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VI'NCULOS COM A ORGANIZACAO E OS ESTILOS DE LIDERANCA:
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HOSPITALARES
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Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre os vinculos dos trabalhadores com a
organizacdo e os estilos de lideranca dos gestores na equipe de Enfermagem de Hospitais
Publicos e Privados no Rio Grande do Sul (RS). Para tanto, realizou-se um estudo de caso, de
natureza descritiva e abordagem quantitativa. A amostra da pesquisa foi composta por 347
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de um Hospital publico e um Hospital
privado, localizados na cidade de Porto Alegre/RS. Para a coleta de dados utilizou-se um
protocolo de pesquisa (questionario) composto por itens fechados, divididos em trés partes:
Dados pessoais e ocupacionais; Vinculos com a Organizacdo; e, Estilos de Lideranca. A analise
dos dados foi realizada com o auxilio dos softwares “Microsoft Excel” versdao 2010, SPSS
versdo 18 e SAS versdo 9.1, por meio de calculo de estatisticas descritivas, técnicas de
comparacao de grupos e andlise de correlacdo - coeficiente de correlacdo de Pearson. Os dados
obtidos nessa analise revelaram que, entre as correlacdes dos construtos, todas as associacfes
foram positivas, o que indica haver alguma forma de relagéo direta entre estes. Considerando a
relagdo entre “Vinculos com a Organizacdo” e “Estilos de Lideranca” concluiu-se, para o
contexto de estudo, que o Comprometimento Organizacional se correlacionou mais
intensamente com a Lideranca Transformacional e sua base Estimulacdo Intelectual, a medida
que o Consentimento Organizacional também se ligou mais fortemente com essa lideranca e
sua base Carisma ou Influéncia Idealizada. Ao mesmo tempo, o Entrincheiramento
Organizacional relacionou-se significativamente apenas com a Auséncia de Lideranca,
demostrando que, em relacdo a este vinculo, muito pouco é percebido pelos colaboradores
como de responsabilidade da lideranca. Diante desses resultados, € possivel afirmar que os
vinculos que os trabalhadores desenvolvem com suas organizacdes estdo relacionados aos
estilos de lideranca dos seus gestores, ou a auséncia destes, sendo algumas com uma
intensidade mais forte, outras mais fracas, mas todos positivamente associados.

Palavras-chave: Vinculos com a Organizagdo; Comprometimento Organizacional,
Entrincheiramento Organizacional; Consentimento Organizacional; Estilos de lideranca;
Equipe de Enfermagem; Hospitais Publicos e Privados.
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TIES WITH THE ORGANIZATION AND LEADERSHIP STYLES: AN
ANALYSIS IN HOSPITAL INSTITUTIONS OF NURSING TEAM
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This study aimed to analyze the relationship between the ties of workers with the organization
and the leadership styles of managers in Public and Private Hospitals Nursing team in Rio
Grande do Sul (RS). Therefore, we carried out a case study, descriptive and quantitative
approach nature. The research sample consisted of 347 nurses, technicians and nursing
assistants from a public and a private hospitals, located in the city of Porto Alegre/RS. To
collect data, we used a research protocol (questionnaire) with closed items, divided into three
parts: personal and occupational data; Ties to the Organization; and Leadership styles. Data
analysis was performed using the software "Microsoft Excel™ version 2010, SPSS version 18
and SAS version 9.1, by calculating descriptive statistics, groups comparison of techniques and
correlation analysis - Pearson correlation coefficient. The data obtained in the analysis revealed
that the correlations between the constructs all associations were positive, which indicates there
is some form of direct relation between them. Considering the relationship between "Ties with
the Organization" and "Leadership Styles" concluded for the study context, the Organizational
Commitment correlated more strongly with the Transformational Leadership and its Intellectual
Stimulation basis, as Organizational Consent also bound more strongly with this leadership and
its base Charisma or Idealized Influence. At the same time, the Organizational Entrenchment
was related significantly only with Leadership Absence, showing that, on this link, very little is
perceived by employees as of leadership responsibility. From these results, we can say that the
ties that workers develop with their organizations are related to leadership styles of their
managers, or the absence of these, some with a stronger intensity, other weaker, but all
positively associated.

Keywords: Ties to the Organization; Organizational Commitment; Organizational
Entrenchment; Organizational Consent; Leadership styles; Nursing staff; Public and Private
Hospitals.
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INTRODUCAO

Fatores que interferem na maneira de agir dos individuos dentro das empresas nao sao
assunto recente em discussdes da area do comportamento organizacional. Embora esse
interesse seja antigo, Moscon (2013) ressalta que a competitividade imposta pela dindmica do
mundo moderno amplia a exigéncia de que as organizacdes tenham colaboradores cada vez
mais produtivos e envolvidos com as atividades que desempenham, com as equipes e as
instituicoes.

A importancia do estudo desses fatores fica evidente, principalmente, no meio
académico, com o crescimento de pesquisas que tentam entender as ligacbes que 0S
trabalhadores desenvolvem com os diferentes ambientes nos quais estdo inseridos. Para Pinho
e Bastos (2014) compreender a natureza dos vinculos é um dos topicos mais classicos e
desafiadores desse campo de pesquisa, além de ser uma questdo de bastante interesse dos
gestores que dependem das equipes efetivamente comprometidas com valores, metas e
objetivos organizacionais.

De acordo com esses autores, no campo do comportamento organizacional, o estudo
sobre o vinculo psicolégico que o individuo desenvolve com a sua organizacdo empregadora
tem recebido consideravel atencdo por parte de gestores e pesquisadores (PINHO e BASTOS,
2014). Bastos et al. (2008a) ressaltam que existem diversos estudos voltados para os vinculos
que os trabalhadores desenvolvem com o mundo do trabalho, no qual destaca-se o
Comprometimento Organizacional em fun¢do do numero de pesquisas envolvendo o tema e
pelas inlmeras perspectivas de andlise. Estudos acerca do Comprometimento Organizacional
tem despertado interesse e se multiplicado desde a metade do século XX, apresentando como
caracteristica marcante a grande variedade de defini¢des e modelos. Esta diversidade, segundo
0s autores, abrange questdes conceituais e de mensuragdo que, apesar da longa trajetoria de
pesquisa, ainda sdo atuais desafios para 0s pesquisadores, tanto no cenario nacional quanto
internacional, colocando-o entre os mais investigados no dominio da area do comportamento
nas organizagdes e em uma agenda de pesquisa que se encontra distante de ser esgotada.

Nas pesquisas sobre este assunto predominou por mais de uma década o modelo
tridimensional proposto por Meyer e Allen (1991), composto pelas bases Afetiva, de
continuacdo (mais tarde denominada Instrumental) e Normativa. O foco principal desta

dissertagéo foi dado a este modelo proposto ha mais de vinte anos com a ideia de tentar reunir
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conceitos elaborados anteriormente por diversos pesquisadores e expandir o estudo do

construto.

Contudo, embora a estrutura tridimensional ainda ocupe lugar de destaque na
literatura, esta longe de representar um consenso, uma vez que novos achados tém levantado
guestionamentos importantes quanto a representacdo do modelo vigente, especialmente no
que se refere a mensuracdo das bases Instrumental e Normativa. Para Costa (2007), a
dificuldade estd na adequacdo do instrumento sugerido pelos autores a realidade brasileira,
evidenciando-se a necessidade de mais estudos que consolidem esse modelo no Brasil.

Os proprios autores Meyer e Allen (1997) ressaltam que apesar das investigacfes
sobre o Comprometimento Organizacional estarem promovendo a sua evolugdo conceitual,
existem controvérsias sobre a natureza do vinculo individuo-organizagdo. Conforme Pinho e
Bastos (2014), as inconsisténcias empiricas envolvendo, principalmente, as bases
Instrumental e Normativa detectam problemas para a integracdo das trés dimensées em um
unico construto. Essas discussdes, segundo os autores, promovem o levantamento de questfes
em relacdo a generalizacdo do modelo, tornando o construto um tépico ainda em
desenvolvimento.

De acordo com Bastos et al. (2011), pesquisas tem motivado a construcdo de conceitos
para um melhor entendimento da dimensionalidade do Comprometimento, intensificados pelo
debate sobre sua natureza uni ou multidimensional. As dificuldades relacionadas a
conceituacdo desse vinculo deram origem a dois novos construtos: Entrincheiramento
Organizacional e Consentimento Organizacional.

A proposicdo de Entrincheiramento Organizacional foi pautada como resposta as
inconsisténcias observadas na base Instrumental do Comprometimento Organizacional.
Bastos et al. (2008b) sugeriram esse conceito e Rodrigues (2009) validou uma escala para
mensurd-lo. Os autores basearam-se na revisdo tedrica do Entrincheiramento na carreira,
presente nos estudos de Carson e Bedeian (1994) e Carson, Carson e Bedeian (1995), que
tiveram origem nas pesquisas sobre o Comprometimento de continuacdo (Instrumental) e a
teoria de side bets de Becker (1960). Ja o Consentimento Organizacional foi proposto em
funcdo das contradicdes observadas em relagdo a base Normativa do Comprometimento
Organizacional. Bastos et al. (2008c) introduziram a sua conceituagdo no meio organizacional
e Silva (2009) validou um instrumento para mensura-lo, se apoiando em reflexdes teoricas

dos campos da Psicologia Social e da Sociologia. Logo, ambos 0s conceitos,
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Entrincheiramento e Consentimento Organizacional, foram uma resposta as incoeréncias
observadas nas bases do Comprometimento Organizacional.

No Brasil, pesquisadores do “Nucleo de Estudos Individuo, Organizacdes e
Trabalhado” da Universidade Federal da Bahia (UFBA), conduzidos pelo professor Antonio
Virgilio Bittencourt Bastos, sdo o principal grupo de pesquisa que tém se dedicado ao estudo
desse assunto. De acordo com os estudos realizados por estes pesquisadores, a validacdo
tedrica e empirica dos construtos de Entrincheiramento e Consentimento Organizacional
favorece que o conceito de Comprometimento Organizacional seja restringido a sua principal
vertente, ou seja, a base Afetiva, eliminando-se, assim, os componentes classicamente

associados a ele (bases Instrumental e Normativa), conforme se visualiza na Figura 1:

PROPOSTA NOVO MODELO
UNIDIMENSIONAL

MODELO TRIDIMENSIONAL
MEYER E ALLEN (1991) COMPROMETIMENTO

BASE INSTRUMENTAL BASE AFETIVA BASE NORMATIVA

COMPROMETIMENTO CONSENTIMENTO
ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL

ENTRINCHEIRAMENTO
ORGANIZACIONAL

Figura 1 - Vinculos com a Organizacao

Fonte: adaptado de Moscon (2013)

A partir do observado na Figura 1, Moscon (2013) evidencia que as tentativas em
compreender os vinculos e buscar maior precisdo tedrica ttm como objetivo propiciar uma
aplicacdo préatica dos conhecimentos produzidos pela pesquisa sobre o Comprometimento.
Bastos et al. (2013) ressaltam que estudos da Gltima década tem procurado analisar isso, por
meio de pesquisas relacionando a experiéncia de trabalho e este vinculo, ou ainda a partir do

impacto de varidveis antecedentes e pessoais.
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De acordo com Pinho e Bastos (2014), para o contexto gerencial, as investigagdes
relacionadas a este vinculo tém indicado a reducgdo da rotatividade e o aumento do nivel de
desempenho, resultados que contribuem para a eficacia da organizacdo. Nesse sentido,
destacam-se, dentre os fenbmenos que podem intervir no estabelecimento dos Vinculos com a
organizacdo, a tematica lideranga, por meio da influéncia do papel do gestor enquanto
mediador da relagdo trabalhador-empresa e, mais especificamente, o estilo de lideranca desses
lideres.

Segundo Calaca e Vizeu (2015), ha muito tempo o tema da lideranca tem sido
amplamente estudado por diferentes areas e campos de saber, dentre as quais se destaca a
Administracdo. Para os autores, essa area sob a tutela de campos especificos de conhecimento
e de prética profissional (particularmente, a Psicologia Organizacional e a area de Gestdo de
Pessoas) tem delineado programas de pesquisa sobre a tematica que carregam premissas e
interesses muito particulares. Corroborando essa ideia, Moscon (2013) evidencia que apesar
do termo ‘lider’ constar no dicionario Oxford desde 1300, os estudos cientificos sobre a
lideranca comecaram a ser desenvolvidos mais intensamente no inicio do século XX,
coincidindo com o surgimento da Administracdo Cientifica de Taylor e da Psicologia
Organizacional, e focando as caracteristicas pessoais e as habilidades do individuo.

Com o passar dos anos, a partir do aumento de pesquisas relacionadas ao tema
surgiram novas formas de abordagens, com o objetivo principal de compreender como o lider
se comporta em relacdo aos seus subordinados. No entendimento de Avolio et al. (2003),
embora as caracteristicas pessoais do lider influenciem na conducdo do grupo, sdo o
comportamento e estilo de gestdo que serdo determinantes para o resultado final da interagéo.
Assim, a partir desse cenario desenvolveu-se uma abordagem que se prop6s a integrar 0s
aspectos comportamentais e 0s tracos de personalidade, procurando reconciliar algumas
controvérsias dos estudos sobre lideranca das ultimas décadas, e dando origem as duas novas
teorias: Transacional e Transformacional.

