, assim, empurrar as decisoes de cima
pra baixo, e do negligente.” (Sujeito L)

“Eu acho que é uma predomindncia de lideranga muito fraca. Sem poder de
agdo. Isso que eu tou sentindo muito, sabe? Ja vi de tudo, tanto a nivel médico quanto
enfermagem. E vocé vé que ninguém tem assim, compromisso.” (Sujeito K)

Muitos relatos registraram também algumas nuances especificas do estilo
predominante das chefias na drea médica: focam no ensino e assisténcia em detrimento das
questdes administrativas, algumas posturas autoritdrias e auséncia da institui¢do. Conforme
foi citado na justificativa do presente estudo, para Forte (1996), a geréncia de Satde, enquanto
obedecer aos pacotes autoritdrios e a primazia do saber e do status quo médico, sem apoiar-se
na cultura de cada grupo, sera sempre uma geréncia de problemas.

“Em termo de comprometimento, eu acho que sdo mais comprometidos os da drea
de enfermagem e administrativa [...] a equipe médica é a menos comprometida com a
institui¢do; ndo com os pacientes, mas, com a institui¢do, o comprometimento é menor, como
o processo de gestdo, ele é quase inexistente.” (Sujeito A)

“...a darea médica [...] tem caracteristicas culturais [...] muito assim, segregacdo
[...] o médico é o dono da palavra. [...] algumas posturas mais autoritdrias [...] idolatram
muito o status do médico. E ja existe essa cultura deles se acharem donos da verdade [...] o
que alimenta mais ainda isso é que tem muitos profissionais que também se colocam dessa
Jorma diante deles. [...] A equipe médica que eu trabalho [...] tem essa parte administrativa.
[...] mas aqui, a maioria ndo tem.” (Sujeito B)

“...isso é uma concep¢do da sociedade médica. Sempre se coloca como se eles
tivessem direito a tudo. Poder a tudo. [...] Acima do outro. [...] chamam aten¢do pra ver as
necessidades deles e ndo dos outros que estdo ao seu lado. [...] em todas as categorias,
existem as falhas [...] algumas chefias médicas ja foram até preparadas pra isso [...] fizeram

curso de até pos-graduagdo em administragdo [...] Mas existem mais aquelas que foram
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indicadas mesmo por situagdes politicas [...] para a assisténcia e o ensino. Eles estdo melhor
preparados, faz parte da formagao deles.” (Sujeito C)

“Evidentemente, existem diferengas entre as vdrias categorias [...] no caso da
Enfermagem, ha uma predomindncia também de gerentes autocraticos, mas ndo tanto quanto
no caso do médico. Da drea médica [...] tem mais um pouco. [...] o grande gargalo ali do
hospital [...] é a falta de preparo dos gerentes de uma forma geral [...] ndo foram realmente
capacitados [...] pra assumirem um cargo de chefia.” (Sujeito D)

“...quando a pessoa pega uma chefia, ela tem que ver a coisa como um todo, a
coisa global; ela ndo pode se focar sé numa coisa. [...] Me parece que a maioria deles se
preocupa mesmo é s6 com as coisas da Medicina, até porque eles passam menos tempo aqui
do que os outros profissionais das outras drea.” (Sujeito G)

“...a enfermaria s6 anda por causa da chefia e pessoal da enfermagem. Apesar de
que também tem pessoas negligentes, mas [...] o médico, mesmo o chefe, vai la pra olhar o
paciente [...] mostra quais sdo os medicamentos e pronto, vai embora [...] se importa mais
com o paciente e, vamos dizer, em delegar coisas pros residentes, mas a parte administrativa
ndo. [...] E isso quando chegam a aparecer, né? Quando chegam a aparecer no hospital.”
(Sujeito I)

Os entrevistados da drea médica consideram que existem exemplos de negligéncia
e autoritarismo nas diferentes areas igualmente. O trecho abaixo demonstra que um dos
sujeitos considera que os médicos tém buscado assumir a administragdo e se engajado na
gestao.

“Eu ndo acho negligente com, assim [...] ndo acho que eles prevalegam muito a
parte de ensino e pesquisa e assisténcia e esque¢cam a administra¢do. Eu acho que,
administrativamente, eles assim, pelo menos a visdo que eu tenho é que tém buscado ndo so

assumir a responsabilidade da gestdo, da administragdo, até mesmo de planejamento.’

(Sujeito L)

- Categoria 3: Relagdo (Existéncia e Natureza) entre Estilo de Lideranca e Clima

Organizacional (Perguntas 3 e 5)

A percepegdo das chefias entrevistadas convergiu para a confirmacdo da existéncia
de relagdo entre o estilo de lideranca e o clima organizacional, apontando que lideres
democraticos e comprometidos conseguem criar um clima positivo no setor, mais saudavel,

integrado e favoravel a obtengdo de resultados. Bliese e Halverson (1998, segundo Dawson e




Romad, 2008) encontraram uma relagdo entre o clima da lideranga e o bem-estar de
determinados colaboradores.

“Tem total rela¢do! [...] uma lideran¢ca comprometida, focalizada nas
necessidades dos pacientes e dos clientes internos, dos funciondrios, alavanca uma série de
processos de mudangas, que melhore o funcionamento do seu setor [...] vocé tem como mover
forgas pra promover cursos de atualizagdo dos seus funciondrios pra que eles atendam
melhor os seus clientes, pra arrecadar recursos e comprar material de expediente e eles
trabalharem mais satisfeitos [...] vocé consegue resultados espetaculares [...] tem relagdo
direta com o estilo de gestdo, porque, se vocé mesmo ndo tiver compromisso, vocé [...] vai
negligenciar a importancia de organizar processos, de treinar pessoas [...] e de investir na
pessoa também. Um exemplo é a preocupag¢do com a qualidade de vida no trabalho, com a
ergonomia [...] os recursos ndo sdo vastos para deixar todos os moveis adequados as
pessoas, mas aquilo que é possivel deve ser feito. A pessoa digita e interrup¢des a cada
periodo de digitagdo que se tem definido, postura ao sentar, tela de protegdo pros olhos, que
€ barato [...] em setores do mesmo hospital publico, existem diferengas de melhorias ou ndo,
conforme a geréncia. Mesmo estando dentro da mesma realidade, porque a forma de
enxergar a realidade varia, se eu tiver certeza que eu ndo posso mudar, que eu ndo posso
contribuir, a mudanga ndo ird acontecer.” (Sujeito A)

“...eu acho que isso é nitido, ndo so6 aqui, inclusive nas outras institui¢oes que eu
ja trabalhei, e todos foram hospitais publicos, entdo, é notério; o clima depende muito de
quem ta na linha [...] se existe um militarismo, o clima fica muito ruim [...] se o estilo do
chefe é mais democrdtico, vocé tem um ambiente muito melhor, muito mais agradavel, até
mesmo porque a gente passa muito boa parte do nosso tempo dentro do trabalho...” (Sujeito
B)

“Ah, com certeza [...] Se eu vou ter uma lideran¢a democradtica, eu vou fazer o
funciondrio ser ouvido [...] ele vai se sentir valorizado. Alguém escuta o que ele ta dizendo.
Eu preciso, como lider, atender aquela necessidade dele pra que o produto final, que é o
trabalho dele, saia de melhor qualidade. Tem mais bem-estar no seu setor, mais integra¢do
[...] Uma vez que eu fa¢o s6 a maneira autoritdria, eu ndo dou a oportunidade de se
expressar [...] eu ndo vou conhecer as dificuldades que ele tda tendo em executar aquilo que
Jfoi colocado pra ele fazer. Ele vai, muitas vezes, fazer mal feito, porque, as vezes, ndo sabe
fazer, nem tem a oportunidade de se expressar. [...] As vezes, ele ndo tem a habilidade pra
fazer aquilo. E, se eu imponho autoritariamente que ele tem que fazer, ele ndo vai fazer o que

preste [...] Cria mais tensdo, porque a pessoa, as vezes, vai ficar insegura, insatisfeita,
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porque ndo sabe fazer, ndo tem a capacidade pra fazer e [...] mesmo os setores tendo
dificuldades de recursos, estarem dentro do mesmo hospital, mas a chefia é capaz de fazer
essa diferenga!” (Sujeito C)

“Acho que a motivagdo e o empenho da equipe, a forma como ela trabalha esta
diretamente relacionada ao estilo de lideranga [...] se o gerente tem um estilo democrdtico
[...] a equipe trabalha com mais empenho, com mais dedicagdo, é mais motivada. Os
resultados e as metas sdo alcan¢adas com maior facilidade. Inversamente, se o lider, ele ndo
tem a capacidade de tocar, né? as experiéncias e as vivéncias e ter a co-participa¢do na
troca de responsabilidades com a sua equipe, ou seja, se ele toma as decisdes autocraticas
[...] a revelia dos seus gerenciados [...] E o clima seria um clima enfermo, doentio, um clima
de hostilidade e de conflito constante, entre o gerente e os seus comandados |[...] e até entre
eles mesmos.” (Sujeito D)

“Acho que meu estilo, assim mais de democrdtico, de tentar escutar, ajuda para
que reine uma certa integracdo e um clima positivo. Percebo que jd tenho trés anos como
chefe, e em outros setores da drea médica algumas chefias que for¢aram muito a barra na
busca de resultados, s6 permaneceram um ano. Dd para pensar que se o clima é muito ruim,
ou sai a chefia, ou alguns funciondrios.” (Sujeito E)

“Sem duvida [...] Porque é um conjunto que ta funcionando. E tem uma pe¢a que
é pra ser a fundamental, entdo, se essa pe¢a afeta, de certa forma, os outros [...] por
exemplo, no estilo negligente, se deixa os outros muito soltos, vai se perpetuar ali, naquele
grupo, tanto a negligéncia como um todo como as brigas e os desentendimentos. Se é
autoritdrio demais, vai prevalecer a insatisfagdo [...] a gestdo mais participativa acaba
Sfuncionando. Entdo assim, eu acho que o gestor, o dirigente, o chefe, ele influencia sim no
Sfuncionamento do grupo. Entdo, concordo que setores parecidos, com recursos similares,
eles podem ter diferengas positivas e negativas de acordo com os estilos da lideran¢a.”
(Suyjeito L)

Para Dawson e Romé (2008), um tipo de clima é mais favordvel quando permite
aos departamentos, as equipes e aos setores do hospital um grau de autonomia para determinar
suas proprias praticas. Isso € pertinente em organizagdes como hospitais, onde os
departamentos podem ter grandes diferengas entre si no que tange a natureza de suas tarefas.
Por outro lado, um clima organizacional fraco, que permita aos departamentos e as equipes
ficarem completamente isolados, fazendo tudo sozinhos, sem uma compreensio
compartilhada de como e por que fazer, pode ser negativo para a organizag¢do hospitalar.