De acordo com Muniz Filho (2013), Bass (1999) e alguns colaboradores identificaram
oito dimensBes de comportamento de lideranca, que cobrem as varidveis da Lideranca
Transformacional, Transacional, além da “auséncia da lideranca”, conhecida como laissez-
faire. Essas dimensdes deram origem ao questionario Multifactor Leadership Questionnaire
(MLQ), que desde entdo se tornou referéncia nos estudos contemporaneos sobre esse tema.

Nos estudos atuais reconhece-se que 0 comportamento dos gestores precisa ser
ajustado a um contexto mais amplo e do qual dependem outras varidveis além das destacadas

anteriormente, como, por exemplo, o ambiente onde a relacdo lider-subordinado se
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desenvolve (MOSCON, 2013). Portanto, de acordo com essa autora, Se 0 conceito de
Comprometimento ainda se encontra em fase de delimitacdo tedrica e empirica, isso é ainda
mais verdadeiro quando se aborda assuntos de lideranca no trabalho e nas organizacdes.

Para Santos e Moscon (2014), embora pesquisas sobre o fenbmeno da lideranca nas
organizagOes contemporaneas seja um assunto bastante discutido e motivador para estudos,
ainda h& uma certa caréncia no seu delineamento. Logo, para que se avance mais nesse campo
tedrico ha uma necessidade de estudo da lideranca englobando as caracteristicas do lider e o
contexto no qual ele esta inserido, além de procurar entender como as pessoas influenciadas
por esse lider interpretam sua gestéo.

Dessa forma, o estudo de ambos os fendmenos, “Vinculos do trabalhador com a
Organizacdo” e “Estilos de lideranca”, apesar de terem avancado nos ultimos anos, ainda nao
apresentam um consenso por parte dos pesquisadores, permitindo-se margem para discussdo e
aprofundamento. Além disso, segundo Moscon (2013), cada contexto de trabalho apresenta
caracteristicas especificas que irdo impactar na forma como se desenvolve esses construtos,
trazendo importantes contribui¢cbes para uma analise mais aprofundada dos significados
desses fenbmenos para 0s sujeitos envolvidos na presente pesquisa.

Frente ao exposto acredita-se que podem ser inseridas as instituicdes de saude, e mais
especificamente as organizacdes hospitalares. Conforme destacam Borba e Kliemann Neto
(2008), os hospitais se apresentam como um setor rico em experiéncias e praticas de gestéo,
entretanto, poucos ainda sdo os estudos desenvolvidos por pesquisadores que analisam essas
abordagens. De acordo com Zoboli (2002), dentre as organizacdes empresariais essas sao as
empresas que assumem maior complexidade, devido a ampla articulacdo necessaria a gama de
recursos, elementos e dispositivos que devem ser alinhados de modo coordenado as acdes de
ensino, assisténcia e pesquisa.

Para Teixeira et al. (2006), um modo de entender o hospital é vé-lo como uma
organizacdo de caracteristicas proprias, que o diferenciam de outras institui¢cbes. Portanto,
compreender a atividade hospitalar como um negdcio, ndo esquecendo a sua funcdo social,
exige uma gestdo empresarial ética e desafiadora. Assim, para os autores, o real motivo pelo
gual um hospital existe sdo as pessoas, que prestam assisténcia e que usufruem da mesma,
logo devem ser o foco da gestéo.

No entendimento de Pillon (2011), um dos desafios impostos aos hospitais se refere
aos processos gerenciais, existindo a necessidade de alinha-los aos cuidados em salde, de

modo que esse tenha eficiéncia e qualidade. Destaca-se, para tanto, o papel do enfermeiro
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enquanto responsavel pela geréncia dos servicos e do cuidado em salde, tornando-se
elemento-chave no ambiente em que atua (LIMA, 2013).

Conforme ressaltam Lourenco e Trevizan (2001) e Rodrigues e Lima (2004), o
enfermeiro destaca-se na area da saude pela multiplicidade de atividades que desenvolve, as
quais incluem atividades administrativas e assistenciais, ambas consideradas essenciais para
um atendimento de qualidade ao paciente. Para o0s autores, a gestdo em enfermagem abrange
esse conjunto de atividades gerenciais e assistenciais que sao caracterizada pelo exercicio da
lideranca, sendo essa uma ferramenta imprescindivel no processo de trabalho do enfermeiro.

No que se refere as préaticas de gestdo e lideranca, Moscon (2013) enfatiza que o papel
do lider imediato enquanto condutor dessa relacdo é fundamental para o estabelecimento de
vinculos com o trabalho. Na area de Enfermagem a lideranca vem sendo objeto de pesquisas
sob diferentes perspectivas, com o propoésito principal de incorpora-la como aliada ao seu
processo de trabalho (MACHADO, 2013). Todavia, se esse campo apresenta poucos estudos
relacionados a pratica administrativa e gerencial, menos ainda sdo os voltados a compreender
os vinculos dos trabalhadores desses ambientes com suas organizac6es. Logo, a realizacao de
uma analise de tais construtos e a relacdo entre ambos, em instituicdes hospitalares, parece ser
apropriada, pois permite o aprofundamento tedrico dos construtos nesses ambientes
organizacionais.

Diante disso, considerando-se que:

= 0s construtos de Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento Organizacional,
bem como o de Lideranca, necessitam de uma melhor definicdo e delimitacdo tedrica dos

conceitos que os circundam;

= as organizacBes hospitalares, enquanto ambiente rico em experiéncias e praticas de gestao,
e a area de Enfermagem, destacando-se sua importancia nessas instituicbes, carecem de

estudos, principalmente no @mbito do comportamento organizacional;

= 0 lider imediato pode ser um importante elo para a geracdo de vinculos dos trabalhadores

com organizacao;

= ¢, 0s Estilos de lideranga desses lideres podem impactar no estabelecimento dos vinculos

dos trabalhadores com a organizacao;
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Formulou-se o seguinte problema de pesquisa:

Existe relacdo entre os vinculos dos trabalhadores com a organizacéo e os Estilos
de lideranca dos gestores na equipe de Enfermagem de Hospitais Publicos e Privados no
Rio Grande do Sul?

Para tanto, definiu-se como objetivo geral analisar a relacdo entre os vinculos dos
trabalhadores com a organizacdo e os estilos de lideranca dos gestores na equipe de

Enfermagem de Hospitais Publicos e Privados no Rio Grande do Sul (RS).

E, como objetivos especificos:

= Descrever o perfil socio demografico dos colaboradores da equipe de Enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) dos Hospitais Publicos e Privados

pesquisados;

= |dentificar os niveis de Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento
Organizacional dos colaboradores da equipe de Enfermagem e comparar a forma como estes

se desenvolvem nas instituicGes pesquisadas;

= Verificar a percepcdo dos colaboradores da equipe de Enfermagem quanto ao estilo de
gestdo de seu superior imediato e comparar a forma como estes se desenvolvem nas

instituicOes pesquisadas;

= Analisar a forma como os “Vinculos com a Organizacdo” se relacionam com os “Estilos de

Liderancga” dos gestores no contexto pesquisado.

A partir da suposicao basica dessa pesquisa de que existe relacéo entre o vinculo que o
trabalhador desenvolve com a organizacgéo e o estilo de lideranga dos gestores (HO), e com
base na revisdo de literatura que sera apresentada posteriormente, definiram-se as seguintes

hipoteses para o estudo:
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H1: O vinculo de Comprometimento Organizacional se relaciona somente com o Estilo de
Lideranga Transformacional.

H2: O vinculo de Entrincheiramento Organizacional se relaciona somente com a Auséncia de

lideranca.
H3: O vinculo de Consentimento Organizacional se relaciona somente com o Estilo de

Lideranca Transacional.

Com o intuito de facilitar o entendimento destas hipdteses apresenta-se, na Figura 2, o

esquema que guiou o desenvolvimento do estudo.

VINCULOS COM A ORGANIZACAO ESTILOS DE LIDERANCA

COMPROMETIMENTO N ESTILO DE LIDERANCA
ORGANIZACIONAL _ TRANSFORMACIONAL

ENTRINCHEIRAMENTO 7\ AUSENCIA DE
ORGANIZACIONAL 2 LIDERANCA
CONSENTIMENTO N ESTILO DE LIDERANGA
ORGANIZACIONAL — TRANSACIONAL

Figura 2 - Esquema de hip6teses do estudo

Fonte: elaborado pela autora

Corroborando com o exposto por Santos e Moscon (2014), ainda que estudos
considerem o lider como sendo mais focado na motivacdo e criacdo de uma visdo
compartilhada para a equipe, e o gestor como sendo mais focado no planejamento,
organizacdo e controle de atividades, no presente estudo, assim como no das autoras,

lideranca e gestdo foram tratadas como sinbnimos, bem como os termos “gestor”, “lider” e
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“superior imediato”. Para tanto, cabe ressaltar que os “Estilos de lideranca” dos gestores
foram avaliados de acordo com a percepgéo dos colaboradores da equipe de Enfermagem dos
hospitais pesquisados, com base na gestao de seu superior imediato.

Dessa forma, foi medido da seguinte maneira: técnicos e auxiliares de enfermagem
ponderaram o estilo de gestdo do enfermeiro responsavel pela unidade, que assume papel de
lider frente aos seus subordinados e este, por sua vez, avaliou o estilo de gestdo do seu
superior imediato.

Para facilitar a compreenséo, na Figura 3, apresenta-se um organograma de hierarquia

para o setor, que foi respeitado para medicdo dos estilos de lideranca dos gestores.

SUPERIOR IMEDIATO DA AREA

ENFERMEIRO DA UNIDADE

TECNICOS DE AUXILIARES
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Figura 3 — Organograma de avaliacdo dos Estilos de Lideranca dos gestores da equipe de
Enfermagem

Fonte: elaborado pela autora

Inicialmente, € importante salientar que este estudo justifica-se ap6s a constatacdo de
que apesar da quantidade de pesquisas sobre o Comprometimento Organizacional e, mais
recentemente, sobre os construtos de Entrincheiramento e Consentimento, de acordo com
Bastos et. al. (2008d), estes ainda ndo apresentam um consenso conceitual e de mensuragdo
entre 0s pesquisadores da area de comportamento nas organiza¢fes, mostrando-se como
desafios para analises futuras. Corroborando o exposto, Moscon (2013) destaca que embora
todo potencial explicativo a despeito do volume de pesquisas que tem sido produzido na area,
ainda h4 muito a avancar no entendimento dos vinculos no trabalho, e em especial, 0

Comprometimento Organizacional.



Introdugdo 26

Além desses construtos, as varidveis organizacionais e as praticas de gestdo das
pessoas no ambiente de trabalho também tém sido foco de investigacéo da area, inserindo-se
0 tema de Lideranca e, mais especificamente neste trabalho, os estilos de lideranca dos
gestores.

Em relacdo as institui¢cbes hospitalares, o que se percebe no Brasil, de acordo com La
Forgia e Coutollec (2009), é que existe uma grande diversidade em termos de padrbes de
qualidade, variando entre centros com exceléncia reconhecida a nivel mundial e outros que
estdo abaixo das exigéncias minimas que se demanda a prestacdo de um atendimento
apropriado. Segundo os autores, diferentemente da realidade observada em outros paises, 0
conjunto de hospitais brasileiros € muito diversificado quantos a sua estrutura de
gerenciamento, financiamentos e natureza, tanto publica como privada.

No entendimento de Vendemiatti et al. (2010), a profissionalizacdo dos processos de
gestdo hospitalar também convive nesse contexto, pois a medida que ndo abandona a missao
da salde e o compromisso da preservacdo da vida, tem que lidar com os mais diversos
processos de gerenciamento. Para tanto, destacam-se, nesse estudo, as atividades de gestdo e
lideranca de um corpo de especialistas especifico e de importancia consideravel dentro dessas
instituicdes, que sdo os enfermeiros.

Para Furukawa e Cunha (2011), o profissional enfermeiro na qualidade de gestor atua
como peca chave no gerenciamento dos servicos em salde, em especial, no &mbito hospitalar.
Esses enfermeiros enquanto lideres sdo responsaveis pela conducdo dos servicos de
enfermagem, funcdo que solicita destes um preparo coerente as exigéncias do mercado atual
de trabalho (CUNHA e NETO, 2006). Nesse sentido, acredita-se que as organizacgOes
hospitalares e a area de Enfermagem também carecem de pesquisas que enfoquem o ambito
do comportamento organizacional.

Da mesma forma como o estudo do Comprometimento ainda encontra-se em fase de
delimitacdo teorica, segundo Moscon (2013), € notdrio que, no que se refere ao conceito de
Lideranca, embora este ja tenha sido abordado por uma gama de pesquisas, ndo existe
concordancia entre os pesquisadores e ainda ha muito espaco para se avancar, principalmente
na verificacdo da relacdo desta com vinculos organizacionais, o qual o presente estudo se
propos.

Pelo exposto, salienta-se este estudo também se justifica do ponto de vista teorico,
para contribuir com 0 avangco de pesquisas na area quanto a definicdo dos construtos de
Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento Organizacional e a relagdo desses

vinculos dos trabalhadores com os Estilos de lideranca apresentados pelos gestores do setor de
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Enfermagem, em organizagdes hospitalares publicas e privadas do Rio Grande do Sul. E, do
ponto de vista pratico, como forma de auxiliar as organizacBes participantes da pesquisa,
fornecendo subsidios que sirvam como fonte de informacbes para a definicdo de praticas
organizacionais mais coerentes com 0 contexto ao qual estdo inseridas, contribuindo para
adequacdo dessas institui¢des as necessidades do mercado.

Ressalta-se que foi considerado relevante para a presente investigagdo o0s
delineamentos tedricos e conceituais dos temas propostos para pesquisa, a partir das
publicacbes, principalmente, de Bastos et al. (2008a, 2008b, 2008c, 2008d, 2011, 2013),
Rodrigues (2009), Silva (2009), Rodrigues e Bastos (2012), Moscon (2013), Santos e Moscon
(2014) e Pinho e Bastos (2014). Para tanto, o desenvolvimento da presente dissertacdo esta
estruturada em quatro capitulos, além desta parte introdutéria (Introducé@o) - no qual se
apresentou 0s construtos pesquisados, a justificativa, o problema e seus objetivos - das
considerac0es finais e das referéncias, que sdo apresentadas ao final do estudo.

Nos capitulos 1 e 2 discorre-se acerca dos marcos tedricos dos temas enfocados no
presente estudo, apresentando-se o referencial a partir do qual o trabalho foi estruturado.

O capitulo 1, Vinculos dos trabalhadores com a Organizacdo e os Estilos de
Lideranca dos gestores, aborda a conceituacdo dos construtos de Comprometimento,
Entrincheiramento e Consentimento Organizacional, discutindo sobre a proposta de
refinamento do conceito de Comprometimento Organizacional e os problemas conceituais que
cercam 0 modelo tridimensional. Além disso, aborda-se o construto de Lideranca, enfocando
a evolucdo das pesquisas sobre o tema, bem como seus estudos mais contemporaneos,
destacando-se a abordagem de estilos e as teorias Transacional e Transformacional e sua
relacdo com os vinculos organizacionais. Ressalta-se que este capitulo tem como propdsito
proporcionar um entendimento acerca dos construtos que foram utilizados nesta pesquisa,
bem como seus modos de mensura-los.

O capitulo 2, Organizacbes hospitalares, equipe de Enfermagem e a Lideranca
neste contexto, discute sobre o ambiente hospitalar, ressaltando-se os assuntos relacionados a
teméatica da Lideranga na Enfermagem. No capitulo 3, Procedimentos metodologicos da
pesquisa, é descrito o0 método empregado, no qual sdo destacados o objeto e o0s sujeitos do
estudo, os aspectos éticos que foram seguidos para realizacdo desta pesquisa, a definicéo e a
operacionalizacdo das variaveis, a forma de coleta de dados e seus procedimentos, 0S
instrumentos aplicados e como foi realizada a analise dos dados.

No capitulo 4, Apresentacdo e andlise dos resultados, sdo discutidos os principais

achados dessa pesquisa, com base na teoria que sustenta este trabalho e nas evidéncias
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encontradas. Por fim, séo apresentadas as Consideracdes finais, que trazem os desfechos
dessa dissertacdo, sintetizando seus principais resultados e contribui¢cdes, bem como suas
limitacGes e implicagdes para estudos futuros, e as Referéncias utilizadas ao longo da
pesquisa.

Assim, apds estas consideragdes mais introdutorias, passa-se, no proximo capitulo, ao
referencial que serviu como fundamentacdo tedrica para o desenvolvimento do estudo,
iniciando-se com a apresentacao dos construtos relacionados aos Vinculos com a Organizacéo
— Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento Organizacional — e os Estilos de

Lideranca.



CAPITULO 1

VINCULOS DOS TRABALHADORES COM A ORGANIZACAO E 0S
ESTILOS DE LIDERANCA DOS GESTORES

De acordo com Pinho e Bastos (2014), as questdes relacionadas ao vinculo do
individuo com a organizacdo sdo influenciadas por inumeros fatores ambientais, tais como as
transicbes presente no mundo do trabalho contemporaneo, os arranjos e arquiteturas
organizacionais, os modelos de gestdo e diversos outros, além das discussbes que
impulsionam debates sobre diferentes temas na area do comportamento organizacional.

Diante disso, este primeiro capitulo do estudo apresenta alguns conceitos que
circundam os construtos dos Vinculos com a Organizacdo e a temética da lideranga. Para
tanto, incialmente aborda-se o conceito de Comprometimento e, a partir das mudancas que
este vem sofrendo, a origem de dois novos conceitos correlatos, Entrincheiramento e
Consentimento. Apos, aborda-se sobre a Lideranca, com destaque para os estilos de gestdo

dos superiores imediatos, bem como sua relagdo com os vinculos organizacionais.

1.1 Comprometimento Organizacional: de uma perspectiva unidimensional a uma

abordagem tridimensional

O estudo sobre Comprometimento Organizacional ndo € algo recente, seu
desenvolvimento teorico data de aproximadamente 50 anos, tendo as pesquisas no Brasil se
acelerado nos ultimos vinte, a partir dos estudos de Bastos (1993, 1994), tornando-se um dos
construtos mais intensamente investigados na area do comportamento organizacional.

Segundo Pinho e Bastos (2014), diversas formas de Comprometimento tém sido
analisadas, considerando-se diferentes focos e bases ou abordagens teoricas, na tentativa de
melhor explicar e compreender o desenvolvimento desse tipo de vinculo. De acordo com
Meyer e Allen (1997), as investigacOes em relacdo a esse construto tém promovido a sua
evolucdo conceitual, mas, ao mesmo tempo, tém provocado muita controvérsia sobre sua

natureza. Além disso, conforme destaca Rodrigues (2009), ainda ndo existe entre os tedricos
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da area um consenso em relacdo & origem do seu estudo e, apesar desse vinculo possuir
muitos significados, conceitua-lo continua sendo uma dificil tarefa, mesmo apds décadas de
investigacao.

No entendimento de Silva (2009), a compreensdo do termo “Comprometimento
Organizacional” deve ser iniciada com o aprofundamento do significado do termo
“Comprometimento” em si, para posteriormente relaciona-lo com a organizagdo. Nesse
contexto, insere-se a ideia evidenciada por Bastos (1994) em seu estudo. De acordo com o
autor, na esfera cientifica, Comprometimento passou a significar uma adesdo, uma forca
interna que vincula o envolvimento do individuo com varios aspectos no ambiente de
trabalho, promovendo unido entre as partes, estabilidade ao comportamento e direcionando as
acOes dos mesmos.

Porém, a falta de consenso em relacdo ao seu significado fica evidente desde o0s
primeiros trabalhos apresentados, especialmente aqueles com enfoque unidimensional, como
os cléssicos de Becker (1960), Mowday, Steers e Porter (1979, 1982) e Wiener (1982) - estes
autores foram os pioneiros a inserir 0 Comprometimento no meio académico, a partir de
pesquisas sobre o vinculo.

Becker (1960) focalizando a lealdade direcionada aos colaboradores estudou
mecanismos com os quais 0 Comprometimento podia ocorrer enquanto um curso de acéo, a
partir da teoria de side bets ou trocas laterais. Para Rodrigues (2009), este trabalho marca uma
analise mais formal do conceito desse vinculo e que, ao ser aplicado ao contexto
organizacional, passou a ser abordado como o resultado da busca e manutencdo de ganhos
financeiros, conforto/comodidade no trabalho e posicdo privilegiada na organizagéo.

Mowday, Steers e Porter (1979), apds os primeiros estudos sobre a tematica, reuniram
suas diferentes definicBes e desenvolveram um modelo com o propésito de abranger todas as
teorias ja apresentadas. Esses autores consolidaram a primeira medida de Comprometimento
Organizacional que teve impacto nas pesquisas sobre o assunto, o Organizational
Commitment Questionnaire (OCQ) e, a partir dessa revisdo definiram-no como uma intensa
relacdo entre o individuo e a organizacdo, caracterizada pelo esforco exercido em beneficio
desta, pela aceitagdo dos seus valores e objetivos e pelo desejo de manter-se como membro da
mesma. Nesse conceito, de acordo com Bastos et al. (2008a), o Comprometimento é tratado
como uma atitude, no qual a nocgdo de identificacdo com os valores assume o papel central e
ao qual somam-se as intencBes comportamentais de permanéncia e esforco em prol da

organizacao.
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J& Wiener (1982, p. 421) evidenciou o Comprometimento como uma “totalidade de
pressdes Normativas internalizadas para agir em prol dos objetivos e metas organizacionais”.
Segundo o autor, nesse tipo de vinculo o individuo estd predisposto a ser guiado em suas
acOes, agindo dessa forma nao porque considera que seus atos tragam algum beneficio para si
proprio, mas porque acha correto ou moral fazé-lo.

Entretanto, a perspectiva unidimensional do Comprometimento apresentada por estes
autores passou a ser alvo de alguns questionamentos tedricos, e deram origem a novas
perspectivas, que fundamentaram o aparecimento dos modelos multidimensionais do
construto. Segundo Silva (2009), j& na década de oitenta Morrow (1983) chamava a atencao

para a existéncia de multiplos Comprometimentos.

Muitos trabalhos cientificos tém gerado uma grande diversidade de rétulos e uma
pulverizagdo quanto as possiveis dimensdes que integram o construto. A despeito de
algumas variacdes, a pesquisa de Comprometimento sempre apresenta uma
polaridade quanto a ser um vinculo mais afetivo, fruto de processos de identificagdo
e internalizacdo, ou se é um vinculo associado & permanéncia na organizacdo e aos
processos de troca. Ou, ainda, se seria um laco de permanéncia, decorrente de um
dever moral em continuar na organiza¢do, de uma forte adesdo as normas da
empresa. (SILVA, 2009, p. 12).

A pesquisa sobre o Comprometimento Organizacional avangou, e passou a abordar
este fendBmeno como multidimensional, por meio das dimensdes que integram o vinculo entre
os individuos e organizagOes. Dentre estes modelos, o proposto por Meyer e Allen (1991) foi
0 que teve maior destaque e passou a representar a sintese dominante nesse campo, sendo,
segundo Pinho e Bastos (2014), praticamente hegemonico nas investigacGes cientificas sobre
0 tema a partir da década de noventa.

De acordo com Rodrigues (2009), Meyer e Allen buscaram sintetizar os estudos
existentes sobre o Comprometimento Organizacional e reuniram em um mesmo modelo 0s
trés principais enfoques da agenda de pesquisa sobre o tema, que deram origem ao modelo
tridimensional do Comprometimento Organizacional. Conforme a autora, incialmente estes
observaram as diferencas entre a teoria apresentada por Becker (1960) - que abordava a ideia
de ‘continuar’ em determinado curso de acdo - e a visdo de Mowday, Steers e Porter (1979,
1982) - com a nogéo de ‘afeto’ para com a organizagdo - e desenvolveram duas novas formas
de Comprometimento, denominadas de “Comprometimento de continuagdo” (mais tarde
traduzido por Bastos (1993) como “Comprometimento Instrumental”) e “Comprometimento
Afetivo”, respectivamente. Posteriormente, os autores incluiram uma terceira forma de

Comprometimento, com base nos estudo de Wiener (1982) - o qual sugeriu que o individuo
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pode permanecer na organizacdo por ser ‘sentir obrigado’ - que chamaram de
“Comprometimento Normativo”.

Estudos mais recentes sobre esse construto, como o de Klein, Molly e Cooper (2009)
defendem que o “vinculo psicologico” € a expressdo que melhor define o conceito de
Comprometimento. Entretanto, embora ndo exista uma definicdo Unica para conceituar o
vinculo organizacional, os diferentes conceitos apresentam como ponto em comum a Visao
apresentada por Meyer e Allen (1991), que o trata como um estado psicolégico que
caracteriza a relacdo do individuo com a organizacdo, podendo advir das trés bases
apresentadas anteriormente: Afetiva, Instrumental e Normativa. De acordo com esses autores,
as trés dimensdes do Comprometimento ndo sdo estados psicolégicos que se excluem entre si,
pois os trabalhadores podem vivenciar todos os componentes em graus variados, estas

podendo agir isoladamente ou de forma combinada, conforme apresentado na Figura 4.

Base afetiva

Orientacédo afetiva

Comprometimento é
um estado
psicolégico, uma
forca que liga o
individuo a um curso

de acéo

Base
Normativa

Base
Instrumental

Baseada em
Obrigacéo

Natureza
-

A combinacao dessas bases representa o perfil de comprometimento de cada colaborador,
que reflete o grau de desejo, necessidade ou obrigacdo em permanecer.

Figura 4 - Modelo tridimensional de Meyer e Allen (1991)

Fonte: adaptado de Bastos et al. (2013)
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Corroborando a ideia apresentada pelos autores, Siqueira e Gomide Jr. (2004) afirmam
que os colaboradores poderiam apresentar estados psicologicos de Comprometimento
Organizacional diversificados, combinando de formas diferentes niveis dos trés componentes,
por exemplo, uma forte necessidade (base Instrumental) e uma forte obrigacdo (base
Normativa), mas um baixo desejo (base Afetiva) de permanecer na organizacao.

Caracterizando melhor cada um dos componentes do Comprometimento, Meyer e
Allen (1991) esclarecem que a dimensdo Afetiva é abordada na literatura como sendo
desenvolvida a partir de experiéncias positivas de trabalho. Ela se refere ao vinculo
emocional, a identificacdo e ao envolvimento do colaborador com a organizacdo. Segundo
Pinho e Bastos (2014, p. 17), “a nogao de identificacdo envolve forte crenca e aceitacdo dos
valores da organizagdo, além do desejo de permanecer nela”. Para Siqueira e Gomide Jr.

(2004, p. 316):

quando o individuo internaliza os valores da organizacdo, identifica-se com seus
objetivos, se envolve com os papéis de trabalho, desempenhando-os de forma a
facilitar a consecucdo dos objetivos do sistema, e deseja permanecer trabalhando
para ela, considera-se que foi desenvolvida uma ligagdo psicologica, de natureza
Afetiva, com a organizagéo.