(DAWSON; ROMA, 2008)
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“Q chefe influencia, pode mudar o ambiente, o jeito do setor, sabe? Uns tém uma
visdo de gerenciar aquele setor melhor do que no outro [...] Tem chefe que realmente batalha
para o crescimento do setor, ddo cursos, mas tem outros ndo, que ficam mais parados. A
maneira que ele organiza seu trabalho, o acesso que vocé tem ou ndo com a chefia, ou ajuda,
ou atrapalha [...] quando hd reunides que cada um pode expor suas idéias, s6 tem a
beneficiar o funciondrio [...] existem chefes que ndo fazem isso, ai talvez seja prejudicial,
vocé tem que saber falar o que é que quer, mas também saber ouvir pra sentir a dificuldade
que o funciondrio tem [...] Ajuda vocé saber que pode ter um facil acesso a sua chefia
colocando situagdo, solicitando um equipamento. Tem alguns setores que sdo mais abertos,
outros mais fechados, no hospital como todo [...] se vocé ndo tiver essa abertura, vai se
tornar aquele lider ditador, e isso ndo é bom. Ai é funciondrio chorando nos banheiros,
dizendo que s6 vem porque precisa do emprego...” (Sujeito G)

“Porque é uma coisa assim: vocé vai trabalhar frustrada. Vocé ndo ia ficar
seguro assim trabalhando, lhe sufocando, é tipo sufocando. Aqui ndo. O meu chefe, ele deixa
a gente a vontade pra fazer o servigo, ai, se a chefe do setor vé se tem algo errado, ela passa
pra eles. Ai eles vém até a gente, conversa, td entendendo? [...] E melhor. Mil vezes. Vocé
trabalhar com confian¢a no que vocé ta fazendo do que vocé ser sufocada [...] A gente vai
limpar alguma coisa alta, assim, a gente tinha que ter uma escada. A gente liga, por exemplo,
eu sou mulher. ‘Serd que tem alguma coisa pra eu limpar la em cima e eu ndo posso me
atrepar?’ Ele manda a escada e manda o rapaz pra limpar pela gente.” (Sujeito H)

“Tem sim, eu acho. Eu acho que o clima aqui ndo é tdo bom ndo, porque assim,
aqui, eu vejo que o supervisor ndo tem amizade com os funciondrios. Eles querem mais é o
trabalho [...] E mais do resultado do trabalho. E isso o principal que eles vé [...] E as chefes
de enfermagem é demais. Tanto ordens quanto criticas. E dificil. As vezes, ndo compreendem.
A gente trabalha com roupa, ai a gente quer levar a roupa, ai tem o fato da gente entregar, é
assim um pelo outro [...] ai tem umas que vai, aceita, mas tem outras que sdo tdo grosseira
[...] dai o clima nessa hora fica ruim.” (Sujeito J)

Conforme ja explicitado, a Psicodindmica do Trabalho preocupa-se com as
origens e as transformagdes do sofrimento vinculadas a organiza¢do do trabalho, ndo
considerando mais o trabalho como causador de doengas mentais. Este poderia, no maximo,
desencadea-las. Reconhece-se, desse modo, o poder estruturante que o trabalho pode ter tanto
na saide fisica como na mental (DEJOURS at al, 1994). E possivel perceber, em todas as
falas expostas ao longo da dessa categoria (3), o impacto da forma como o lider realiza a

organizag@o do trabalho no bem-estar ou mal-estar do trabalhador. Quando a organizagdo do
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trabalho ¢ baseada na flexibilidade, escuta, oferece apoio, os entrevistados relatam que ha
mais integragdo, as pessoas trabalham mais satisfeitas, o ambiente ¢ mais agradével e o clima
positivo. Ao contrario, quando a organizagdo do trabalho ¢ de rigidez, controle excessivo,
negligéncia, falta de abertura para o funcionario se colocar, tratamento grosseiro, o0s
depoimentos demonstram que o clima é de tensd3o, conflitos, “sufocamento”, “um clima
enfermo de hostilidade entre todos”, com “funcionario chorando nos banheiros, dizendo que
s6 vem porque precisa do emprego”.

“Sim. Ndo existia um clima favoravel. Por este motivo, fiquei tdo pouco tempo —
um ano — no cargo de chefia. Ndo tinha o suporte necessdrio por parte das chefias superiores
em relagdo a rapidez de resolutividade dos processos, recursos e, como também ndo existia
um compromisso por parte dos funciondrios, o clima era um pouco desgastante. Organizar
procedimentos, cobrar responsabilidades originava conflitos. Talvez por isso, um chefe, de
certa forma, negligente sempre agrada mais. E também o médico ganha um saldrio muito
maior ld fora. Isso também mexe com o clima.” (Sujeito F)

“Isso com certeza. Nos tivemos chefe que quiseram impor uma coisa, tipo chefe
novo, que ndo tinha convivéncia com o servigo, que chegou querendo impor as coisas, porque
o jeito certo [...] porque realmente era até método certo, porque pra ter os resultados [...] s6
que aqui ndo funciona [...] Isso ndo é uma coisa que funcionou; pelo contrdrio, eu acho que
Junciona melhor uma chefia mais democrdtica, mais participativa [...] O clima fica menos
tenso, fica muito melhor. Porque as condigdes de trabalho sdo péssimas. O saldrio é péssimo.
Aqui s6 tem os pacientes que tdo aqui, lhe da uma razdo de vir. Porque as condi¢des de
trabalho [...] Entdo, eu acho que a liderang¢a tem que entender esse clima e conviver com
isso. Ta entendendo? ” (Sujeito K)

“Acho que o clima, ele é bom, agora assim, o que deixa um pouco tenso é a gama
de pacientes que sdo atendidas, ai a pessoa fica estressado com esse monte de gente que vocé
tem de atender num hospital publico...” (Sujeito G)

Segundo Souza (1982), muitos autores atribuem o clima ao desempenho dos
chefes (MEYER, 1968; SCHEIN, 1968; LITWIN, 1971; LIKERT, 1971; FRANKLIN, 1975;
KOLB, 1978). Este ultimo diz textualmente: “Criando um clima realizador, um gerente pode
estimular comportamentos orientados para a realizagfio em pessoas com motivos realizadores
baixos”. (SOUZA, 1982, p. 17). Porém é importante destacar, ilustrando com os trés
depoimentos supramencionados pelos sujeitos F, K e G, que, mesmo o estilo de lideranga
sendo um elemento que interfere crucialmente no clima, ele ndo € o unico. A demora na

resolutividade de processos, a falta de recursos fisicos e materiais, os salarios insatisfatorios e
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o elevado volume de usudrios a ser atendido s3o uns dos aspectos mencionados que também
interferem no clima, sdo varidveis sempre incluidas nas pesquisas de clima organizacional e

ndo devem ser menosprezadas.

- Categoria 4: Relagdo (Existéncia e Natureza) entre Estilo de Lideran¢a e Comprometimento

Organizacional (Perguntas 4 e 6)

Da mesma forma que todos os depoimentos confirmaram a relag@o entre estilo de
lideranga e clima organizacional, aqui todos os entrevistados consideram existir uma forte
relag@o entre o estilo do lider e 0 comprometimento dos liderados. Ainda em acordo com a
categoria anterior, os relatos demonstram o estilo democratico como o mais propicio ao
comprometimento e adesdo, colocam o estilo autoritirio como gerador de boicotes, conflitos,
falta de envolvimento e, em casos extremos, o funciondrio chega a mudar de setor. A partir de
alguns autores, como Siqueira ¢ Gomide Junior (2004), pode-se dizer que maiores niveis de
comprometimento tendem a estar associados com estilo participativo da geréncia e lideranga
com habilidade de comunicagdo.

“Existe sim relagdo direta [...] porque se assim, se a pessoa que td frente da
coisa, ela ta envolvida, empenhada, preocupada, ela vai fazer com que, isso é meio que
facilmente contamindvel [...] entdo, vocé dissemina isso junto as pessoas que estdo
trabalhando com vocé, que o compromisso é importante, de que vale a pena [...] acho que
uma equipe pode ser estimulada pelo seu lider, né? [..] um estilo que se volte para dar
resultados sentidos pelas pessoas que estdo trabalhando e pelos clientes externos [...] por
exemplo [...] anos atrds, a gente criou um grupo de trabalho para fazer coisas com trabalhos
manuais e ai os funciondrios juntavam e reciclavam papeldo, isopor, criavam presentes para
os clientes [...] passamos a reduzir o estresse trabalhando a educagdo, porque a reciclagem é
um processo de educagdo. Reduzindo o estresse porque todo mundo entrava na sala hora que
queria, ai ia desenhar, pintar, voltava depois para o trabalho de novo e, no final, nés
tinhamos um produto, que era oferecer algo diferente ao nosso cliente/...] na véspera do
Natal, os funciondrios todos de gorro, de Papai Noel, subiu até as unidades e entregou um
presente a cada paciente no hospital [...] o cliente que ta la deitadinho na cama sabe que
alguém pensou nele, o funciondrio relaxou, aprendeu sobre reciclagem e pode ver como é
importante sua participa¢do para servir a comunidade, que ndo é s6 o ato de
digitar,dispensar o medicamento, é mais além, é o que vocé pode fazer a mais, é um

compromisso social do hospital para ver se pode estender assim para o bairro [...] Acho que,




99

se vocé é excessivamente autoritdrio, se vocé ndo dd abertura para novas idéias, para as
pessoas respirarem [...] vocé gera um fechamento das pessoas para aquelas idéias |[...] se
elas ndo participam, ndo fazem adesdo, ou elas vdo assumir a postura de inércia, ou elas vao
fazer uma postura de fazer ndo dar certo as coisas que eram para dar.” (Sujeito A)

“Tem, tem. Eu acho que o lider, ele abre mais, ele consegue exemplificar e
consegue fazer com que o funciondrio fa¢a a reflexdo do papel dele. Tem lideres que
conseguem captar mais facilmente a colaborag¢do das pessoas [...] Liderar ndo é a questdo de
eu saber fazer cumprir a norma e a rotina; é fazer com que o grupo assuma e entenda as
necessidades daquilo, é seduzir o grupo para tal coisa. [...] Eu vejo aquele papel que td no
chdo, ele ta poluindo o ambiente. [...] mas o papel que ta no chdo é fungdo de uma pessoa de
servigos gerais. Mas eu posso apanhar aquele papel e posso botar no cesto. Entdo, se eu
exemplifiquei que eu posso fazer isso, todo mundo que ta ali pode perceber que eles também
podem zelar, td entendendo? [...] Agora, se eu achar que aquele papel, aquela fun¢do sé é
dos servigos gerais, td entendendo? eu vou me colocar de forma diferenciada [...] Mas, se eu
coloco de maneira autoritdria, ‘fulano, apanha aquilo ali, cé ndo td vendo?’. Entdo, eu acho
que eu tenho que exemplificar que eu estou vestindo a camisa do servigo. Se eu exemplificar
[-..] todos seguirdo...” (Sujeito C)

“Eu creio que com certeza [...] o estilo de lideranga, ele vai determinar o maior
ou menor comprometimento por parte da equipe [...] gerenciamento aonde as decisdes sdo, é,
compartilhadas, haja a democracia e a participag¢do necessdria dos servidores, é claro que
os resultados alcangados serdo excelentes [...] o contrdrio, na contramdo [...] sinceramente,
eu acho que fica dificil trabalhar. Vai haver muito conflito. Boicotes, né? [...] E, quando o
lider é sem compromisso, ai vai virar o samba do crioulo doido. Todo mundo vai fazer o que
bem quer e entender. A coisa vai ficar muito solta. O préprio funciondrio vai se sentir que ele
ndo tem por que ser comprometido ou envolvido. Eu acho que esse estilo do lider negligente é
o pior dos trés estilos. Sem sombra de duvidas.” (Sujeito D)

“Afeta sim. Isso vai muito de quem td na chefia, de como isso é feito, porque
também vocé ndo pode s6 mandar demais, nem deixar a pessoa a vontade; é como eu te
disse: vocé tem as engrenagens e tem que saber colocd-las no lugar para vocé ter uma equipe
trabalhando para vocé satisfeita. Vocé tem que conversar com cada um e fazer com que cada
vista aquela camisa. O chefe, ele é quem cobra e ele tem que saber cobrar da equipe.”
(Sujeito G)

Percebe-se, nos relatos acima, sobretudo nos depoimentos expressos pelos

sujeitos A, C e G, que os modelos contemporineos de gestdo organizacional acabam
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instituindo sedutora que controla de forma invisivel, isto ¢, leva o individuo a crer que sera
bem quisto por sua provedora (organiza¢do maternal) e, por isso, aceita colaborar de modo
construtivo e espontineo, por meio de estimulos psicolégicos e sociais (PAGES, 1987). De
acordo com Faria (1985), o que importa para a administragdo é que todos gostem da
organizagdo em que trabalham, que amem suas tarefas, que se sintam identificados com os
objetivos e a finalidade da organizagdo, enfim, que vistam a camisa.