Além disso, Mowday, Porter e Steers (1982) ressaltam que o Comprometimento é
definido como Afetivo quando ele representa algo além da simples lealdade passiva a uma
organizacdo — ele envolve uma relacéo ativa, no qual o trabalhador deseja dar algo de si para
contribuir com o bem-estar organizacional.

A dimensdo Instrumental, segundo Moscon (2013), se refere ao conhecimento e
julgamento das implicacdes pelo rompimento das relacbes com a organizacdo e aos custos,
principalmente econdmicos, associados com a perda e faltas de alternativa. Conforme destaca
Pinho (2009), pesquisas retratam que o desenvolvimento desse vinculo tem focalizado,
principalmente os custos econémicos envolvidos na descontinuidade do curso de acdo. Além
disso, segundo Silva (2009), essa dimensdo do Comprometimento Organizacional parece se
aproximar de comportamentos de acomodacdo em relacdo a organizacdo, revelando certa
passividade do trabalhador associada as relagdes sociais.

Ja conforme Meyer e Allen (1984), a dimensdo Normativa reflete o sentimento de
obrigagdo em continuar empregado, ou ainda a crenga do empregado acerca da divida social
para com a organizacao e a obrigatoriedade de retribuir um favor para a mesma. De acordo

com Wiener (1982), empregados comprometidos (normativamente) fazem sacrificios pessoais
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perante a organizacao por acreditarem ser um comportamento que € certo e moral, contrario a
motivacgdo instrumental, no qual o comportamento é guiado pela avaliacdo pessoal de custos e
beneficios.

Silva (2009, p. 19) destaca que as pressdes normativas exercidas pela forca dos valores
e normas da organizacdo, inerentes a cultura organizacional, influenciam fortemente na

conduta dos individuos inseridos nesses contextos. A autora enfatiza que:

essa perspectiva conduz a ideia de que, quanto mais forte é o Comprometimento
Normativo, maior é a predisposicdo do trabalhador em ter seu comportamento
direcionado por normas internalizadas, acreditando que isso deve ser a coisa certa e
moral a ser feita, sem necessariamente considerar as consequéncias de suas a¢des.

Nesse tipo de relacdo o individuo se conforma com o que é imposto pela organizacao,
assumindo uma postura passiva, e ndo questionando nada que esta estabeleca. Diante disso,
acaba atingindo um patamar definido como “lealdade Cega”, pois acredita que este € 0 seu
dever e obrigacdo para com a mesma, como uma forma de retribuir o que a organizagdo tenha
Ihe proporcionado de alguma maneira.

Logo, a partir do exposto, é possivel perceber que as dimensdes Instrumental e
Normativa envolvem contetdos que se opdem a dimensdo Afetiva, pois, ao passo que 0S
trabalhadores que estabelecem um forte vinculo de continuagcéo e normativo permanecem na
organizacdo porque precisam dela, ou porque consideram correto e sentem-se moralmente
obrigados, aqueles comprometidos afetivamente com a mesma permanecem porque desejam
(MEYER, ALLEN e GELLATLY, 1990). Moscon (2013) apoia o destacado nesta afirmacao,
ressaltando que é mais provavel supor que alguém venha a exercer esforco extra quando se
sente emocionalmente ligado a algo (base Afetiva) do que quando permanece apenas em
razdo de sentir-se obrigado (base Normativa) ou por considerar necessario (base
Instrumental).

E importante salientar que o modelo desenvolvido por Meyer e Allen (1991) é
considerado um importante marco tedrico no estudo acerca dos vinculos do trabalhador com a
organizacdo, e a partir do qual muitas outras pesquisas se desenvolveram, gerando uma
verdadeira linha de estudo acerca dos seus componentes. A escala, proposta e validada pelos
autores, passou a ser utilizada em muitas pesquisas, em diferentes contextos culturais,
incentivando a discusséo sobre o numero e a defini¢cdo dos componentes do modelo.

O modelo tridimensional do Comprometimento Organizacional de Meyer e Allen

(1991) foi validado no Brasil, primeiramente, por Medeiros e Enders (1998) e Medeiros et al.
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(1999). Ambos os estudos apresentaram indices moderados de consisténcia interna para as
trés dimensdes e baixo percentual de variacdo total, indicando a existéncia de indicadores
pouco adequados dentro do instrumento para a realidade medida. Entretanto, posteriormente,
Bastos et al. (2008a) validaram uma nova escala, que foi aprimorada por Bastos e outros
autores em 2011. Essa escala, mais confidvel e com propriedade psicométricas satisfatorias,
indicaram um aprimoramento da medida do construto e um bom nivel de consisténcia interna.
Destaca-se, para tanto, que este foi o instrumento utilizado na presente pesquisa para medir o
vinculo de Comprometimento Organizacional dos trabalhadores com a organizacéo.

Contudo, o modelo tridimensional de Meyer e Allen (1991), apesar de ainda ser o
mais difundido e aceito para explicar o Comprometimento entre os pesquisadores, nao
representa um consenso na area. De acordo com Bastos et al. (2011), este modelo passou a ser
alvo de guestionamentos pois envolve problemas conceituais e empiricos que apontam para a
ambiguidade e impreciséo do construto. Siqueira e cols. (2008) ressaltam que a pesquisa sobre
0 modelo tridimensional enfrenta um problema de confiabilidade dos instrumentos, como
também de validade para o construto.

Estudos de Cooper-Hakim e Viswesvaran (2005), por exemplo, destacaram a
existéncia de uma forte sobreposicdo entre as bases Afetiva e Normativa. Esses mesmos
resultados ja haviam sido evidenciados na pesquisa de Rocha e Bastos (1999), levantando o
questionamento sobre a pertinéncia de trata-las como dois fatores distintos. Em oposto a isso,
estudos realizados com a base Instrumental e Afetiva, como o realizado por Costa (2007)
mostraram resultados tdo divergentes em relacdo a essas dimensdes, sugerindo-se que estes
possam ser tratados como dois construtos distintos. Solinger, Van Olffen e Roe (2008)
corroborando com as ideias expostas, ressaltam que a base Afetiva tende a correlacionar-se de
forma positiva com varios comportamentos desejaveis dentro da organizacdo, sendo mais
adequada ao vinculo, ao passo que as bases Instrumental e Normativa sejam consideradas
antecedentes de atitudes frente a um comportamento, ndo sendo definidas como
Comprometimento. Todas essas discussdes, segundo Pinho e Bastos (2014), promoveram o
levantamento de questfes quanto ao predominio da condi¢cdo de generalizacdo do modelo,
bem como tornam o construto um tema ainda em construgéo.

Diante do exposto, Solinger, Van Olffen e Roe (2008) defendem que o conceito de
Comprometimento seja restringido a sua vertente mais ativa, ou seja, a base Afetiva, ao
sentimento de orgulho por pertencer, o envolvimento com objetivos e valores e 0 empenho em
favor de algo, fazendo com que as duas outras vertentes fossem relacionadas a novos

construtos. Dessa forma, conforme propSem o0s autores, seria retomada a hipoOtese da
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unidimensionalidade classicamente defendida por Mowday, Steers e Porter (1979). Logo, os
problemas relacionados a este modelo motivaram o desenvolvimento de estudos visando uma
melhor delimitacdo do Comprometimento Organizacional, e deram origem a dois novos
conceitos, Entrincheiramento Organizacional e Consentimento Organizacional, que s&o

abordados a seguir.

1.2 Do Entrincheiramento na carreira ao Entrincheiramento Organizacional: origem e

conceituagéo do construto

O Entrincheiramento comegou a ser tratado mais frequentemente na literatura a partir
do estabelecimento do vinculo entre os profissionais e sua carreira, por meio de pesquisas
realizadas por Carson e Bedeian (1994) e Carson, Carson e Bedeian (1995). Esses autores
utilizaram a mesma base tedrica aplicada ao Comprometimento Instrumental para
fundamentar o construto, com inicio nas ideias apresentadas nos trabalhos de Becker (1960).

Para Rodrigues (2009, p. 61) “esse conceito ¢ constituido com base, principalmente,
na nocao de investimentos e persisténcia em curso de acdo (no caso, permanecer na carreira),
aspectos abordados por Becker (1960) em sua teoria sobre os side bets”. Rowe (2008)
corrobora com o afirmado pela autora, destacando que a partir da teoria das trocas laterais
(side bets) passa-se a considerar a base tedrica do Comprometimento de continuacdo
(Instrumental) como sendo pertencente a caracterizacdo do vinculo de Entrincheiramento
estabelecido entre o individuo e sua carreira, pois este estd associado principalmente as ideias
de investimentos.

Carson e Bedeian (1994) definem o construto de Entrincheiramento com a Carreira
como sendo uma opcéao do individuo em continuar na mesma linha de acdo profissional por
falta de alternativas, pela sensacdo de perda dos investimentos ja realizados ou pela percepgao
de um preco emocional muito alto a ser pago em prol da mudanca. Para Pinho e Bastos (2014,
p. 102)

A percepcao de que a carreira poderd oportunizar a realizagdo de seus objetivos
individuais incentiva a continuidade dos investimentos, enquanto que o inverso faz
com que o empregado avalie se tudo o que ja foi feito pode ser sacrificado por uma
nova carreira, ou se a perda desses investimentos poderia gerar conflitos
psicoldgicos e inseguranca por ndo vislumbrar outras alternativas de trabalho,
aspectos agravados pelo passar do tempo. Nesse Ultimo caso, para Carson et al.
(1995), o individuo pode estar entrincheirado.
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Em relagdo ao desenvolvimento tedrico acerca do construto de “Entrincheiramento”,
Carson e Carson (1997) destacam as consequéncias do ‘estar entrincheirado’ na carreira,

podendo ser um aspecto positivo ou negativo.

Individuos entrincheirados podem contribuir para uma maior estabilidade da forca
de trabalho e reducdo da rotatividade, contudo, se estiverem insatisfeitos, poderdo
apresentar baixos niveis de motivacdo, negligéncia e falta de interesse em
desenvolver novas habilidades/conhecimentos (PINHO e BASTOS, 2014, p. 103).

Diante disso, o construto tem sido analisado a partir de duas perspectivas —
tridimensional e bidimensional. Carson et al. (1995) defendem a proposta de trés dimensdes
para 0 construto, sendo estas: investimentos na carreira, custos emocionais e Limitacdo de
Alternativas. Contudo, apesar desse modelo tridimensional ter sido desenvolvido, outros
estudos foram realizados por Blau (2001a, 2001b) e sugeriram que o Entrincheiramento fosse
representado por um modelo bidimensional, mesclando-se as dimensdes “Custos emocionais”
e “Investimentos na carreira”, ¢ dando origem a uma nova dimensdo chamada “Custos
acumulados” ou “Sacrificios pessoais”.

Diante disso, Rodrigues (2009, p. 65) evidencia que a dimensionalidade do construto

mantem-se em aberto, suscitando pesquisas que solucionem essa questao:

Apb6s a revisdo das principais pesquisas envolvendo o Comprometimento de
continuagdo e Entrincheiramento na carreira, cabem algumas pontuacées: ambos os
construtos possuem base tedrica semelhante — Becker (1960) —, apresentam
subdimensBes também semelhantes (sacrificios pessoais/custos acumulados e
Limitacdo de Alternativas); ambos representam uma atitude do individuo frente a
um comportamento (no caso, permanecer na organizagdo), configurando um vinculo
material e uma permanéncia por necessidade; [...] Tais aspectos permitem questionar
se esses construtos ndo estariam se referindo a um mesmo fendmeno psicossocial.
Seria possivel afirmar que o Comprometimento de continuacdo é o mesmo que
Entrincheiramento?

Esse questionamento sobre a possibilidade dos construtos serem integrados partiu de
Blau (2001a), que realizou um estudo buscando a sobreposigcdo destes. J& Scheible et al.
(2007) questionam se, ao invés de integrar os construtos ndo seria mais adequado reconstruir
0 conceito de Comprometimento. Os estudos de Bastos (2008b), Rodrigues (2009) e
Rodrigues e Bastos (2012) procuraram dar continuidade a essas questfes, porém trazendo o
foco de anélise para a organizacdo. Esses autores foram os primeiros no Brasil a transportar o
conceito de Entrincheiramento na carreira para 0 ambito organizacional, denominando-o

Entrincheiramento Organizacional, e validar uma escala para medir esse construto.
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Rodrigues (2009) define o Entrincheiramento Organizacional como sendo a tendéncia
do individuo em permanecer na organizacdo devido a possiveis perdas de investimentos e
custos associados a sua saida e a percepc¢éo de poucas alternativas percebidas no mercado de
trabalho. De acordo com a autora, o termo Entrincheiramento surgiu a partir da palavra
“trincheira”, vocabulo difundido apos a primeira guerra mundial e que passou a Ser associado
a estratégias de guerra e prote¢do. Os soldados ficavam entrincheirados durante o combate,
com forma de aumentar sua protecéo e reduzir os danos de um possivel ataque.