Algumas falas a seguir (Sujeitos E, F, I, K e L) confirmam a existéncia da
relagdo entre estilo de lideranga e comprometimento organizacional, porém isso ndo €
aplicavel a todos os casos, ressaltando-se a interferéncia de varios outros aspectos, tais como:
a postura do funciondrio publico devido a inexisténcia de medidas disciplinares, a caréncia de
pessoal na area de enfermagem, ocasionando sobrecarga de trabalho e adoecimento e a
condi¢do geral de um hospital publico.

“Na maioria dos casos, sim. Procuro liderar pelo exemplo e ndo pela imposi¢do.
Assim consigo um envolvimento das pessoas. Elas véem meu entusiasmo e vontade que as
coisas funcionem e buscam ajudar. Procuro também achar pessoas-chaves em cada setor,
que tenham comportamento similar ao meu e que possam ser meus auxiliares. Por exemplo, o
chefe dos técnicos [...] é uma pessoa bastante envolvida no servigo e respeitada pelos outros
técnicos. Assim fica mais facil que ele se relacione com o restante. Procuro fazer isso nos
demais setores.” (Sujeito E)

“Poucos funciondrios sdo realmente comprometidos; a maioria encara o
emprego publico como uma forma de ganhar dinheiro fdcil sem se envolver ou se
comprometer [...] e, quando ndo existem puni¢des e regras bem estabelecidas, o funciondrio
Jaz o que quer, independe da chefia. Isto é muito grave, principalmente dentro de um hospital.
Aqui lidamos com vidas!” (Sujeito F)

“Com certeza. Eu via que, que, por exemplo, a chefe do segundo setor, era o setor
que era mais [...] o pessoal mais envolvido com o outro, eu via que, normalmente, quando
Jaltava uma pessoa, era bem mais ficil ela conseguir uma pra substituir do que no primeiro
setor, que a chefe tava [...] s6 sabia mandar, mandar, mandar [...] Entdo, no segundo setor,
era bem mais fdcil de resolver as coisas, em questdo de tudo mesmo. Ela contava mais com a
adesdo das pessoas. Mas tem uma coisa assim em relagdo a enfermagem. Eu vejo que o
pessoal da enfermagem td cansado, porque existe uma caréncia muito grande com rela¢do
tanto da parte da enfermagem, enfermeiros, nivel superior, quanto da parte auxiliares e

técnicos, que é o nivel médio [...] eu vejo que o pessoal td muito cansado, que tdo adoecendo
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com muila freqiiéncia, td aparecendo muita questdo de atestados freqiientes mesmo [...] As
sobrecargas de trabalho. Sdo poucas pessoas pra muitas tarefas.” (Sujeito I)

“Esse com certeza [...] Mas eu acho que aqui a gente tem que ver do outro lado,
as condigdes de um hospital publico federal. Por exemplo, o chefe muito comprometido,
apesar de ser muito comprometido, ndo vai conseguir fazer tantas coisas a mais do que uma
pessoa que ndo é. Ta entendendo? Vocé esperaria um resultado muito melhor e aqui ndo da.
Isso que eu to vendo.” (Sujeito K)

“Eu acho, eu acho que existe sim. E, é, de certa forma [...] o estilo do chefe
sozinho, ele num vai ser determinante. Ele pode |[...] ele influencia. Mas ele ndo é sozinho o
determinante. Ele é mais um elemento. Porque, se os subordinados, eles ndo tiverem, por
exemplo, uma certa sintonia em termo de interesse e tudo e comprometimento com a
instituigdo maior. E, infelizmente, a gente vé isso muito aqui [...] em setores que prestam
apoio, que a gente vé que essa [...] essa falta de comprometimento, por mais que, muitas
vezes, a chefia tente jogar aquelas pessoas pro trabalho [...] pra participar e pra fazer o setor
produzir, a falta de comprometimento de alguns [...] faz com que funcione [...] de maneira
diferente. Desagrupada, desorganizada.” (Sujeito L)

Outro elemento interessante investigado nessa categoria se refere ao impacto
extremo do estilo de lideranga no comprometimento, no sentido de desencadear a saida do
funcionario do setor ou, até mesmo, do hospital.

Alguns entrevistados apontam uma conexdo, demonstrando uma causalidade
direta entre o estilo autoritario e a saida do funcionério do setor ou mesmo da institui¢do. O
discurso do sujeito D aponta elementos de sofrimento no trabalho ligados aos aspectos das
referidas mudangas.

“O chefe que poda as suas idéias, poda as sugestdes, poda o seu poder de
contribuir de falar. Para uma pessoa que goste de contribuir, é suficiente para vocé
desestimular a pessoa, para ela desistir, querer ir embora e ir para um lugar que ela possa se
desenvolver. O chefe que passa o tempo todo achando que aquilo que vocé fala ndo vale a
pena, a pessoa pode chegar a conclusdo de que realmente ndo vale a pena ficar naquele
lugar, né? [...] Eu acho que é melhor sair. Tenho uma colega da UFC que fez isso.” (Sujeito
A)

“Com certeza. Nos ja tivemos até casos de pessoas que vieram de outros setores
por conflito com chefe e que vieram somar com a gente [...] que ela estd realmente feliz com

isso, entdo, as vezes, vocé consegue aproveitar, tirar o que a pessoa tem de bom, tentar




colocar ela numa outra fungdo que, de repente, ela se sente gostando. Tanto é que ela nunca
mais veio falar com a gente pra pedir transferéncia nem nada...” (Sujeito B)

“Com certeza. Ndo é necessdrio ser grosseiro para ter autoridade. Como disse,
procuro chefiar pelo exemplo e, na maioria das vezes, isso da certo [...] Porém, quando o
funciondrio vé que ndo se encaixa naquele perfil e insiste em um comportamento ndo
compativel, ele mesmo percebe a falta de clima para continuar. Porém isso nunca aconteceu
por conflito direto, pessoal comigo.” (Sujeito E)

“Ja vi acontecer aqui, nesse hospital, mas assim, sem muito conhecimento do
contexto, mas acho que interfere, pois foi por isso que resolvi sair de outro hospital que
trabalhei [...] ndo consegui me afinar com instdncia superiores |[...] achava que a relagdo era
muito impositiva e, assim, de certa forma, dei o brago a torcer muito tempo, mas chega a
hora que vocé ndo agiienta mais dar o brago a torcer [...] foi quando eu tomei a decisdo de
sair.” (Sujeito L)

“Ja aconteceu inclusive até comigo. Por mais de uma oportunidade e com
vdrias pessoas que eu conhego; pessoas que eram consideradas ndo gratas, eu ndo sei por
qual motivo. As vezes, por seguran¢a da prépria chefia, que, muitas vezes, se sentia
ameagada, com medo de alguém tomar o seu espago, certo? Ai o que é que acontecia: as
perseguigdes. E, quando vocé se sente perseguido, a primeira coisa que vocé quer fazer é sair
do setor. E, se vocé ndo consegue sair, a tendéncia é vocé desenvolver uma doenga
ocupacional [...] As chefias maiores, coordenagdes, diretorias, podem até inclusive jogar
toda uma equipe contra aquele profissional. E vocé fica queimado e mal visto dentro da
institui¢do, de forma totalmente injusta.” (Sujeito D)

Nas falas dos entrevistados, principalmente dos grupos SAMEAC e terceirizado,
permanece a relagdo entre o estilo do lider e o desejo de sair do setor ou do hospital, porém se
acrescentam fatores importantes, como a menor possibilidade de negociagdo e, sobretudo, a
saida determinada pela chefia a revelia do funcionério. Partindo das consideragdes de Aquino
(2003), acrescenta-se que a precarizagdo, sob o nome de flexibilizagdo, é responsavel pela
criagdo de novas formas de explorag@o laboral e constitui uma resposta do capital, que articula
novos modelos de temporalidade e vinculos laborais que vulneram os direitos basicos dos
trabalhadores.

“Sim. O relacionamento com a chefia interfere diretamente na motiva¢do do
funciondrio, embora outros aspectos também influenciem. Quem é da UFC tem mais op¢do;

Jja vi servidores saindo do hospital para outros lugares da universidade na diretoria anterior,



103

que era considerada mais autoritaria. Quem é SAMEAC ou terceirizado fica mais
vulneravel...” (Sujeito F)

“ Acredito que sim [...] o funciondrio, as vezes, ele ndo tem tanta abertura, ele se
sente muito pressionado, e essa pressdo acaba ate mexendo com o psicolégico da pessoa; ela
sente que ndo td tendo uma resposta positiva, entdo aquilo afeta. Vem insatisfeita. Tem chefe
que qualquer besteira reclama. Agora, sendo realista, pra quem é SAMEAC e terceirizado,
acontece muito mais é de ser tirado do setor. Eu sou um exemplo disso.” (Sujeito G)

“Eu ja [...] colega minha [...] de trabalho [...] agora recente, saiu do setor
porque ld teve um pequeno desentendimento ld [...] Pelo menos, se eu tivesse num setor e eu
ndo tivesse gostando, eu tentaria pedir pra me tirar daquele local pra outro setor. Claro que,
se ndo desse, eu ia ficar, eu ld ia perder o emprego...” (Sujeito H)

“...as vezes, a chefia ndo gosta do funciondrio, pode perseguir, transferir [...] as
vezes, ndo chega nem a querer conhecer o funciondrio, ver o que ele ta passando [...] e
acaba que por injustamente transferir o funciondrio para outro setor [...] até sem saber se o
Sfunciondrio vai tar adequado a ir pra aquele setor que ele td sendo transferido [...] as vezes,
injustamente, chega a querer demitir o funciondrio por besteiras mesmo [...] Se vocé se da
bem com a chefia, dependendo do caso, vocé tem mais chance de tar sendo transferido pra
'outro setor, no caso, se vocé quiser, do que outra pessoa que queira. Ou, entdo, a outra
pessoa que ndo é bem vista pela chefia acaba sendo transferido sim, mas pra um setor
completamente diferente do que ela queria estar [..] E acaba o funciondrio sofrendo,
transferido pra um setor que ndo tem nada a ver com o seu perfil [...] e sendo criticado pelos
outros, pelo fato de ndo tar conseguindo, é, acompanhar aquele setor, aquele servigo que ele
foi transferido [...] Pela parte da SAMEAC, acaba que [...] alguns vendo que, se adoecer, se
botar atestado, pode ocorrer o risco de [...] ou, se tiver algum problema sério pra resolver,
muitos se véem, as vezes, ndo resolvendo, ndo indo resolver, indo trabalhar doente, pelo fato
de ter medo de sair pro desemprego, ou até sair do proprio setor que estd.” (Sujeito I)

“...algumas meninas, assim, no setor [...] acho que tem umas insatisfeitas [...] é
na limpeza, assim, o pessoal da zeladoria, que os chefes geralmente sdo muito grosseiros [...]
eu ja vi até um exemplo hoje, né? [...] chegou uma pessoa lda no banheiro, ela disse que [...]
ela disse que ndo tava satisfeita, que a chefia sé da privilégio pra determinadas pessoas e
passa a mdo na cabecinha e esquece aquela que td ali. E é injusto com outros [...] ela disse:
‘mulher, eu num agiiento mais’ [...] entdo assim, vontade sair pra outro setor elas tém , num

sei é se vdo conseguir [...] Ja da UFC eu nunca vi ndo [...] Ao contrdrio, acho que elas tém é
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um prazer de trabalhar ali. E um emprego pra sempre. E ficam com menos trabalho e nos é
que tem que mostrar o servigo...” (Sujeito J)

Alguns sujeitos (F, K e C) apontam nas suas falas que o estilo do lider pode
causar a saida do funcionario do setor, mas ressaltam que este ndo € o Unico fator que
influencia. As condi¢des de trabalho, e principalmente o tipo de trabalho realizado no
hospital, foram apontados como elementos importantes para avaliar o desejo de o funciondrio
sair de seu local de trabalho,

“E, talvez ndo sair [...] é muito pessoal, eu ndo sairia ndo. Eu nunca, assim, tive
vontade de sair, mas vocé tem vontade de fazer menos esfor¢o. Eu acho que ai, ai realmente
eu tou me sentindo muito assim. Eu ndo tou achando que as chefias sdo muito autoritdrias,
sabe? Assim, muito duras. E, eu acho que é mais em fun¢do do tipo do trabalho e das
condigdes que as pessoas querem sair, querem mudar de setor. Ndo é muito por causa da
chefia ndo. Porém eu acho que sim, as vezes pode ter relagdo com o estilo do chefe. Eu acho
que ndo obrigatoriamente, mas eu acho que influencia.” (Sujeito K)

“No meu setor, mais de um funciondrio que veio pra ld, que estdo gostando de 14,
que sairam dos outros locais por conflito entre as chefias. Entdo, existe mesmo [...] Chefia
ndo é uma coisa facil [...] ndo pode ter s6 geréncia; ela tem que ter a lideranga e a lideranga
ndo ¢é facil. [...] ja os casos de pedido de saida do hospital que eu conhego ndo foram
questoes ligados a geréncia; sdo por interesses pessoais. [...] Estava deslumbrando sua
satisfagdo profissional [...] ter a oportunidade de evoluir, porque, dentro do hospital, néo
tinha. Entdo, aquele outro espago da melhores condigdes [...] ld no outro setor da propria
universidade, vocé tem a oportunidade de desenvolver melhor aquele seu trabalho [...] ou ter
uma gratifica¢do. Eu ja vi muito remanejamento dentro dos hospitais por conflito com os
gerentes, mas da institui¢do sair pra outra, geralmente é por interesse proprio, né? [...] Ou é
porque [...] ndo tem a consciéncia plena de que vocé trabalhar direto com o doente requer
muito de vocé. E um desgaste energético muito grande. Entdo, as vezes, eu ndo tenho a
capacidade psicoldgica, digamos assim, de ter essa rela¢do direta com o doente. [...]
Estrutura para um trabalho desse. Fago o concurso da universidade, [...] me da oportunidade
de ser um servidor publico com estabilidade, e eu ndo tenho estrutura emocional pra lidar

com esse trabalho.” (Sujeito C)

O discurso do sujeito C leva a analisar as peculiaridades do trabalho nas
institui¢des de Saide, marcadamente nos hospitais, que se registram na introdugdo deste

trabalho, por meio das reflexdes de Pitta (1994) em seu livro adequadamente denominado
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“Hospital - dor e morte como oficio”. A autora destaca que os profissionais da Saide vendem
sua forca de trabalho para administrar os incomodos do homem moderno (medo e
precariedade diante do adoecimento e da morte), construindo histérica e socialmente um
processo de trabalho em que o poder e a técnica se encarregam de diluir o impacto e o
sentimento de impoténcia desconcertante (PITTA, 1994). Adicionalmente a essa condigdo,
encontra-se na realidade dos hospitais publicos o desgaste pelas precarias condigdes de
recursos fisicos, materiais e de equipamentos, ja evidenciados ao longo deste estudo, em

inumeros depoimentos e também por tedricos citados.
- Categoria 5: Estilo de Lideranga Adequado para o Hospital (Pergunta 7)

Convergindo com a categoria 1, aqui a maior parte dos depoimentos dos lideres
situou-se no estilo de lideranga misto, combinando uma parcela significativa de democracia
com um pouco de autoritarismo, o que poderia significar que o estilo de lideranga que os
chefes apontaram como adequado ¢ o que eles ja praticam, ressentindo-se apenas de
mecanismos disciplinares para exercer sua autoridade junto ao grupo de liderados UFC. E
interessante ressaltar que apenas um liderado do vinculo UFC e drea médica acompanhou essa
tendéncia de apontar o estilo que mescla democracia e autoritarismo como o mais adequado
ao hospital.

Ainda da mesma forma que na categoria 1, para justificar a inclusdo do
autoritarismo, os entrevistados se baseiam nos seguintes aspectos: postura descompromissada
do funcionario publico, devido a falta de mecanismos de disciplina; necessidade de a chefia
tragar uma direcdo; capacidade de a chefia tomar decisdes visando aos objetivos do setor; e
institui¢do com um quantitativo de funciondrios grande e heterogéneo.

O discurso do Sujeito F (lider) registra um aspecto diferente: a necessidade de se
criarem para o funciondrio politicas, estimulo e motivagdo que incluam produtividade, cursos
de atualizagfio que contem para o plano de cargos e carreira, etc.

“...botando os pés no chdo [...] do servigo publico que a gente tem, a estabilidade
e que os mecanismos de disciplina ndo funcionam completamente. Até uma dificuldade de se
colocar um processo administrativo desde o inicio. Até do conhecimento de cada geréncia. O
que é o processo administrativo dentro da universidade. Eu procuraria fazer a democrdtica
mais com responsabilidade. Alguns momentos, tem que ser autoritario pra determinar uma

direg¢do, porque, se vocé ndo fizer isso também, a coisa vai desandar.” (Sujeito C)
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“Eu consideraria, ao meu ver, um estilo hibrido. Dependendo dua situa¢do. Como
eu falei, tem horas que vocé vai ter que tomar atitudes democrdticas, tem horas que vocé vai
ter que tomar decisdo que nenhum outro profissional é capaz de tomar, a bem do andamento
do servigo. Embora que desagrade. Mas é pro bem, tanto pra instituigdo em primeiro lugar
como para o proprio bem do proprio funciondrio.” (Sujeito D)

“Democrdrico, entretanto com regras e normas bem claras, e que as punigdes
sejam realmente feitas com rapidez, em caso de falta ndo justificada por exemplo. Entdo, é
necessdrio uma pequena dose do autoritdario. Mas que sejam implantados politicas de
estimulo e motivagdo, talvez produtividade seja uma boa idéia, estimulo cientifico,
possibilidade de desenvolvimento de projetos de pesquisa dentro da institui¢do, criagdo de
protocolos dentro de cada servigo para que tanto o funciondrio quanto o residente e interno
se atualize, cursos de aperfeicoamento e atualiza¢do para funciondrios de cada setor, que
seja de cardter obrigatdrio ou que conte ponto no plano de cargos e carreira. Enfim, deve
existir algo para que motive e desenvolva o talento e comprometimento dos funciondrios,
para que os funciondrios gostem de trabalhar no hospital.” (Sujeito F)

“O estilo participativo, ele ¢ interessante, mas assim, quando vocé trabalha com
um contingente grande, um contingente heterogéneo [...] esse estilo vai gerar problemas, e eu
acho que gera tanto pra institui¢do como um todo [...] Eu acho que é meio que um misto de
vocé sentir aonde vocé vai poder negociar mais e vocé sentir aonde vocé vai ter que se impor
mais, ter um trago de autoridade [..] E uma institui¢cdo muito heterogénea ... ] tanto em
relagoes como em |[...] classes de pessoas que tdo trabalhando [...] Num local, vocé vai ter

um maior acesso de negociar e tudo e, no outro local, vocé pode até pensar em negociar

inicialmente, mas com limiar de tolerdncia menor, né? dependendo do ‘feedback’” (Sujeito

L)

No discurso dos liderados, predominou a escolha do estilo de lideranga
democrético como o mais adequado para o hospital, o que, comparado a avaliag@o que tais
liderados apresentaram na categoria 1, configura-se como um desejo a ser alcangado, visto
que os depoimentos dos funciondrios SAMEAC e terceirizados, na referida categoria 1,
evidenciaram o exercicio de um estilo de lideranga misto, que envolve aspectos democraticos
com um trago de autoritarismo numa dosagem maior, na composi¢do do tal estilo misto.

“E muito complicado, porque refere-se muito as verbas. Eu acho que teria que
sentar, conversar com varias chefias e ver a prioridade e, em cima disso, definir estratégias

para que possa sentir o retorno [...] e, dentro daquela realidade, vocé expor: ‘olha, a gente
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S0 tem isso aqui para investir. Como iremos fazer?’ [...] Eu acho que tem que ser um tipo do
democratico.” (Sujeito G)

“Democrdtico, porque td ali sempre, assim, observando as coisas, o0s
funciondrios que vocé tem [...] observar quem realmente td fazendo o servigo [...] com a
autoridade da vigildncia. Ai s6 que todos, fazer como o outro, nem Deus agrada a todos,
avalia um chefe pra vdrias pessoas [...] Ele sabendo que eu sou capaz de fazer, e ai nos
vamos pra frente.” (Sujeito H)

“Com certeza, o democratico.” (Sujeito I)

“E assim: eu fazia ajudar, né? Todos os problemas, consertar, faria de tudo,
porque tem muita coisa pra ser consertada, né? [...] Um democrdtico, assim, que deixa as
pessoas participarem [...] Que, as vezes, sinto que eles excluem um pouco. Eu nunca vi eles
dizendo tudo mesmo pra gente [...] E s6 na reunido deles, né? Elas ndo deixam [...] eu num vi
ninguém ainda, assim de nos, levando idéia. Teria que ser mais democrdtico, mais pratico.”
(Sujeito J)

“Acho mais uma lideranca democrdtica. E participativa. Porque so pode ser a

unica coisa que funcione.” (Sujeito K)

- Categoria 6: Estilo de Lideranga Possivel de ser Realizado em um Hospital ~ Publico

(Pergunta 8)

Alguns entrevistados, como mostram as falas a seguir (sujeitos A, C e I),
consideram que ndo ¢ possivel realizar um estilo de lideranga democratico por se tratar de um
hospital publico.