O Entrincheiramento com foco na organizacdo apareceu no livro publicado por
Mowday, Porter e Steers (1982) anos antes da proposicdo do construto com foco na carreira
por Carson, Carson e Bedeian (1995). Rodrigues (2009) explica que o titulo de
Entrincheiramento, embora ndo tenha sido explicitado pelos autores em seu trabalho é
atribuido por esses autores a terceira e Ultima fase de desenvolvimento do Comprometimento.
Nesse caso, 0 Entrincheiramento é definido como a continuacdo do Comprometimento,
remetendo ao Comprometimento de continuagdo, uma vez que ambos se referem a
permanéncia do trabalhador na organizacdo. Segundo Pinho e Bastos (2014), Mowday, Porter
e Steers (1982) atribuem o tempo de trabalho na organizacdo como um dos preditores desse
vinculo indicando que, com o passar do tempo, o individuo tenderia a aumentar o seu nivel de
Comprometimento, cuja continuidade seria denominada Entrincheiramento.

No entendimento de Rodrigues (2009) a transposicdo desse conceito para 0 meio
organizacional gera a interpretacdo de que o individuo entrincheirado busca na organizacéo
protecdo, seguranca, garantias de estabilidade, manutencdo de seu status quo e evitagdo a
outros tipos de perdas relacionadas a sua saida; logo, o vinculo pode ser associado a uma
necessidade, uma continuidade no emprego por acreditar que é preciso, e ndo um desejo. De

acordo Pinho e Bastos (2014, p. 107) a autora evidencia que

Se o individuo ndo percebe grandes custos associados a sua saida, ele ndo esta
entrincheirado. Ele pode, ainda, acreditar que ha custos, mas perceber outras
oportunidades de trabalho que sejam compensatérias. Contudo, se o individuo
entende que perdera os esforcos de ajustamentos e 0s retornos materiais obtidos, e
ndo percebe alternativas de emprego, ele estara provavelmente entrincheirado.

Bastos et al. (2008b) e Rodrigues (2009) propuseram trés dimensdes para medir o
construto, conforme o Quadro 1: Ajustamentos & Posi¢cdo Social e Arranjos Burocraticos

Impessoais - propostas na teoria de side bets (BECKER, 1960) e Limita¢édo de Alternativas.
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ENTRINCHEIRAMENTO ORGANIZACIONAL

DIMENSAO CONCEITO

Investimentos do individuo e da organizacdo nas condicGes necessarias para o bom
desempenho de determinada atividade, e adaptacdo do comportamento do trabalhador a
Ajustamentos a | Posicdo em que se encontra. Em comparagdo ao Entrincheiramento na carreira, essa
Posicdo Social | dimensdo reune os sentidos expressos pelos fatores “investimentos na carreira” e “Custos

emocionais”, ou mesmo pelo fator “custos acumulados”, conforme sugerido por Blau
(20014, 2001b).

Estabilidade e ganhos financeiros que seriam perdidos caso deixasse aquela organizacéo.
Arranjos Embora essa dimensdo ndo esteja presente na definicdo do Entrincheiramento na carreira,

Burocraticos | defende-se que as recompensas extrinsecas ou retornos materiais obtidos da organizacéo,
Impessoais fatores que o individuo ndo arriscaria perder, contribuem para maiores sentimentos de

estabilidade e protecdo, que estdo subjacentes ao vinculo de Entrincheiramento.

Individuo ndo percebe outras oportunidades de emprego, sentindo-se preso a organizacéo.
Essa dimensao também constitui o Comprometimento de continuacdo (Instrumental) e tem
sido alvo de argumentos de que deveria ser tratado como antecedente, e ndo como parte do
Comprometimento. No caso do Entrincheiramento entende-se que a percepgao de pouca ou
nenhuma alternativa seja um fator decisivo para que o individuo sinta-se preso a
organizacdo. Essa nocdo ndo esta presente na teoria dos side bets de Becker (1960), mas
atravessa todas as dimensbes do Entrincheiramento Organizacional.

Limitacéo de
Alternativas

Quadro 1 - Dimens@es do Entrincheiramento Organizacional

Fonte: adaptado de Rodrigues (2009) e Rodrigues e Bastos (2012)

Tomando-se por base os conceitos do Quadro 1, autores como Rodrigues (2009),
Balsan (2011), Moscon (2013) e Pinho e Bastos (2014) acrescentam que a primeira dimenséo,
Ajustamentos a Posicdo Social, ocorre em razdo da necessidade de o individuo preservar 0s
adequacdes que foram realizados para adaptacéo a realidade organizacional que se encontra,
tais como treinamentos, tempo para conhecer 0s processos organizacionais e as atribuicfes da
funcdo, redes de relacionamentos, entre outros aspectos que contribuiriam para o seu ajuste e
reconhecimento na organizacao, e que seriam perdidos caso a deixasse.

Ja na dimensdo Arranjos Burocraticos Impessoais estes mesmos autores ressaltam que
esta ocorre quando o profissional teme perder a estabilidade obtida, os ganhos financeiros e 0s
beneficios adquiridos caso aconteca a saida da organizacdo, como por exemplo férias e
feriados pagos, participacdo nos lucros, remuneracdo variavel, beneficios de assisténcia
médica, aposentadoria, entre outros. Por fim, a terceira e Gltima dimensdo, Limitacdo de
Alternativas, o individuo ndo percebe outras oportunidades de emprego, seja por perceber
restricdes de mercado, seja por entender que seu perfil profissional ndo seria aceito por outras
organizacOes, devido a idade, conhecimento, ou outros fatores que poderiam reduzir a

empregabilidade percebida.
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Diante da abordagem tedrica explorada, e para um melhor entendimento do
desenvolvimento do construto e suas dimensbes, na Figura 5 visualiza-se 0 modelo

esquematico do Entrincheiramento na organizacéo, desenvolvido por Rodrigues (2009).

ENTRADA NA ORGANIZAGAO

Periodo de adaptacio

da organizacdo, receber treinamentos especificos para o carngo e para o

Conhecer a fungao a ser executada, colegas de rabalho, normas e regras
desempenho de atividades naguela realidade especifica; entre outros.

Ajustamentos individuais a

posigoes sociais

. Custos associados &

e » baixo -ee---my
- — saida
Arranjos burocraticos
impessoais ‘r
alto
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alto < Limitagao de » baixo
: alternativas
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Entrincheirado | | Mao-entrincheirado
v
P Vinculo afetivo -----------
¥ v
néo 5im
¥ ¥
Negligéncia, Confrontagio Contribuicdo Ativa,
Verbal, Lealdade Passiva, Saida Engajamento, Esforco Extra

Figura 5 - Modelo de Entrincheiramento na organizacéo

Fonte: Rodrigues (2009, p. 76)

Rodrigues (2009) explica que no Entrincheiramento, tanto com foco na carreira como
na organizacdo, € a esséncia do vinculo desenvolvido pelo individuo que o mantém preso,
como em uma trincheira, uma vez que este ndo consegue visualizar uma alternativa que o
sustente frente a suas necessidades e expectativas. Dessa forma, ndo é possivel falar de uma
permanéncia espontanea do trabalhador, mas sim de uma continuidade em decorréncia da sua

necessidade.
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1.3 Consentimento Organizacional: contribui¢cdes da Sociologia e da Psicologia Social
para a definicdo do construto

O termo Consentimento, de acordo com Ferreira (1999 apud Pinho, 2009) significa dar
aprovacéo a algo ou alguém, dar permissdo, admitir, tolerar. Associado a este termo cita-se a
obediéncia, trazendo para a discussdo a conceituagdo de “submissdo a vontade de alguém,
sujei¢do e dependéncia” e o conformismo e a aceitacdo Intima. Nesse sentido, Pinho (2009)
descreve o fendmeno como uma disposicdo para aceitar um estado de dependéncia e
subserviéncia, sendo o subordinado aquele que depende e ocupa um lugar inferior, portanto
estd sob as ordens de outro. Analisando-se essas descri¢des, percebe-se que o construto esta
associado a uma postura passiva do individuo, e no qual decisbes sdo dependentes da
influéncia da autoridade.

Segundo Bastos (2009), para criar as bases conceituais do Consentimento buscou-se o
apoio de trés vertentes da literatura: Comprometimento Organizacional, Sociologia do
trabalho e Psicologia Social. Este autor, ao estudar as diferentes vertentes de pesquisa sobre
os Vinculos com a Organizacdo identificou uma linha especifica de estudo no campo da
Sociologia, oferecendo uma perspectiva tedrica distinta para o vinculo, conceituando-o como
Consentimento e ndo Comprometimento.

A literatura sociolégica analisa o vinculo enfatizando as relacdes de controle,
dominacdo e autoridade, que induzem o trabalhador a obedecer ou cumprir o papel de
subordinado dele esperado. O termo ‘“submissdo”, presente nos estudos de Weber sobre
autoridade, situa-se nessa perspectiva. Para ele, as relacdes entre empregado (subordinados) e
empregador (aquele que exerce o controle) sdo desenvolvidas nesse contexto, no qual o
individuo ja tem internalizado um papel de submissdo a chefia, cabendo a este apenas o
cumprimento de deveres e obrigagdes (SILVA, 2009; PINHO e BASTOS, 2014).

De acordo com Silva (2009), Burawoy, sociologo ligado a corrente marxista, foi um
dos primeiros tedricos a explorar o conceito de Consentimento relacionado aos vinculos entre
os individuos e as organizagdes. Entretanto, foi Halaby, em 1986, que desenhou um modelo

mais difundido entre os pesquisadores da época.

O modelo teodrico desenvolvido pelo autor ressalta que esses ndo sdo vinculos
psicoldgicos e que ndo ha um carater Afetivo nessas relagoes, esclarecendo que se
trata da forca da relacdo de autoridade percebida pelo trabalhador como uma
autoridade legitima, que cumpre o seu papel de comando assim como o trabalhador
cumpre o seu dever (SILVA, 2009, p. 35).
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Dessa forma, ao se considerar a esséncia do enfoque socioldgico percebe-se que seu
conceito esta enraizado nas relagfes de autoridade, no qual o trabalhador desenvolve uma
postura passiva, submissa e obediente ao seu superior, cabendo a este apenas 0 cumprimento
de deveres e obrigacbes. Silva (2009) ressalta que a natureza do vinculo na vertente
socioldgica, apesar de ndo reconhecer qualquer relagdo com as perspectiva psicoldgica,
encontra pontos de aproximacdo com algumas nogdes presentes nos estudos sobre
Comprometimento Organizacional, mais especificamente a dimensdo Normativa.

Sendo assim, de acordo com essa autora, tais aproximacdes conceituais fortalecem a
proximidade entre o conceito de Consentimento e o de Comprometimento Normativo, sendo
pertinente questionar se esse vinculo deve ser considerado como Comprometimento ou se
pode ser configurado como uma ligagdo distinta, ao qual esta se denominando Consentimento
Organizacional, incorporando-se os elementos do modelo sociol6gico proposto por Halaby
(1986).

No que tange a Psicologia Social, o vinculo de Consentimento foi definido, na década
de 70, pelos psicologos Kiesler e Kiesler (1973). Segundo Silva (2009), a revisao de literatura
aponta conceitos importantes em relacdo ao tema, contudo, 0 maior destaque se direciona para
o “conformismo”, associado os construtos de obediéncia e Aceitagdo Intima.

Kiesler e Kiesler (1973) explicam que o conformismo é definido como uma mudanca
no comportamento em direcdo a um grupo, como resultado de uma pressédo sofrida pelo
individuo. Esses autores evidenciam que a obediéncia envolve a¢des explicitas independente
das conviccBes intimas do individuo e se produz quando o mesmo modifica o seu
comportamento a fim de submeter-se as ordens diretas da autoridade, independe de suas
crengas e convicgBes como individuo. Logo, a pessoa se comporta de uma determinada
maneira, mas ndo necessariamente acredita ou concorda com o que esta fazendo. Ja a
Aceitacdo Intima indica a mudanca de atitude e internalizagdo das crencas do grupo. Nesse
segundo caso, existe uma mudanga de opinido e de comportamento com base no que o
individuo realmente acredita. Ou seja, o individuo se comporta de acordo com as ideias dos
demais membros do grupo, mas porque mudou verdadeiramente a sua forma de pensar. Além
disso, é auxiliada pela necessidade de ser apreciado pelo outro, de gostar do outro, devido a
empatia ou a necessidade de continuar a relacdo (PINHO e BASTOS, 2014). Assim, 0s
comportamentos do individuo refletem o que este realmente acredita, ndo o fazendo

simplesmente porque esta pressionado ou obrigado.
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Em situagdes nas quais ocorre 0 processo de aceitagdo Intima, observa-se que o
individuo possuia uma opinido e, a partir do que o grupo apresenta, das interacfes
que estabelece com os membros do grupo, o individuo muda a sua opinido passando
a acreditar nessa nova configuracdo, de uma forma auténtica (SILVA, 2009, p. 43).

No entendimento de Silva (2009), esses conceitos (conformismo, Aceitacdo Intima e
obediéncia) sdo classicamente inseridos em estudos sobre processos grupais, sem
direcionamento para relagdo individuo organizacdo. No entanto, a autora ressalta que a
transposicdo desses conceitos para 0 campo organizacional ocorre sem dificuldades, pois a
organizacdo pode ser concebida por um grupo social e/ou pressupde a existéncia de grupos
sociais que compdem uma grande matriz de relacdes sociais. Pinho (2009) evidencia que as
dificuldades sobre as muitas concepgdes do conformismo resultam em uma diversidade de
definicbes em relagdo ao seu processo, bem como da equivaléncia com os termos de
“influéncia social”.