“Infelizmente, o democrdtico [...] ele ndo é possivel, porque, em tese, é a melhor
coisa a ser feita, entretanto o descompromisso e a desorganizagdo vém de tdo longe que
precisava de uma verdadeira transformagdo institucional; precisava-se resgatar nas pessoas
[...] os valores que precisam serem trabalhados para que o estilo democrdtico seja
regulamentado, porque a democracia parte do pressuposto que as pessoas reconhegam o que
o seu direito acaba onde o do outro comega [...] as pessoas simplesmente acham que tém
direito a tudo, mas, na hora de dar, ou nada ou muito pouco [...] e, por ser publico e federal,
vocé tem regras engessadas, vocé também ndo tem formas de fazer o reconhecimento-
recompensa dos funciondrios, sdo formas extremamente complexas, a ponto de fazer
qualquer gestor desistir [...] o hospital é assim, um elefante branco em termos de gestdo [...]

as pessoas que se propoem a gerir o hospital tém poucas ferramentas, principalmente se
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quiser seguir a lei [...] Na area publica, a gente ndo tem, eu acho, que nem um centésimo das
ferramentas que existe na drea privada, onde a coisa tem que ser compelitiva. E, na drea
publica, ela tem que ser competitiva do mesmo jeito; o problema é ser compelitivo com as
regras que existem [...] Eu acho praticamente impossivel, eu acho que a criatividade precisa
chegar a tal nivel [...] que talvez ndo seja para nenhum de nds [...] é pro ganhador do prémio
Nobel de criatividade, porque, para a estrutura que a gente tem hoje na drea publica, com
remunera¢do totalmente defasada do mercado com sistema de reconhecimento-recompensa
[...] é, hoje ndo existe um planejamento em cima de desempenho; simplesmente tanto faz vocé
ter um bom desempenho como um péssimo desempenho [..] entdo, fica muito sofrido
trabalhar numa institui¢do sem essas ferramentas bdsicas de gestdo...” (Sujeito A)

“Ndo, eu acho meio utopia realizar um estilo democrdtico. E mais dificil pros
chefes aqui, porque hospital publico e federal é mais uma barreira que as pessoas que estdo
diretamente tém que enfrentar, porque eu vou procurar um material que ndo tem e isso é um
fato que vai causar muito estresse. Eu vou procurar outro que ndo tem, mas fazer o qué? Nos
estamos dentro disso aqui mesmo. [...] Eu tenho equipamento quebrado, entdo, com certeza,
a dificuldade financeira, a reposi¢do de material é um fator de estresse. As questoes legais
também, o Sistema Unico de Saiide. E um fator de estresse com certeza.” (Sujeito C)

“Ndo. [...] O que se vé hoje é que assim, se vocé é democratico, as vezes, muitos
dos funcionarios, principalmente da UFC, eu vejo que o pessoal se aproveita daquele estilo
democratico que a chefia quer passar, muitas vezes, quer ir além do que esta sendo oferecido.
Entdo assim, acaba que tendo que ser autoritdrio em alguns aspectos pra tar dando
andamento no setor [...] Eu vejo que existe uma dificuldade muito grande em relagdo a
querer dar determinados andamentos em algumas coisas do hospital que depende muito da
questdo da verba vinda do governo. Entdo assim, eu vejo que o hospital, muitas das vezes,
quer andar, mas ndo pode porque depende de verba, depende de muitas outras coisas que
acaba que tendo que se prender aquilo, tendo que, acabar tendo que dar um jeitinho com
aquilo que tem pra ver se continua andando.” (Sujeito I)

Outros depoimentos denotam ser exeqiiivel o estilo de lideranga misto, que
combina aspectos de democracia e autoritarismo. Tais depoimentos também ressaltam a gama
de dificuldades que acompanham o exercicio da gestdo em um hospital publico, fator que se
sobressai na categoria 6 e que traz grandes preocupagdes e desafios para a gestdo das
institui¢des pablicas de Satde no Brasil.

“Eu acho perfeitamente exeqiiivel que esse estilo de lideranga, ele se estenda as

trés esferas, tanto a nivel federal como municipal como estadual. Agora, vai depender muito
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da cultura organizacional. Se, na cultura organizacional da institui¢do, predominam relagdes
autoritdrias, esse estilo hibrido que tem a vertente democrdtica vai entrar em conflito com
esse tipo de cultura. Ai evidentemente que, pra ela florescer, vai ter muita dificuldade. Agora,
tem que mudar, primeiro lugar, a cultura, né? Capacitar os gerentes [...] O excesso de
trdmites burocrdticos, a dificuldade de acesso a esses recursos, tudo isso atrapalha na hora
que a gente vai precisar de executar a tarefa ld na ponta. Vai dificultar exatamente pela
caréncia de recursos materiais. Recursos humanos também.” (Sujeito D)

“Acho que sim. Entretanto seria necessdrio uma melhor remuneragdo dos cargos
de chefia para que houvesse mais dedicag¢do e disponibilidade de tempo para atuagdo e
envolvimento com a institui¢do. o saldrio deveria ser justo, compativel com o mercado e
deveria ser cobrado metas e resultados da chefia para que se mantivesse no poder,
igualmente se faz em empresas particulares. A institui¢do publica tem que ser gerenciada
como as empresas privadas para que se tenha resultados satisfatorios.” (Sujeito F)

Um dos entrevistados, do vinculo UFC e da area médica, considera que, em tal
tipo de institui¢fio, sob as atuais condi¢gdes, nenhum estilo de lideranga funciona.

“Ndo, eu acho que, do jeito que as condigdes de trabalho e salariais agora, ndo é
possivel. Nao é possivel que nenhum tipo de chefia funcione. Em nenhum estilo. Eu acho que
vocé ndo pode pedir pra uma pessoa se deslocar da sua casa cinco horas da manhd pra vir
trabalhar, correr pra outro emprego. Esse ndo é um estilo de vida normal pra ninguém, eu
acho. Entdo, as condigdes de trabalho sdo tal que vocé tem que arcar com as conseqiiéncias,
e eu acho que o chefe se deparar com isso. Vocé ndo pode exigir se tirar dgua da pedra.”
(Syjeito K)

Por fim, foi ressaltado por um sujeito do grupo terceirizado, a partir de sua
vivéncia de exclusdo, que, mesmo o estilo democratico ndo sendo fécil de praticar, ele deve
ser buscado.

“E, realmente. Nem sempre é ficil. Eu acho deveria ser tentado [...] deveria ser
mais pra esse lado. Exatamente vocé fala: ‘Meu Deus, a gente ¢é o ultimo a saber’. Sempre é
assim. Acontece sempre isso. As informagdes, quando vocé vé, jd tém acontecido. As vezes,
ndo [...] Quando eles for cobrarem, ja vem a informagdo, s6 que assim [...] as vezes, é nos
mesmos, terceirizados, somos os ultimos a saber. A, ele ta ali naquele ciclo, né? E um ciclo

Sfechado” (Sujeito J)
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7 CONSIDERACOES FINAIS
P L e R e S T e

O presente estudo buscou analisar as relagdes entre estilos de lideranga formal e
comprometimento e clima organizacional no contexto de um hospital publico e de ensino do
estado do Ceard. Ao trazer tais relacdes para a o segmento do profissional da Saude e dos
hospitais publicos, considera-se que contribuiu para ampliar o conhecimento em um cendrio
particularmente complexo, face a histérica faléncia do setor Saide no Brasil e as
peculiaridades da atividade laboral nesse ramo.

Resgatando os objetivos tragados no inicio deste trabalho e tragando um paralelo
com os achados da pesquisa agrupados em categorias, permite-se registrar algumas
conclusdes.

Em se tratando do objetivo 1, de identificar os estilos de lideranga a partir da
percepgdo de gerentes e funciondrios no contexto do hospital estudado, os achados da
categoria 1 apontaram nos setores a predominancia de um estilo misto, composto pelo estilo
democratico e autoritario. Na percepgdo dos gerentes, que estavam se avaliando, ha maior
dosagem de democracia nessa composi¢do do que consideram seus liderados. Vale destacar
que somente a pesquisa qualitativa sobre lideranga permitiu evidenciar que, na pratica, o que
se realiza € tipo misto de lideran¢a e permitiu, ainda, situar em que situa¢des os lideres
langam méo de estratégias mais democréaticas ou autoritdrias. A etapa quantitativa da Pesquisa
de Clima e Comprometimento Organizacional (Tabela 6; itens 4, 5 e 6) s6 possibilitava que o
sujeito escolhesse um dos trés estilos (62,5% democratico, 30,7% autoritario e 13,9%
negligente).

Ainda no que tange o objetivo 1, quando a andlise do estilo de lideranga era mais
ampla, englobando que estilo predominava no hospital, os achados da categoria 2
concernentes a avalia¢do das diretorias se dividiram entre o estilo democrético e o autoritario,
o que se aproxima dos resultados da parte quantitativa da Pesquisa de Clima e
Comprometimento Organizacional (Tabela 6, item 7 - 42,6% autoritario - e item 8 - 53,1%
democratico). Ha certo distanciamento no comparativo de tais resultados quando se referem
ao estilo negligente, visto que o item 9 da tabela 6 demonstra que 12,2% dos sujeitos situavam
a atual gestdo no estilo negligente e, na pesquisa qualitativa, nenhum depoimento descreveu-a
de tal forma.

Dando continuidade aos achados relativos ao objetivo 1 e agrupados na categoria
2, observa-se que estes trazem uma diferenga que pode ser considerada negativa quando a

avaliagdo do estilo predominante no hospital foi baseada ndo mais na diretoria, porém se
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considerando o estilo que predominava dentre as chefias de todas as dreas. Os depoimentos
convergiram para os estilos negligentes e autoritdrios, descrevendo como principais
representantes desse quadro as chefias da area médica, mesmo admitindo a existéncia de
“focos” de negligéncia e autoritarismo nas demais 4reas. E importante destacar que houve
reconhecimento de que a maioria dos lideres da 4rea médica ndo negligencia a assisténcia
nem o ensino, que ja fazem parte de sua formagdo, porém ndo aderem aos processos de
gestdo. Algumas falas apontam o estilo negligente como o mais prejudicial, ao deixar as
pessoas totalmente soltas, favorece a¢des difusas, “fazendo ndo dar certo coisas que poderiam
dar”. A pesquisa quantitativa (Tabela 6, item 6) apontou para as chefias um resultado de
13,9% no estilo negligente. Vale reiterar a perspectiva de Dawson ¢ Roma (2008), ja
enunciada anteriormente neste trabalho: um clima organizacional fraco, que permita aos
departamentos e as equipes ficarem completamente isolados, fazendo tudo sozinhos, sem uma
compreensdo compartilhada de como e por que fazer, pode ser negativo para a organizagdo
hospitalar (DAWSON; ROMA, 2008, p.107).

No tocante aos objetivos 2 e 3, que buscavam comprovar a existéncia e a natureza
da relagdo entre estilo de lideranga e clima e comprometimento organizacional, além de seus
impactos na organizagdo do trabalho e no bem-estar do trabalhador, demonstra-se, por meio
dos achados agrupados nas categorias 3 e 4, que a realidade na institui¢do estudada segue as
tendéncias observadas na literatura, confirmando a existéncia da rela¢do entre o estilo de
lideranga praticado e o clima e comprometimento identificados no hospital. Ficou evidente
que o estilo democratico ¢ o mais propicio para a construgdo de um clima mais positivo e
saudavel e de um comprometimento que signifique um vinculo mais forte com a institui¢o.

Nesse interim, € importante registrar algumas reflexdes. Ao mesmo tempo em que
investem nas maquinas, as organizagdes procuram a exceléncia gerencial, obtendo de seus
recursos humanos o compromisso e 0 comprometimento necessario para atingir as metas
estabelecidas. Mas a que prego? Quais as conseqiiéncias dessa ditadura do desempenho?
(Oliveira, 2001).

Ao assegurar que o estilo de lideranga impacta no clima e comprometimento,
coloca-se sobre tais sujeitos (que também sdo funcionarios) uma grande responsabilidade. E
notério que os métodos de gestdo de pessoal, surgidos para dar sustentagdo as empresas frente
as novas exigéncias do mercado, tém como seus representantes diretos - os lideres - pessoas
que exercem cargos hierdrquicos, com poder de decisdo e que passaram a representar o
sindbnimo de sucesso ou fracasso organizacional, situa¢do que causa intensas pressdes para os

ocupantes desses cargos. Além dessa responsabilidade sobre o futuro do negécio, as




liderangas sentem também o peso da convivéncia com um tempo no qual o trabalho estad cada
vez mais escasso, € a ameaga da perda do emprego impera em todos os niveis hierdrquicos.
Adicionado ao temor de serem descartadas, algumas geréncias passam a revelar uma postura
de intensa cobranga para com os subordinados e apresentar dificuldades de lidar com as
relagdes de poder, mostrando potencial de sofrimento psiquico para com elas proprias e para
as pessoas com as quais convivem (DEJOURS, 1999).

Devido aos aspectos supramencionados, pretende-se destacar fortemente que
existem varios outros elementos (recursos fisicos, humanos e materiais; salarios, recompensas
e beneficios; etc), além do estilo de lideranga, que colaboram para a construgio do clima e do
comprometimento organizacional, de maneira que os achados deste trabalho reafirmaram o
.que se observa na literatura, ou seja, a natureza multidimensional e multifatorial dos dois
referidos construtos.

Outro aspecto que merece destaque, por aparecer na analise dos achados de todas
as seis categorias, sdo as diferentes vivéncias a partir dos diferentes vinculos trabalhistas
existentes na institui¢do: UFC, SAMEAC e terceirizados. O estilo de lideranga é diferente,
sendo mais autoritdrio nos vinculos mais frageis (SAMEAC e terceirizados), em que o grau de
influéncia que o lider tem sobre as variaveis de poder é bem maior. Tal aspecto é corroborado
em varios momentos da etapa qualitativa da Pesquisa de Clima e Comprometimento
Organizacional.

No tocante ao comprometimento SAMEAC e terceirizados, revelam-se
identifica¢@o com problemas da institui¢do, menor senso de propriedade, certa disponibilidade
em deixar a institui¢do caso houvesse interesse e menor sensa¢do de que sdo uma pessoa da
casa.

No que tange o clima, o grupo SAMEAC aponta menor nivel de feedback das
chefias sobre seu trabalho, e o grupo de terceirizados percebe maior puni¢do das chefias ao
questionar o sistema de trabalho, mais escassez de recursos materiais e participagdo bem
menor em reunides de confraternizagdo.

Em face do exposto, este estudo tem contribuido e contribuira sobremaneira para
o hospital estudado, visto que a alta gestdo ja implementou algumas a¢des visando minimizar
aspectos criticos encontrados na época da Pesquisa de Clima e Comprometimento
Organizacional e que se encontra aberta para tragar um novo plano de melhorias baseado nos
novos achados do presente trabalho.

Referindo um contexto mais amplo, considera-se que o presente estudo também

deve contribuir para as organizagdes de Satude e para a sociedade de modo geral, uma vez que
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tais instituigdes, no Brasil, enfrentam retoricamente uma profunda crise e que o trabalho ndo
ocupa lugar de pouca importéncia dentro da construgdo da identidade do sujeito, podendo vir
a ser fonte de crescimento e evolugdo, como também de conflitos que possibilitam a

emergéncia de sofrimento psiquico.
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ANEXOS

ANEXO A —Tabelas com Dados do Clima Organizacional no HUWC

Tabela 1 - Percepgdo de satisfagdo com o setor de trabalho
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L i R S RS s e e NBoE gl 4 -
 Percepeiio de satisfaciio com o setor de trabalho | ? _| respondeu| Total
As pessoas se sentem satisfeitas com o tipo de

trabalho, tarefas e atividades realizadas. 387 9% 138 & 0L 62 10 19 51 1M
As pessoas do meu setor participam do

planejamento das atividades de trabalho. 520 603 195 367 B D B 24 3L 30
As pessoas do meu setor participam das decisdes 323 60,8 190 358 02 04 16 03 531 100
com relagdo ao trabalho.

O chef? do meu setor tende a passar informagdes 434 817 83 156 02 04 12 23 531 100
para orientar o trabalho.

Sao realizadas reuniSes com a presenca da chefia 419 789 102 192 03 06 07 13 531 100
imediata para discutir aspectos do trabalho.

S TLIWL. ‘aftreee oporinidans do Enrsos 2 273 51,4 241 454 01 02 16 3,0 531 100
treinamentos para os funciondrios.

SOMENTE PARA OS SERVIDORES DA UFC E

B LTI - SACMIERO: J LEFRC. atensos 284 53,5 157 29,6 74 139 16 3,0 531 100
oportunidade de cursos e treinamentos para os

funcionarios.

As pessoas tém autonomia para decidir aspectos 222 418 283 533 02 04 24 45 531 100
relativos ao seu trabalho.

Os funcionarios tém a oportunidade de trabalhar 280 544 215 405 04 08 23 43 531 100
com tarefas de que gostam.

As pessoas tém a oportunidade de utilizar suas

habilidades e conhecimentos na realizagdo doseu 375 70,6 143 269 02 04 11 2,1 531 100
trabalho.

O HUWC dlSpOIlIbll.lZa recursos para que as 189 356 320 603 07 13 15 28 531 100
pessoas possam realizar seu trabalho.

As outras unidades colaboram e disponibilizam

informagdes necessarias a realizagdo do seu 226 42,6 281 529 07 1,3 17 3,2 531 100
trabalho.

As pessoastoma oportunidade departicipat 1a. o 934 3p9 719 04 08 21 40 531 100
elaboragéo dos objetivos e politicas da instituigdo.

As pessoas tém a oportunidade de propor novos

projetos, métodos de trabalho, ndo se limitando 188 35,4 328 61,8 02 04 13 24 531 100
apenas a executa-lo.

E comum a existéncia, no meu setor, de trabalho

e maastiie & dssnis. 213 40,1 298 S6,1 04 08 16 3,0 531 100
O ambiente fisico no qual realizo meu trabalho é 247 465 266 501 00 00 18 34 531 100

adequado.

Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional
Disponivel

<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.

do HUWC.

2006.

em:




124

Tabela 2 - Percepgdo com a gestdo e supervisdo no setor de trabalho

- Percepcio eon) a gestio e superwsio n

tdr de trabalhof

Os chefes 1med|atos reconhecem e valonzam 363 684 141 266 02 04 25 47 531 100
o trabalho realizado.

As pessoas sdo reconhecidas pela realizagdo 208 561 206 388 Ol 02 26 49 531 100
correta do seu trabalho.

As pessoas participam da elaboracio do

plano de trabalho e defini¢des de objetivose 188 354 323 608 01 02 19 3,6 531 100

metas.

As pessoas sdo reconhecnd.as pelos colegas 329 620 179 337 03 06 20 3.8 531 100
ela qualidade do seu servigo.
s funcionarios recebem informagdes sobre 215 40,5 296 557 00 00 20 3.8 531 100
s resultados do seu trabalho.
Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional
do HUWC. 2006. Disponivel em:
<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.

Tabela 3 - Percepg¢do com o ambiente de trabalho no setor

;,Pereepdo eomf a tngbiente de trabalho ;

As iﬁfoﬁé¢6é§ necesé.ér‘iiis, pdr; o
desempenho das atividades de trabalho o0, 51 ¢ 238 448 03 06 16 30 531 100
sdo adquiridas com rapidez e facilidade
dentro do meu setor.

As pessoas recebem apoio e colaboragio 379 714 130 245 06 1.1 16 3.0 531 100
dos seus colegas de trabalho.

As pessoas que questionam o sistema de
trabalho determinado pelo chefe imediato 99 18,6 412 77,6 01 02 19 3,6 531 100
recebem punigdes severas.

Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional
do HUWC. 2006. Disponivel em:
<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.

Tabela 4 - Percep¢do com variaveis como cultura e valores no setor de trabalho

PemMo com vaﬁivels s
como culgxm e vglores no

Os funcnonanos desempenham
o seu trabalho com a qualidade 359 67,6 150 282 05 09 17 32 531 100

esperada.
Fonte: CEARA. Hospital Universitério Walter Cantidio. Pesquisa de Clima ¢ Comprometimento Organizacional
do HUWC. 2006. Disponivel em:

<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.
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Tabela 5 - Percep¢do sobre seguranga no setor de trabaiho

:O\meu Ibéél dé txabalho oferece A
riscos de se contrairem doengas 421 793 97 183 04 0,8 09 1,7 531 100

infecciosas.

O meu local de trabalho é
inseguro, oferecendo riscos de 250 47,1 266 50,1 01 02 14 2,6 531 100

acidentes.
Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional
do HUWC. 2006. Disponivel em:

<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.

Tabela 6 - Percepgdo com a gestdo e supervisdo no HUWC

As chefias imediatas supervisionam o

trabalho dos subordinados. 416 783 99 186 02 04 14 26 531 100
Os diretores apdiam os funcionarios na

solugdo de problemas relacionadoscomo 255 48,0 250 47,1 04 0.8 22 4,1 531 100
trabalho.

As chefias imediatas ddo oportunidade

para realizagdo de atividades nas quais 289 54,4 213 40,1 04 0,8 25 4,7 531 100
seus subordinados se destacam.

esplodeabialon das Sastlas s0ed OB o5 spw 346 453 @04 2B DB S 0D
geralmente € autoritario.

O estilo de t’rabalho d’a§ chefias imediatas 332 625 174 328 03 06 22 41 531 100
geralmente é democritico.

O estilo de trabalho das chefias imediatas

geralmente é sem compromisso 74 13,9 435 81,9 01 0,2 21 40 531 100
(negligente).

Q estilo de trabalhio dos diretores 226 42,6 262 493 04 08 39 73 531 100
geralmente € autoritério.