Nesse contexto, Kelman (2006) complementa o exposto ao fazer uma distin¢ao entre
trés processos de influéncia social: complacéncia, identificacdo e internalizagdo. Conforme o
autor, complacéncia acontece quando o individuo aceita a influencia de outra pessoa (ou
grupo) para atingir uma reacdo favoravel, ganhar uma recompensa, evitar uma puni¢do ou
ganhar aprovacao (ter reconhecimento) e evitar desaprovacdo do outro e ndo por partilhar
crencas.

Jé& a identificacdo acontece quando o individuo aceita a influéncia de outra pessoa com
0 objetivo de estabelecer e/ou manter a satisfacdo propria na relacdo com o outro. Por fim, a
internalizacdo ocorre quando o individuo aceita a influencia do outro, de modo a manter a
congruéncia de agdes e crengas com o0 seu sistema de valores pessoais. Ao aceitar a influéncia
desse processo, o individuo se mantem fiel a seus valores, preservando-0s. Sendo assim,
Pinho (2009, p.69) destaca que o trabalho de Kelman de 2006:

fornece um modelo conceitual que se aplica adequadamente a andlise das relages
entre individuo e organizagGes. Os processos psicossociais, apontados pelo autor,
indicam formas diferentes de vincular e manter as pessoas ao contexto
organizacional, seja em fungdo da aquiescéncia, da reciprocidade e aceitagdo das
normas e regras organizacionais ou seja pela congruéncia entre valores individuais e
organizacionais.

Logo, a revisao dos estudos da Psicologia Social fornecem importantes elementos para
delimitar o conceito de Consentimento Organizacional, ao diferenciar os fatores de

conformismo e influéncia social, destacando-se o papel das figuras de autoridade, atores
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centrais na constituicdo de qualquer organizagdo, e contribuindo para a compreensdo do que
conduz aos comportamentos obedientes. Para tanto, evidencia-se que o0 conceito de
Consentimento Organizacional que norteia a presente pesquisa baseia-se na definicdo

proposta nos estudos recentes de Bastos et al. (2008c) e Silva (2009).

O Consentimento ¢é definido como a tendéncia do individuo em obedecer ao seu
superior hierdrquico da organizacdo. Apresenta disposicdo para cumprir ordens,
regras ou normas estabelecidas pela empresa a qual trabalha. O consentir pressupde
que o cumprimento das ordens ocorre devido a percepcdo que a chefia sabe melhor o
que o trabalhador deve fazer, assim como pelas relacdes de poder e autoridade que
se estabelecem entre gestor e subordinado. O consentir também pressupde que haja
concordancia auténtica em decorréncia dos processos de identificacdo entre os
valores individuais e organizacionais. O Consentimento representa, entdo, um
vinculo estabelecido pelo individuo com a organizacao, cujo cerne é a percepgao em
atender & demanda do superior hierarquico (SILVA, 2009, p. 79).

Silva (2009) elaborou o conceito do construto com base em uma reviséo de literatura
amparada na Psicologia Social e Sociologia. A partir disso, definiu que o construto e suas
possiveis dimensdes nao poderiam se confundir com a nocdo de Comprometimento, conforme

apresentado na Figura 6.

CONCEITO DE CONSENTIMENTO ORGANIZACIONAL

Y s 7\
Psic.ologia Psicologia Sociologia do
Organizacional Social Trabalho
Conformismo | I o
Afetiva Obediéncia Subord.mac;ao
Normativa Aceitagido Aut.ortdade
Instrumental intima Legitimada

COMPROMETIMENTO

Figura 6 - Construcdo do conceito de Consentimento Organizacional

Fonte: Silva (2009, p. 80)
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Complementando, Silva (2009) propds o construto como sendo bidimensional, no qual
fazem parte as dimensdes de Obediéncia Cega e Aceitacio intima, destacados no Quadro 2.

CONSENTIMENTO ORGANIZACIONAL

DIMENSAO CONCEITO

Cumprimento automatico da ordem, sem uma avaliacdo ou julgamento a seu respeito ou
quando ndo compreende o seu significado, mas mesmo assim, a realiza.

Obgdelsgma O~individuo_ se comportalde acordo com as ordens e§tal?eleci_da§ por seu superiqr hierarquico e
ndo se considera responsavel por nenhuma consequéncia, principalmente negativa e que possa
advir de suas aces.

Cumprimento de normas e regras estabelecidas em funcdo de uma concordéncia auténtica

Acsitacio com as mesmas. Ha pqrtanto, similaridade entre as visc")es_ pessoal e organizacional que

intima conduz a uma identificagdo do trabalhador com regras, procedimentos e valores que embasam

as decisOes dos gestores. Existe uma crenca de que as normas e regras aplicadas constituem o
melhor procedimento para a organizagéo.

Quadro 2 - Dimensdes do Consentimento Organizacional

Fonte: adaptado de Silva (2009)

Analisando as descri¢cbes do Quadro 2, Bastos (2009) destaca que o Consentimento
costuma ser associado a uma postura passiva assumida por um individuo sem autonomia,
onde decisbes sdo dependentes da influéncia de uma autoridade. Logo, aqueles que obedecem
ou consentem o fazem de forma “Cega”, “automatica”, sem grandes questionamentos a
respeito do que lhe é imposto, ou ainda em decorréncia de Aceitacdo Intima, baseada na
crenga dos valores e objetivos da organizagéo.

De acordo com Moscon (2013), ao esforco de conceituacao dos construtos de vinculos
do trabalhador somam-se diversas vertentes de estudos que buscam uma melhor compreenséo
desses fendmenos nos contextos organizacionais, por meio do estabelecimento das relacGes
entre seus fatores considerados antecedentes, consequentes e correlatos. Diante disso, segundo
a autora, as variaveis, as praticas de gestdo das pessoas no ambiente de trabalho e o papel do
lider frente a esse contexto tém sido focos de investigacdo na area do comportamento
organizacional. Sendo assim, no préximo item abordam-se os temas de lideranca e os estilos
de gestdo, bem como a figura do lider enquanto importante representante da organizacéo e,

portanto, fundamental nos processos de estabelecimento de vinculos com o trabalho.
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1.4 Lideranca, estilos de gestdo e sua relacdo com os vinculos organizacionais

Antes de se iniciar a apresentacdo do construto em si faz-se necessario esclarecer que,
tendo em vista 0 contexto no qual as organizagbes contemporédneas estdo inseridas, no
presente estudo os termos ‘gestéo’ e ‘lideranga’ foram abordados como sinénimo, assim como
no estudo de Moscon (2013). De acordo com a autora, apesar de esses termos possuirem
defini¢bes distintas (o lider mais focado na criacdo de uma visdo compartilhada e na
motivacao da sua equipe, e 0 gestor mais focado no planejamento, organizagéo e controle das
atividades), esses se assemelham em diversos aspectos, destacando-se a influéncia de pessoas
sobre pessoas para 0 alcance de metas e resultados. Assim sendo, ja que ndo faz parte da
proposta desse estudo a analise das tarefas atribuidas a esses no exercicio de suas atividades,
os termos foram discutidos de modo integrativo.

Portanto, na presente pesquisa foram tratados como lideres os enfermeiros que sdo 0s
gestores da equipe de Enfermagem das unidades dos hospitais pesquisados, nao se
pretendendo avaliar as possiveis liderancas informais surgidas no dia-a-dia desses ambientes
laborais. Ressalta-se que a escolha pela utilizacdo da lideranca nesse ambiente corrobora com
0 exposto por Cunha (2002), que evidencia que um dos primeiros itens que o enfermeiro
como coordenador de equipes precisa ter é dominar essa ferramenta gerencial.

Mas afinal, o que podemos definir como Lideranca? Quando se inicia um estudo sobre
essa tematica percebe-se que muito se pesquisa sobre o assunto, porém, ndo existe um
consenso quanto a sua defini¢do, sendo dificil determinar com precisdo o que é ‘ser lider’ e o
que € ‘Lideranca’. De acordo com Bento e Caseiro (2007, p. 3), na visao de Bass (1990, p.4)
“existem quase tantas defini¢cdes de lideranca quanto pessoas a tentar defini-la”. Segundo os
autores, foi Aristdteles um dos primeiros a tratar sobre o tema, quando afirmou que “a
eficiéncia de um exército consiste em parte da ordem em parte do general; mas
principalmente do ultimo, porque ele ndo depende da ordem, ao passo que a ordem depende
dele”.

Apesar de o termo possuir uma diversidade de conceitos, para Northouse (2004)
quatro componentes podem ser identificados como fundamentais na compreensdo do
fendmeno: trata-se de um processo; que envolve uma influéncia; que ocorre em um contexto
grupal; e, para o alcance de determinadas metas. O fato de se constituir em um processo,
segundo Moscon (2013), implica em entender que ndo € uma caracteristica que reside no lider

e sim que afeta e é afetado pela relacéo que se estabelece com a equipe.
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Em conformidade com essa ideia, Spector (2006) afirma que o0 pensamento comum
que faz parte de varias defini¢cbes diz que lideranca envolve influenciar as atitudes, crencas,
comportamentos e sentimentos de outras pessoas. Macédo et al. (2007) também corrobora
com 0 exposto e sugere que a lideranca é o processo de educar, orientar, estimular e
influenciar as pessoas e os grupos na busca de melhores resultados num ambiente de desafios,
riscos e incertezas, por meio do estabelecimento e atingimento de metas. Assim, no
entendimento de Calaca e Vizeu (2015), nos estudos chamados pelos autores de gerencialistas
- aqueles com orientacdo académico-cientifica que visam aprimorar a pratica de gestdo das
organizacOes - a lideranca estd fortemente vinculada & eficiéncia produtiva, tendo como
pressuposto fundamental a capacidade de lideres e seus subordinados de atingirem o0s
resultados organizacionais.

Partindo das explanacGes acima descritas, conforme Macédo et al. (2007, p. 110) é
possivel identificar o lider como aquela pessoa que “no exercicio de qualquer fungdo de
comando permanente ou temporéria, formalmente designada ou néo, é capaz de influenciar a
equipe e, sendo por ela legitimado, representa-la e conduzi-la numa determinada situag¢ao”.
Além disso, para os autores, € importante destacar ainda que a Lideranca requer,
inevitavelmente, o uso do poder para influenciar os pensamentos e a¢des dos outros e que ele,
em conjunto com a autoridade e a responsabilidade, sdo fatores intrinsecamente relacionados
que se fazem presentes no exercicio da lideranca.

Segundo Barreto et. al (2013), os trabalhos iniciais sobre o tema buscavam identificar
as caracteristicas, os tracos e o comportamento do lider. A partir do final da década de 90, o
foco dos estudos passou a abordar a lideranga como um processo de influenciar os individuos
dentro de uma cultura organizacional e a relacdo interativa entre lider e seguidor, no qual
predominaram as abordagens contingencial/situacional. Nesse sentido, Salvador (2010)
ressalta que uma parte consideravel de conceitos e fontes de informacgdes sobre lideranca
abordam a presenca de dois elementos fundamentais: o fator humano e o conjunto de
influéncias interpessoais realizadas em situagdes variadas. Assim, no entendimento de Gomes,
Cardoso e Carvalho (2000), enquanto que a lideranca pode ser vista como um fendmeno de
influéncia interpessoal, o lider pode ser percebido como aquele que decide o que deve ser
feito, fazendo com que as pessoas executem essa decisao.

De acordo com Moscon (2013), os estudos direcionados as caracteristicas dos lideres
surgiram com a intencdo de identificar qualidades que os diferenciavam de outras pessoas.

Esse primeiro momento do estudo sobre lideranga é chamado de Era da Personalidade, e foi
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subdivido em Periodo do Grande Homem e Periodo dos Tragos (VAN SETERS e FIELD,
1990).

Nessa era 0s pesquisadores dedicavam-se a estudar as grandes personalidades da
humanidade que consideravam lideres e 0s tracos gerais que 0s caracterizavam, com o intuito
de “copiar” suas caracteristicas, afirmando que isso os tornaria um lider também. Contudo, de
acordo com Sobral e Peci (2008), devido ao fato dessa teoria se basear no argumento de que 0
individuo j& nascia com as caracteristicas que o diferenciavam dos demais, essa abordagem
acreditava que os lideres ndo poderiam ser “formados” ou “treinados”, uma vez que a pessoa
ja deveria nascer com os atributos que a tornariam um lider.

Segundo os autores, mais de cem pesquisas sobre essa teoria foram realizadas entre 0s
anos de 1904 e 1948, porém ndo foram encontradas evidéncias que distinguissem claramente
os individuos lideres dos ndo-lideres. Assim sendo, conforme evidencia Moscon (2013), esse
grupo de teorias dominou nos estudos da area até o ano de 1948, quando Stogdill apresentou
suas pesquisas, e depois Mann, em 1959, complementou-as, enfatizando as lacunas dessa
abordagem.

No entendimento de Avolio et al. (2003), embora as caracteristicas pessoais
influenciem na emergéncia do lider em um determinado grupo, € o seu comportamento, ou
seu estilo de liderar, que serd determinante nos seus resultados e na sua eficacia.
Corroborando com o exposto, Robbins (2009) complementa ressaltando que as ultimas
descobertas mostraram que embora o0s tracos de personalidade possam auxiliar na
identificacdo da lideranca, estes tracos servem mais para prever o surgimento da mesma, do
que como um indicativo da eficicia do lider, pois mesmo que um individuo apresente
determinadas caracteristicas e seja reconhecido pelos outros como lider, isso ndo significa que
tera sucesso em liderar.

Diante disso, estudos desenvolvidos na Universidade de Ohio e de Michigan deram
origem a uma nova era, chamada Era do Comportamento, que dominou na literatura até em
torno da década de 80. De acordo com Marquis e Huston (1999), a partir desta época a
pesquisa sobre o tema afastou-se do estudo das caracteristicas do lider para dar maior énfase
ao estilo de lideranca deste.

Segundo Sobral e Peci (2008), essa teoria ndo tinha mais o foco em quem eram 0s
lideres, mas sim no que eles faziam, tentando descobrir caracteristicas comportamentais
eficazes. Para Robbins (2009), essa abordagem era mais estimulante visto que os lideres ja
ndo eram mais vistos como natos (que nasciam ou ndo lideres), sendo assim, seria possivel

aumentar o numero de lideres a partir de capacitagéo e treinamento.
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Entretanto, conforme ressalta Moscon (2013, p. 30-31), “embora a Era do
Comportamento tenha representado um avango, especialmente no que se refere a
aplicabilidade, ainda se mostrava pouco abrangente na sua capacidade de reconhecer a
importancia de fatores que véao além do lider ¢ do liderado”.

No entendimento de Robbins et al. (2010), apesar das teorias dos tragos e
comportamentais terem colaborado para identificacdo de lideres eficazes, essas ndo garantem
gue 0 mesmo tenha sucesso, pois ndo consideram o contexto e a situacdo onde a lideranca sera
exercida. Assim, em meados da década de 1960, estudos de Fred Fiedler deram inicio a Era
Contingencial que, no entendimento de Van Seters e Field (1990), foi a que representou o0
maior avango nas teorias de lideranca.

Essa era foi marcada por quatro subteorias, que até hoje influenciam pesquisas da area,
sendo que sua grande contribuicdo foi a aceitacdo de que cada lider possui caracteristicas que
interagem entre si, ndo existindo um “tipo puro”. Nesta teoria, a eficcia da lideranca é
dependente de fatores de comportamento, personalidade, possibilidade de influéncia e da
situacdo (VAN SETERS e FIELD, 1990).

Apesar das teorias da Era Contingencial terem tido forte apoio empirico, encontraram,
ao menos tempo, forte resisténcia, principalmente no meio académico, demostrando suas
fragilidades (MOSCON, 2013). Logo, mesmo com 0 avango nas pesquisas, 0S estudos
realizados ndo foram capazes de fazer com que o construto se tornasse um fendmeno melhor
compreendido.

Nesse cenario, desenvolveu-se e disseminou-se uma abordagem que se propds a
reconciliar algumas controvérsias apresentadas pelos estudos anteriores, a partir de novas
teorias de lideranga. Entre essas novas teorias destacam-se, nesse estudo, as teorias da
Lideranca Transacional e Transformacional, que surgiram pela primeira vez nas pesquisas de
Burns (1978 apud VIZEU, 2011), com a proposta de integrar as diversas abordagens, 0s
aspectos comportamentais e os tracos de personalidade. Essa proposta realizada pelo autor,
além de ter sido a pioneira, foi considerada a de maior influéncia sobre os pesquisadores dessa
abordagem, pois foi a partir desse contexto que outras importantes proposi¢cdes se
desenvolveram, com destaque para as de Bernard Bass (VIZEU, 2011).

De acordo com Marquis e Huston (1999), Burns sustentou que ha dois tipos de lideres:
o tradicional, preocupado com as operagdes do dia-a-dia, chamado de Transacional, e 0
comprometido, visionario e capaz de distribuir responsabilidades com esta visdo, chamado de
Transformacional. Porém, segundo Calaca e Vizeu (2015), apesar de ter sido Burns o

precursor da distingdo entre lideres transacionais e transformacionais, foi Bass que
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popularizou seu estudo na literatura gerencialista, de tal forma que esse modelo é reconhecido
pelos pesquisadores de lideranca em organizagbes como uma das mais importantes
abordagens da “nova lideranca” que surgiu em contraponto a perspectiva contingencial.

Conforme evidencia Vizeu (2011), a pesquisa de Bass foi importante, pois
operacionalizou o estudo de Burns para o mundo organizacional, por meio da criacdo de
ferramentas de mensuracdo para este construto. De acordo com Muniz Filho (2013), este
construto desenvolvido por Bass (1999) € composto por oito dimensdes de comportamento de
lideranca, que cobrem as variaveis da Lideranca Transformacional, Transacional, além da
“vacancia da lideranca”, conhecida como laissez-faire.

A Lideranca Transacional, segundo Bass (1999), refere-se as trocas estabelecidas no
relacionamento entre lider e liderado, cuja finalidade é satisfazer os interesses de ambos. Para
Gomes e Cruz (2007), o lider Transacional baseia sua acdo na legitimidade e autoridade
formais, enfatizando regras e normas estabelecidas pelos superiores e focando a atencéo para
0 cumprimento das tarefas previamente definidas.

Sobral e Peci (2008) ainda ressaltam que esse lider guia seus subordinados em direcao
aos objetivos pretendidos e distribui recompensas para aqueles que conseguem alcanca-las.
Vizeu (2011, p. 58) explica que “nesse sentido, ndo had no modelo Transacional uma
preocupagdo com a coletividade ou com principios moralmente determinados, por isso, diz-se
ser um modelo que enfatiza 0 auto interesse (seja dos seguidores, seja do lider), em uma
relacdo de troca orientada Instrumentalmente”. Esse estilo de lideranca tem sido estudado a
partir de dois componentes: Recompensa contingente e Geréncia pela excecéo, apresentados

no Quadro 3.

Baseado no reforcamento constante por parte dos lideres do comportamento esperado dos
liderados. O relacionamento entre ambos baseia-se na troca Transacional de recompensas e
reconhecimento de realizagcfes para os resultados desejados

Recompensa
contingente

Trata do relacionamento em que o feedback ao liderado se da apenas quando ocorre um erro
Gerénciapela | ou um problema. Comportamentos tipicos desse estilo de lideranga incluem o

excecdo estabelecimento de normas, o monitoramento e busca de desvios, a aplicacdo da regra e o
foco em erros.

Quadro 3 - Dimensdes da Lideranga Transacional

Fonte: adaptado de Moscon (2013)
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Com base no que foi abordado no Quadro 3, verifica-se que a Recompensa contingente
ocorre quando o lider refor¢a constantemente o comportamento que é esperado do liderado,
apoiando-se na troca de recompensas e reconhecimento de realizacdes para os resultados
desejados. Ja a Geréncia pela excecédo tem por base o comportamento do lider que foca nos
erros e problemas, contudo o feedback ao subordinado sé se da quando um desses ocorre.
Nesse estilo de lideranca, o papel do lider € monitorar de perto desvios e erros, para tomar
medidas corretivas logo apds suas ocorréncias (MUNIZ FILHO, 2013).

Por sua vez, na Lideranca Transformacional, segundo Burns (1978 apud VIZEU,
2011), os lideres inspiram moralmente seus seguidores, estimulando o desenvolvimento de
necessidades de autorrealizacdo e Comprometimento com valores e interesses coletivos. De

acordo com Gomes e Cruz (2007, p. 152):

0s processos de motivacdo sdo fundamentados num apelo a valores morais e ideais
superiores que vao além dos interesses de cada um. Assim sendo, atribui-se ao lider
uma capacidade para formular e articular uma determinada "visdo" para a
organizacao que é reconhecida por todos como merecedora de confianca e apoio.

Complementando essa ideia, Marques et al. (2007) destacam que a Lideranca
Transformacional trata-se da influéncia do lider em conseguir que o liderado sobreponha seus
interesses em favor da organizacdo, gerando um desempenho acima do esperado, e fazendo
com que enxerguem a si mesmos e as oportunidades de seu ambiente de trabalho de uma nova
maneira. Além disso, Muniz Filho (2013) evidencia que os lideres transformacionais séo
proativos e inovadores, ndo se contentando em alcancar um desempenho “dentro das
expectativas”. Essa teoria pode ser mensurada em quatro componentes: Carisma ou influéncia
idealizada, Motivagao inspiracional, Estimulacéo intelectual e Consideragé&o individualizada,
apresentadas no Quadro 4.
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Baseada em modelo que desperte admiracéo, respeito e confianga. De acordo com

Carisma ou influéncia : x PR . . .
essa dimensdo, o lider é capaz de exercer influéncia emocional e ganhar o respeito de

idealizada . - .
seus seguidores, agindo como modelo, por meio de um comportamento exemplar.
Uso de simbolos ou apelos emocionais — subordinados tem de exercer esfor¢o para o
Motivagio alcance dos rgsultados orgar)izacion.ais. Lider com gltos indices nessa d_imenséo
inspiracional costuma ser visto como alguém obstinado, com energia e com grande confianga no

alcance dos resultados cujos objetivos se direcionam a aumentar os niveis de
otimismo e entusiasmo da equipe.

Estimulo a inovagdo e ao questionamento as formas habituais de realizar o trabalho.
O lider incentiva os empregados a olhar para seu trabalho de maneiras diferentes e
pensar “fora da caixa", proporcionando a oportunidade para a autonomia da tarefa,
variedade e desafio adicional.

Estimulag&o intelectual

Atencdo e suporte oferecido de forma individualizada — reconhecimento de que os
desejos e necessidades sdo especificas e merecem tratamento particular. Esse
comportamento do lider permite uma maior flexibilidade na sua relacdo com seus
seguidores, atribuindo, inclusive tarefas com base nas suas necessidades especificas e
tem como efeito a criagdo de uma atmosfera afetuosa e amigéavel no local de trabalho.

Consideragéo
individualizada

Quadro 4 - Dimensdes da Lideranga Transformacional

Fonte: adaptado de Moscon (2013)

Com base no exposto no Quadro 4, verifica-se que a primeira dimensdo, Carisma ou
influéncia idealizada, trata de um tipo de lideranca cujo o modelo desperta admiracao,
respeito e confianca do subordinado pelo lider, que passam a enxergéa-lo como um exemplo a
ser seguido. Para conquistar sua equipe, esses lideres levam em consideracdo as necessidades
dos seus subordinados, muitas vezes em detrimento as suas proprias necessidades.

A segunda dimensao, Motivacéo inspiracional, define o lider preocupado em fornecer
aos seus seguidores um senso de propoésito para realizacdo de objetivos da organizacéo, sendo
uma forma de motivacdo que inspire os liderados. Lideres que se encaixam nessa dimenséo
exibem entusiasmo e otimismo, procurando despertar o espirito de equipe e convencer seus
seguidores a acreditar e compartilhar de uma viséo de futuro.

A terceira dimensdo, Estimulacdo intelectual, é aquela no qual o lider estimula a
equipe a ser inovadora e questionar as formas de realizar o trabalho, criando um ambiente
onde a originalidade ¢ um valor importante, e existe muita abertura para novas ideias. Lideres
que se encaixam nessa dimensdo ndo expdem seus liderados a criticas em publico por erros
individuais. Por fim, a quarta e ultima dimensdo, Consideracdo individualizada, é
representada por lideres que se centram na compreensdo das necessidades de cada seguidor e

trabalham para leva-los a desenvolver seu pleno potencial.
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Corroborando o apresentado, a Figura 7 apresenta-se um esquema dos construtos

Transacional e Transformacional e suas dimensdes, proposto por Bass e Avolio (2004 apud

Rosinha, 2009).

Lideranca Transformacional

Carisma ou Influéncia
Idealizada

Motivacéo Inspiracional

Estimulagéo Intelectual

Consideracao
Individualizada

Lideranga Transacional

Geréncia pela excegao

+

Recompensa Contingente

Esforgo Extra

Desempenho Esperado

Intensificacéo da
Motivacéo

Figura 7 - Esquema Lideranca Transacional e Transformacional

Fonte: Rosinha (2009, p. 66)

Diante do exposto na Figura 7, percebe-se que as duas liderangas, Transacional e

Transformacional, aparecem relacionadas com o objetivo final de se chegar ao melhor

desempenho do lider. Conforme ressaltam Marquis e Huston (1999), embora o lider

Transformacional seja considerado o “ideal”, autores como Bass, Avolio e Goodhein (1987)

advertem que estes devem ser acompanhados de qualidades de lideres transacionais. Para

esses autores o lider Transformacional ird fracassar sem as habilidades tradicionais presente

nos transacionais. Logo, ambos 0s grupos de caracteristicas precisam estar presentes no

mesmo individuo, gerando-se, a partir disso, um desempenho para além das expectativas.

Para tanto, no Quadro 5, apresenta-se a composi¢do dos dois diferentes tipos de

lideres, transacionais e transformacionais, elaborados por Marquis e Huston (1999).
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Concentra-se nas tarefas administrativas. e
Identifica valores comuns.

E um guarda. . -
Pesa 0s pontos positivos e negativos das alternativas 5 com AETEE, .
Inspira os outros com sua visao.

para atingir os objetivos. L
. Tem visdo de longo prazo.
Os valores comuns nao sao identificados. .
. Olha para os efeitos.
Examina as causas.
- . Delega poder.
Utiliza recompensas eventuais.

Quadro 5 - Composicédo dos diferentes tipos de lideres

Fonte: Marquis e Huston (1999, p. 42)

A partir do conteudo do Quadro 5, e do que foi ressaltado anteriormente, o lider
transacional é aquele mais centrado nas tarefas administrativas e estabelecimento de normas e
regras, com a finalidade de satisfazer os interesses tanto da organizacdo quanto dos
subordinados. A Lideranca Transacional, conforme explica Robbins et al. (2010), conduz os
seguidores na direcdo dos objetivos por meio do esclarecimento das funcbes e das exigéncias
das tarefas, utilizando-se, para tanto, de recompensas como forma de incentivar o
comportamento esperado. Ja o lider transformacional, por sua vez, € aquele que motiva 0s
seus seguidores para o alcance em conjunto dos objetivos organizacionais, inspirando e sendo
um exemplo a ser seguido por estes, sendo capaz de provocar profundo impacto nos seus
liderados.