O estilo de trabalho dos diretores 282 53,1 211 397 05 09 33 62 531 100

geralmente ¢ democrético.
O estilo de trabalho dos diretores

geralmente é sem compromisso 65 12,2 431 81,2 02 04 33 6,2 531 100
(negligente).
Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional
do HUWC. 2006. Disponivel em:

<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.
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Tabela 7 - Percep¢do com o ambiente de trabalho no HUWC

A relagio.de iralmihe g 86, sllias 444 836 61 11,5 03 06 23 43 531 100
imediatas ¢ profissional e ética.

As pessoas que ndo seguem o sistema de
trabalho determinado pelo chefe imediato 130 24,5 383 72,1 01 02 17 3,2 531 100
recebem punig¢des severas.

S#o realizadas reunides de

confraternizagdo (jantares e eventos) para 279 52,5 242 45,6 01 02 09 1,7 531 100
os funciondrios da institui¢do.

A relagdo de trabalho com as pessoas de

nivel hierarquico igual ao meu é 393 740 114 21,5 04 08 20 3,8 531 100
profissional e ética.

As informagdes necessarias para o

desempenho das atividades de trabalho sdo g 354 317 597 00 00 26 49 531 100
adquiridas com rapidez e facilidade nos

outros setores.

A relag@o dos funcionarios com os

acompanhantes e pacientes € profissionale 446 84,0 65 122 02 04 18 34 531 100
ética.

O tratamento dado aos colaboradores, por 573 514 217 409 04 08 37 70 531 100
_parte dos diretores, € justo e igualitério.

A relagdo de trabalho com pessoas de

nivel hierarquico inferior ao meu é 424 798 87 164 01 02 19 3,6 531 100

profissional e ética.
Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional
do HUWC. 2006. Disponivel em:
<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.

Tabela 8 - Percepgdo com variaveis como cultura e valores no HUWC

.'.,_Nio,
respondeu |

Nesta institui¢do, sdo praticados os
seguintes valores: respeito humano, 296 55,7 208 392 05 09 22 4,1 531 100
lealdade e coesdo.
Cada nova direclio do hospital implantao 4o 263 49 92 00 00 24 45 531 100
seu proprio estilo na institui¢do.

Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional

do HUWC. 2006. Disponivel em:
<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.




Tabela 9 - Percep¢do sobre remuneragdo e estabilidade no HUWC
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ndeu | Total
SR A e s e g st Freq| % | % |Freq| %
e 237 44,6 263 495 03 0,6 28 53 531 100
estaveis no emprego.
As pessoas que realizam trabalho
semelhante a0 meu recebem igual 153 28,8 360 678 02 04 16 3,0 531 100
remuneragao.
As pessoas recebem remuneragio
compativel com as atividades que 97 18,3 409 77,0 04 0,8 21 40 531 100

realizam.

Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional

do HUWC. 2006. Disponivel em:

<http://www.huwc.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672_80_0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.

Tabela 10 - Percep¢do com recompensas e beneficios no HUWC

X

Ajomada de trabalho das pe;ssoas ¢é compativel

.. : 262 493 239 450 04 08 26 49 531 100
com as atividades que realizam.
Pfrceboqu?oSl’stemadetrabalhoaqueaspessoas 218 41,1 283 533 02 04 28 53 531 100
sdo submetidas € justo.
Ovalordf)'vale-ahmentag:ao que as pessoas 81 153 423 797 02 04 25 47 531 100
recebem ¢€ justo.
As pessoas tém oportunidade de utilizar os servigos 248 46,7 256 482 06 1.1 21 40 531 100
que o HUWC oferece.
As pessoas tém oportunidade de utilizar os servigos 228 429 271 510 04 08 28 53 531 100
_que a UFC oferece.
As pessoas t€m acesso aos servigos médicos -
hospitalares oferecidos pelo HUWC. SSRGS B et el s
As pessoas tém acesso aos servigos médicos -
hospitalares oferecidos pela UFC. aal 403 28 s i L4 A 43 5l 1o
As pessoas tém acesso aos servigos odontoldgicos 152 286 359 67.6 03 0.6 17 32 531 100
oferecidos pela universidade.
A instifnisie Gleecrs ena porspective e 175 33,0 337 63,5 04 08 15 28 531 100
crescimento funcional.
SOMENTE PARA SERVIDORES DA UFC: As
pessoas que tém interesse em tirar licenga 82 154 188 354 219 412 42 79 531 100

remunerada para capacita¢do, conseguem tira-la?

Fonte: CEARA. Hospital Universitario Walter Cantidio. Pesquisa de Clima e Comprometimento Organizacional

do HUWC.

2006.

Disponivel

<http://www.huwec.ufc.br/arquivos/biblioteca_cientifica/1169582672 80 0.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2007.

em:
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ANEXO B - Instrumentos aplicados na Pesquisa de Clima e¢ Comprometimento

Organizacional no HUWC - QUESTIONARIO

Dt i - 1) |

NS TORIA ASSESSORA FESQULSH
£ RENMENTO

-

WC/UFC

PESQUISA DE CLIMA E COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

QUESTIONARIO DA PESQUISA DE CLIMA E
COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL NO HUWC

Pesquisador: Data: / / Questiondrio N°: |_ | | |

2006
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HUWC/UFC

PESQUISA DE CLIMA E COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

INTRODUCAO

Colaborador(a),

Esse questiondrio ¢ dividido em duas partes. Na primeira parte, vocé encontrard

uma série de afirmativas que tratam da maneira como vocé percebe seu setor de trabalho. Se

a afirmativa se aplica a vocé, marque um X na palavra SIM. Se ndo se aplica a vocé, marque

um X na palavra NAO.

Na segunda parte, vocé encontrarda uma série de afirmativas que tratam de comeo

vocé se relaciona com o seu traballio e como vocé se envolve com suas atividades. Marque

um X no item que mais se aproxima da sua realidade.

Agradecemos a sua valiosa contribuicio em responder a todas as questdes.
Lembramos, ainda, que as suas respostas serdo tratadas de maneira confidencial, o que ndo
permitiré a identificag@o dos respondentes. Vocé ndo precisa se identificar no questionario.

Para quaisquer outros esclarecimentos, nos encontramos a sua disposi¢ao.

Obrigado pela a sua participagdo,

Servigo de Desenvolvimento de Recursos Humanos.

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - UFC
Tel.: 4009.8189 / 4009.8186
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PESQUISA DE CLIMA E COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL
DADOS PESSOAIS

1. Sexo:

O Feminino [0 Masculino

2. Setor:

3. Grau de instrugdo:

O 3.1. Alfabetizado (a)

[0 3.2. Ensino Fundamental Incompleto.
(1 3.3. Ensino Fundamental Completo.
0 3.4. Ensino Médio Incompleto.

(1 3.5. Ensino Médio Completo.

0 3.6. Ensino Superior Incompleto.

0 3.7. Ensino Superior Completo.

3.8. Pés-Graduagdo:
3.8.1 O Especializagdo 3.8.2 [0 Mestrado 3.8.3 0 Doutorado 3.8.4 [J Outro

4. Tempo de Servigo:

O até 1 ano Odelasanos [0 de 6 a 10 anos 00 mais de 10 anos

5. Faixa Etaria:

(7 até 30 anos Ode3lad40anos [Jde4laS50anos [ mais de 50 anos

8. Estado Civil:

O solteiro (a) O casado (a) / com companheiro (a)

0 viavo (a) (0 divorciado (a) / separado (a)

9. Faixa Salarial:

0O R$ 350,00 0O de R$ 351,00 a RS 1.050,00 O de R$ 1.051,00 a R$2.100,00
(1 de R$2.101,00 a R$ 3.500,00 [1R$3.501,00 ou mais.

10. Area:

0 Médica 0 Administrativa 0O Enfermagem

11. Vinculo:

0O UFC 0 SAMEAC 0 A disposi¢io O Terceirizado

12. De que forma vocé ficou sabendo desta pesquisa:
(] Faixa (] Cartazes 00 E-mail 01 Portal do HUWC (7 Adesivos
1 Amigo (1 Chefia 1 Outros
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HUWC/UFC

PESQUISA DE CLIMA E COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

PRIMEIRA PARTE

Marque com um X na palavra SIM se a afirmativa se aplica a vocé, no seu sefor

de trabalho, ou na palavra NAQ, caso nio se aplique.

Assinale uma tnica resposta
Al As pessoas se sentem sgtlsfeltas com o tipo de trabalho, sIM INAO
tarefas e atividades realizadas.
As pessoas do meu setor participam do planejamento das N
e atividades de trabalho. Surl piAU
A3 As pessoas do meu setor participam das decisdes com relagio SIM INAO
ao trabalho.
A4 O chefe do meu setor tende a passar informagdes para orientar sIM INAO
o trabalho.
Sdo realizadas reunides com a presenga da chefia imediata x
i Lpara discutir aspectos do trabalho. il i
A6 O HUWC f)f."erece oportunidade de cursos e treinamentos para siM INAO
os funcionarios.
A7 A UI.TC f)f:erece oportunidade de cursos e treinamentos para os SIM INAO
funciondrios.
A8 As pessoas tém autonomia para decidir aspectos relativos ao SIM  INAO
seu trabalho.
AQ Os funcionarios tém a oportunidade de trabalhar com tarefas SIM  INAO
que gostam.
A10 As pessoas tém a opor?umdade de utilizar suas habilidades e SIM INAO
conhecimentos na realizag¢do do seu trabalho.
Al O HU WC disponibiliza recursos para que as pessoas possam SsIM  INAO
ealizar seu trabalho.
A12 As ou@§ ur}Idadt?s co~laboram e disponibilizam informagdes SIM INAO
necessdrias a realizagdo do seu trabalho.
A13 As pessoas tém a on)rtumde.lde .de'pa~1mc1par na elaboragdo siM INAO
dos objetivos e politicas da institui¢do.
As pessoas tém a oportunidade de propor novos projetos, N
Al4 | ke "
étodos de trabalho, ndo se limitando apenas a executd-lo. il ok
RE E comum a exxstf:n.cxa, no meu setor, de trabalho de SIM INAO
Imonotonia e desanimo.
A16 |0 ambiente fisico no qual realizo meu trabalho é adequado. [SIM [NAO
Os chefes imediatos reconhecem e valorizam o trabalho x
B17 lealizado. SIM [NAO
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Assinale uma tnica resposta
B18 As pessoas sdo reconhecidas pela realizagdio correta do seu SIM INAO
ftrabalho.
B19 As pessoas participam da elaboragdo do plano de trabalho e SIM iN A0
defini¢des de objetivos e metas.
1B20 As pessoas s&o reconhecidas pelos colegas pela qualidade do SIM INAO
seu servigo.
B21 As chefnas imediatas supervisionam o trabalho dos sIM INAO
subordinados.
B2 Os d{retores ap6iam os funcionarios na solugdo de problemas sIM INAO
elacionados com o trabalho.
B3 A§ gheﬁas 1med1at.as dao oportur.ndade para realizagédo de SIM INAO
atividades nas quais seus subordinados se destacam.
B4 [Os funcionarios recebem informagdes sobre os resultados do SIM INAO
seu trabalho.
B25 O est}k’) fie trabalho das chefias imediatas geralmente ¢é SIM INAO
autoritario.
B26 O estxlo’d'e trabalho das chefias imediatas geralmente é SIM INAO
democratico.
R>7 estilo dg trabalhq das chefias imediatas geralmente é sem SM INAO
compromisso (negligente).
B28 O estilo de trabalho dos diretores geralmente é autoritirio. [SIM [NAO
B29 O estilo de trabalho dos diretores geralmente é democratico. [SIM [NAO
B30 O estilo dfa trabalhq dos diretores geralmente € sem SIM INAO
compromisso (negligente).
31 A’r§lacﬁo de trabalho com as chefias imediatas € profissional SIM INAO
e ética.
32 As pessoas que ndo seguem o sistema de traba}ho SIM INAO
determinado pelo chefe imediato recebem puni¢des severas.
33 Sdo realizadas reum@es d'e_confra_terr.nze.lg:ao (Jantares e SIM INAO
leventos) para os funciondrios da instituigdo.
As informagdes necessdrias para o desempenho das
C34 [atividades de trabalho sdo adquiridas com rapidez e SIM [NAO
facilidade dentro do meu setor.
35 A relagdo de tfabalho com as pessoas de nivel hierarquico SIM INAO
Jigual a0 meu € profissional e ética.
As informagdes necessarias para o desempenho das
C36 Jatividades de trabalho sdo adquiridas com rapidez e SIM [NAO
facilidade nos outros setores.




As pessoas recebem apoio e colaboragdo dos seus colegas de T
C37 kestielho, SIM [NAO
38 A relagdo dos funciondrios com os acompanhantes e SIM [NAO

jpacientes ¢ profissional e ética.

39 O tratamento dado aos colaboradores, por parte dos diretores, SIM INAO
¢ justo e igualitario.

C40 As pessoas que questionam o sistema de trabalho SIM INAO
determinado pelo chefe imediato recebem puni¢des severas.

a1 A relagdo de trabalho com pessoas de nivel hierarquico SIM INAO
inferior a0 meu ¢é profissional e ética.

As informagdes necessdrias para o desempenho das
C34 latividades de trabalho sdo adquiridas com rapidez e SIM [NAO

facilidade dentro do meu setor.

C35 A relagdo de trabalho com as pessoas de nivel hierdrquico SIM INAO
igual ao meu € profissional e ética.
s informagdes necessarias para o desempenho das
C36 [atividades de trabalho sdo adquiridas com rapidez e SIM [NAO
facilidade nos outros setores.
37 As pessoas recebem apoio e colaboragdo dos seus colegas de SIM  INAO
jtrabalho.
C38 A relagdo dos funcionarios com os acompanhantes e SIM INAO
acientes € profissional e ética.
39 E tratamento dado aos colaboradores, por parte dos diretores, SIM INAO
¢ justo e igualitdrio.

As pessoas que questionam o sistema de trabalho x
et determinado pelo chefe imediato recebem punigdes severas. PO PA0
a1 A relagdo de trabalho com pessoas de nivel hierarquico sM INAO

Linferior ao meu ¢é profissional e ética.
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SEGUNDA PARTE

WC/UFC

Marque com um X a resposta que estd mais proxima da sua realidade, no que diz

respeito a sua relagdo com seu trabalho.

Atente para o que significa cada nimero:

1. Discordo
2. Discordo

totalmente — DT
-D

3. Concordo - C
4. Concordo totalmente — CT

Assinale uma tnica resposta

DT D

CT

G1

Sinto-me feliz em dedicar a esta institui¢do a minha
vida profissional.

G2 Eﬂsta institui¢do tem um imenso significado pessoal para

im.

[y

N

G3

40 me sinto emocionalmente vinculado a esta
institui¢do.

G4

Prefiro esta institui¢do a outras pelo que ela representa.

[

G5

Sinto os problemas da institui¢do como se fossem meus.

[y

G6

Sinto um forte senso de integragdo com a minha
institui¢do.

¢

Nesta institui¢do, sinto que somos uma grande familia.

—

8

Mesmo que eu quisesse, seria muito dificil sair do
HUWC agora.

H9

Sinto um senso de propriedade por esta institui¢do.

H10

[Tenho orgulho em contar para os outros que fago parte
desta instituigdo.

I NI O oo o

B BN BN I I Y S

H11

Falo com entusiasmo desta instituigdo para meus
amigos como um 6timo local para se trabalhar.

o

B

H12

Ndo me sinto como uma pessoa da casa nesta
institui¢do.

N

ESY

113

Na situagdo atual, trabalhar nesta institui¢do €, na
frealidade, tanto uma necessidade tanto quanto é um
desejo.

114

Se eu decidisse sair desta institui¢do agora, minha vida
ficaria bastante desestruturada.

[15

Acredito que teria poucas chances no mercado de
rabalho se deixasse de trabalhar nesta institui¢do.

—

(V%)

116

Acredito que esta instituigdo me da os beneficios que

dificilmente encontraria em outro local de trabalho.

[
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PESQUISA DE CLIMA E COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL

Assinale uma tnica resposta

DTD C

CT

dianta ficar querendo mostrar resultados.

1 L:mportante ¢ sempre fazer o trabalho solicitado, ndo

[—

18 !Uma das tnicas conseqiiéncias negativas de sair

desta institui¢do € a falta de alternativas imediatas.

J19 |Devo muito a esta instituig¢do.

J20 |Esta institui¢do merece a minha lealdade.

—

gl seria correto deixar de trabalhar nesta instituigdo.

Mesmo se fosse vantagem para mim, sinto que ndo

[y

NN N

I ENEIES

22 ~
funcdes.

Sinto-me culpado quando ndo realizo bem minhas

W ] W TWIW] W

j23 atividades cada vez melhor.

Sinto-me no compromisso de desempenhar minhas

24 se eu saisse dela.

Sinto que ndo faria falta nenhuma a esta instituig@o

P

L25

[Ndo vejo razdes para me esforgar mais em beneficio
desta institui¢do a menos que eu seja recompensado.

O esfor¢o que dedico ao meu trabalho esta

ique eu tenho aqui.

TL26 diretamente relacionado com a forma de recompens

1

—

= abalhar e agir corretamente.

ara conseguir ser recompensado aqui, € necessario

Minha visdo pessoal sobre esta instituigdo €

ot iferente daquela que eu expresso publicamente.

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!
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ANEXO C - Instrumentos aplicados na Pesquisa de Clima e Comprometimento

Organizacional no HUWC - ENTREVISTA

Perguntas:

1 — Vocé dispde dos recursos necessdrios para a realizagdo de seu trabalho? Comente.

2 — Como avalia a seguranca (riscos de acidentes/contrair doengas) do seu local de trabalho?
3 — O que vocé pensa a respeito do modelo de gestdo utilizado pela diretoria?

4 — Qual sua opinido sobre a participag@o dos funciondrios nas decisdes sobre o trabalho e no
planejamento de suas atividades?

5 — Vocé consegue visualizar perspectivas de crescimento no trabalho ?

6 — Vocé se sente recompensado pelo trabalho que realiza no Hospital?

7 — Qual sua opinido sobre o sistema de remuneragdo utilizado pelo HU?

8 — Aponte as formas de participag@o necessdrias no planejamento do trabalho no seu setor.
9 — Como as informagdes para a realizagdo do seu trabalho podem ser melhor divulgadas e
compartilhadas?

10 — Em que situagdes vocé acredita que vale a pena fazer mais do que aquilo que o seu

trabalho exige de vocé?
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ANEXO D - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada — Modelo 1 — Gerente

Dados Gerais

Tempo na institui¢do hospitalar:
Tempo na fung3o:

Area:
Perguntas:

1 — Como vocé percebe seu estilo de lideranga: democratico, autoritirio ou sem compromisso
(negligente)? Justifique.

2 — E, em sua avaliagdo, qual o estilo de lideranga que predomina no hospital como um todo?
3 — Vocé considera que existe relagdo entre seu estilo de lideranga e o clima organizacional
(recursos, organizagdo dos processos de trabalho, cursos, beneficios...)? Dé exemplos de
como essa relagdo acontece.

4 — Em sua percepgdo, existe relagdo entre o estilo de lideranga e o nivel de comprometimento
e envolvimento dos funciondrios de sua equipe com o hospital? Dé exemplos de como essa
relagdo acontece.

5- Vocé avalia que sua relagdo com o funciondrio interfere no trabalho dele? De que forma?
6- Sua relagdo com sua equipe também interfere no desejo do funciondrio permanecer no
setor ou no hospital? Justifique.

7- Em sua opinido, qual o estilo de lideran¢a mais adequado para esta institui¢do?

8- O estilo de lideranga que vocé citou &, a seu ver, possivel de ser realizado no hospital?
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ANEXO E - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada — Modelo 2 — Funcionario

Dados Gerais

Tempo na instituigdo hospitalar:
Tempo na fungéo:

Area:
Perguntas:

1 — Como vocé percebe o estilo de lideranga de sua chefia: democrético, autoritdrio ou sem
compromisso (negligente)? Justifique.

2 — E, em sua avaliago, qual o estilo de lideranga que predomina no hospital como um todo?
3 — Vocé considera que existe relagdo entre o estilo de lideranga de sua chefia e o clima
organizacional (recursos, organizagdo dos processos de trabalho, cursos, beneficios...)? Dé
exemplos de como essa relagdo acontece.

4 — Em sua percep¢do, existe relagdo entre o estilo de lideranca e seu nivel de
comprometimento e envolvimento com o hospital? D€ exemplos de como essa relagdo
acontece.

5 - A relag@o com sua chefia interfere em seu trabalho? De que forma?

6 — Vocé considera que a relagdo com sua chefia também interfere em seu desejo de
permanecer no setor ou no hospital? Justifique.

7- Em sua opinido, qual o estilo de lideran¢a mais adequado para esta instituigdo?

8- O estilo de lideranga que vocé citou &, a seu ver, possivel de ser realizado no hospital?
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Estilos de Lideranga e sua Relagdo com o Comprometimento e o Clima
Organizacional: Estudo de Caso em um Hospital Publico e de Ensino

Pesquisador(es) responsavel(is): Raquel Libério Feitosa
Telefones para contato: 3366-8186 / 8845-2820

Prezado(a) Senhor(a):

+ Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas desta entrevista de forma

totalmente voluntaria.

» Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a esta entrevista, ¢ muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste
documento.

« Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas duvidas antes que vocé decida
participar.

« Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Analisar as relagdes entre os padrdes de lideranga formal e o clima e
comprometimento organizacional no contexto de um hospital publico e de ensino do estado

do Cearé.
Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa dar-se-a através das respostas as perguntas

formuladas. Para melhor captar as informagdes prestadas ao pesquisador, durante a aplicagdo
da entrevista, esta serd gravada.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado sem beneficio
direto para vocé.

Riscos: A resposta a esta entrevista ndo representara qualquer risco de ordem fisica, moral ou
psicoldgica para vocé.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados de qualquer forma.
No sentido de preservar a0 maximo os entrevistados, a entrevista serd realizada fora da
institui¢do e ndo inclui dados como cargo, fung#o, setor, sexo ou idade.

Se tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, vocé ainda podera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa do HUWC - telefones: 3366-8589 / 8213.

Agradecemos sua participacdo e colocamo-nos a sua disposi¢io para quaisquer
esclarecimentos.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Pesquisador