Complementando o exposto, Rego e Cunha (2007) apud Aradjo (2011) realizaram
uma analise comparativa dos processos de influéncia da Lideranca Transacional e

Transformacional, descritos no Quadro 6.

(continua)

PROCESSOS | LIDERANCA TRANSACIONAL | LIDERANCA TRANSFORMACIONAL

Estratégias de
influéncia

Controle e manipulacdo das pessoas.

“Descentralizacdo de poderes” das pessoas,
induzindo a niveis de auto eficacia e autovalor.

Objetivos do
lider em termos
comportamentais

Enfase no  comportamento  de
obediéncia ao lider.

Enfase na mudanca de atitudes, crencas e
valores dos colaboradores.

O lider baseia-se nas suas competéncias e nas

subordinado

'_I'atcha S (_je Recompensas, puni¢des e ameacas. boas relacbes de lealdade entre ele e os
influéncia "

liderados.

Concepcdes Os colaboradores sdo tratados como | Os colaboradores sdo encarados como pessoas,
sobre os propiciadores de conhecimento e | que visam a realizagdo das suas préprias
membros aptiddes de que o lider necessita para | atitudes e forcas, o auto desenvolvimento e o

organizacionais | alcangar os seus objetivos. desenvolvimento dos outros.
Relacdo
superior- Baseada no interesse mutuo. Baseada na confianga e na justica.
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(concluséo)

PROCESSOS | LIDERANGA TRANSACIONAL | LIDERANCA TRANSFORMACIONAL

Troca social de recursos valorizados

Mecanismo . Incremento da auto eficacia, da autonomia,
S por ambas as partes (ex.: melhores L o
psicologico - - autodeterminagdo, da autorrealizacdo e do
subjacente salarios em troca de  maior autovalor
produtividade). '
Identificagdo — pessoa imita comportamento
Obediéncia Instrumental - o | do lider ou adota mesmas atitudes

Processo de
influéncia

subordinado cumpre porque deseja
obter recompensas ou evitar punicées.

Internalizacdo — colaborador adere porque
interpreta a ordem de acordo com 0s seus
valores.

Efeitos possiveis

As pessoas obedecem, mas ndo se
empenham, ndo internalizam os valores
do lider e da organizacao.

Liderados empenham-se, desenvolvem o seu
potencial, incrementam o0s seus niveis de
autonomia como pessoas.

Quadro 6 - Comparacdo entre os processos de influéncia da Lideranca Transacional e
Transformacional

Fonte: adaptado de Aradjo (2011)

Além dessas dimensdes relacionadas as teorias da Lideranca Transacional e
Transformacional, Bass e Avolio (1992) apud Northouse (2004) tratam ainda do que
denominam Auséncia de lideranca (Laissez-faire). Nesta dimensdo, segundo os autores, ndo
se observa a troca entre lideres e subordinados, ou seja, o lider ignora a sua responsabilidade,
ndo assume 0s objetivos definidos e adia a tomada de decisGes importantes, ndo dando
suporte e nem desenvolvendo sua equipe. De acordo com Rosinha (2009), nesse tipo de “nao-
lideranca” a pessoa evita tomar uma posicao, tomar decis@es e abdica da sua autoridade.

No entendimento de Peleias (2007), cada situacdo vivenciada na organizacao remete a
um estilo de liderancga, porém a distin¢do dentre os dois estilos consiste no fato de que lideres
mais voltados ao estilo Transacional operam suas organizagfes no compasso da tradicéo
historica e em ambientes mais estaveis, resultando em melhorias cada vez maiores. Ja 0s
lideres transformacionais, segundo a autora, conduzem suas organiza¢des para um futuro que
pode resultar em processos e niveis de desempenho significativamente diferentes, fazendo
emergir necessidades latentes. Portanto, cada lider tem seu estilo de lideranga, sendo
controversa a questdo de determinar qual é o estilo mais adequado, pois tudo varia em funcao
da situacéo vivida (PELEIAS, 2007).

Existe, ainda, nesse contexto, uma discussdo acerca das dimensdes Transformacional e
Transacional serem tratadas como categorias distintas. De acordo com Aradjo (2011), Bass
enfatiza que os dois tipos de lideranca sdo realmente processos distintos, entretanto podem ser

complementares. No entendimento do autor, o lider recorre a ambas as abordagens em
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diferentes situacdes, mas também as utiliza simultaneamente, de forma complementar, sendo
as duas formas eficazes.

Moscon (2013) corrobora a ideia apresentada por Bass (1999) e destaca que os lideres
apresentam varias dessas caracteristicas ao mesmo tempo, uma vez que os "melhores” lideres
sdo, a0 mesmo tempo, transacionais e transformacionais. Sendo assim, segundo Marmaya et
al. (2011), observa-se, que a teoria da Lideranca Transacional e Transformacional é vista
como uma abordagem hibrida, reunindo elementos das demais abordagens disponiveis, como
a de tracos, comportamental e situacional, simultaneamente.

Morhart et al. (2009) também abordam essa situacdo em seu estudo e sugerem que
esses estilos coexistem com sucesso, sendo que, inclusive, um certo nivel de Lideranca
Transacional pode aumentar a Lideranca Transformacional, ou vice versa. Portanto, defende-
se que as liderancas Transformacional e Transacional ndo estdo em abordagens opostas, uma
vez que contribuem uma com a outra, e ndo as substituem.

Moscon (2013) destaca que ao longo das duas ultimas décadas o impacto do
comportamento de Lideranca Transacional e Transformacional sobre as atitudes e
comportamentos dos colaboradores recebeu grande atencdo de pesquisadores. Neste sentido,
essa abordagem como pratica de gestdo tem se tornado dominante enquanto modelo, tanto nas
organizac@es privadas quanto no setor publico. Contudo, de acordo com a autora, apesar dessa
aparente hegemonia da teoria, parece haver diferencas significativas relacionadas a prépria

natureza da organizacao estudada que devem ser consideradas.

Wright e Pandey (2010) destacam, por exemplo, que, 0 mainstream costuma
considerar que a Lideranga Transformacional ocorre de forma menos frequente ou
menos efetiva em organizagdes publicas do que em privadas, em parte por conta do
excesso de normas e da prépria burocracia. Contrariamente as expectativas, no
entanto, metanélises tém consistentemente encontrado que o comportamento de
Lideranga Transformacional €, no minimo, tdo comum e eficaz nas organizagdes
publicas quanto nas privadas. (MOSCON, 2013, p. 42).

Para Moscon (2013), dentre todos os efeitos positivos da lideranga nas organizacoes,
muita atencdo tem sido dada a sua capacidade de facilitar para os colaboradores o
estabelecimento de Vinculos com a Organizacdo empregadora, promovendo a adesdo destes
aos valores estabelecidos e incentivando-os a se engajar em atividades alem das normalmente
desenvolvidas. A autora realizou um estudo no qual analisou os artigos publicados nos
principais periddicos cientificos nacionais e internacionais da area de Administracdo e

Psicologia, indexados no portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
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Superior (CAPES), que tratassem da relacdo entre os vinculos dos trabalhadores com a
organizagao e os Estilos de lideranga.

Segundo a autora, apesar de a busca ter sido realizada pelo termo “Vinculos com a
Organizacdo”, todos os artigos identificados se referiram a “Comprometimento no trabalho”,
uma vez que os vinculos de Entrincheiramento e Consentimento Organizacional ainda séo
tratados na literatura internacional como Comprometimento Instrumental e Normativo,
respectivamente. Além disso, embora tenha sido realizada uma pesquisa nos periédicos
nacionais nenhum artigo foi localizado no periodo analisado (janeiro de 2001 a dezembro de
2012).

A andlise da producdo indexada no portal CAPES mostrou que o interesse da pesquisa
sobre os temas relacionados apresentaram oscilacdo entre os anos, tendo se intensificado em
2011 e 2012. Ao total foram encontrados 48 artigos tratando sobre os assuntos, com uma
expressdo significativa de pesquisadores asiaticos. Ainda, ressalta-se que destes artigos ndo
foi identificado nenhum publicado no Brasil ou em paises sul-americanos, indicando a
necessidade de mais as pesquisas em relacdo a estes construtos no Pais.

A pesquisa nos principais periodicos nacionais das areas de Administracdo e
Psicologia foi refeita nesse estudo, com o intuito de verificar se novas publicacbes com a
relacdo entre os temas “Vinculos com a Organizacdo” e “Estilos de Lideranca” foram
realizadas no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2015. Os periddicos pesquisados foram
Revista de Administracdo de Empresas (RAE), Revista de Administracdo Contemporanea
(RAC), Revista de Administracdo da Universidade de Sdo Paulo (RAUSP), OrganizacGes e
Sociedade (O&S) e Revista de Psicologia Organizacional e do Trabalho (rPOT). E importante
explicar que nao foi localizado nenhum artigo no periodo selecionado que tratasse da relacdo
entre essas duas tematicas, corroborando com a pesquisa ja realizada por Moscon (2013) e
reforcando a necessidade de pesquisas sobre esses construtos no Brasil.

Com o objetivo de ampliar o escopo de pesquisa foi realizada uma busca mais ampla
sobre esses topicos em todos os trabalhos publicados nos eventos da Associacdo Nacional dos
Programas de PoOs-Graduacdo em Administragdo (ANPAD). Da mesma forma como 0s
achados anteriormente, nenhum estudo relacionando “Vinculos com a Organizacdo” e
“Estilos de Lideranga” foi encontrado. Partiu-se, entdo, para uma busca que abordasse 0s
construtos que compde cada topico. Sendo assim, pesquisaram-se trabalhos que abordassem
relagdo entre “Comprometimento Organizacional”, “Entrincheiramento Organizacional”,
“Consentimento Organizacional”, “Estilos de Lideran¢a”, “Lideranca Transacional” e/ou

“Lideranca Transformacional”. Dessa pesquisa foram localizados apenas dois trabalhos
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completos — um tratando da relacdo entre Comprometimento Organizacional e Estilos de
Lideranca, de Marques et. al (2007) e outro que aborda a relacdo entre Comprometimento
Organizacional e Lideranca Transformacional, de Maciel e Nascimento (2013). Destaca-se
que dessa busca ndo foram encontrados trabalhos que abordassem o0s construtos
Consentimento Organizacional, Entrincheiramento Organizacional e Lideranga Transacional,
mostrando, mais uma vez, a necessidade de publicagOes referente ao estudo da relagéo entre
estes assuntos.

Na pesquisa realizada por Moscon (2013), evidenciou-se que em todos os artigos
analisados as relagdes entre lideranga e Comprometimento se mostraram sempre positivas, em
maior ou menor grau, mostrando que provavelmente a lideranca influencie positivamente o
Comprometimento. No estudo da autora também foi encontrado esse resultado, indicando um
alto grau de correlacdo entre o Comprometimento Organizacional e a Lideranca
Transformacional.

Em relagdo aos outros vinculos com a organiza¢do o mesmo estudo da autora mostrou
gue o Consentimento Organizacional se correlaciona mais fortemente com a Lideranca
Transacional, mas com resultados muito proximos da Transformacional. J& o
Entrincheiramento Organizacional correlacionou-se de forma significativa apenas a Auséncia
de lideranca. Esse resultado ja era esperado, pois esse construto diz respeito muito mais a uma
avaliacdo da estrutura Organizacional do que aos estilos comportamentais e a acdo do lider
imediato. Sendo assim, no entendimento de Moscon (2013), é esperado que percepgdes acerca
do estilo de lideranca dos gestores seja uma variavel explicativa importante para os vinculos
que o trabalhador estabelece com a organizagdo, embora possa se supor que tal poder
explicativo ndo ocorre do mesmo modo para cada um dos trés vinculos.

De posse do conhecimento que permeia o0s vinculos organizacionais —
Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento — e a lideranca e os estilos de gestéo,
passa-se, no capitulo a seguir, para a revisdo sobre o contexto de trabalho das organizactes

hospitalares e da equipe de Enfermagem inserida nestas institui¢des.



CAPITULO 2

ORGANIZACOES HOSPITALARES, EQUIPE DE ENFERMAGEM E A
LIDERANCA NESTE CONTEXTO

De acordo com Vendemiatti et al. (2010), a origem do sistema hospitalar, remonta a
Idade Média, mistificado pelas lendas ou mitos dos povos que atribuiam a doenca um castigo
dos deuses. Entretanto, nessa época, 0 hospital ndo era visto como uma instituicdo médica,
sendo apenas um local de assisténcia aos pobres. Apds a Segunda Guerra Mundial, Graca
(2005) explica que, com o aumento do desenvolvimento tecnoldgico, essas instituicdes
passaram a ser dirigidas como uma empresa, abandonando a concepcao assistencialista que
permaneceu até o seculo XIX e assumindo a producdo dos cuidados com a salde por meio da
prestacdo de servigcos. Antes disso, Gurgel Jr. e Vieira (2002) comentam que 0s hospitais
serviam apenas para separar os doentes dos demais, ndo havendo quase nenhuma intervencao
sobre a doenca.

Conforme argumentam Teixeira et al. (2006) é possivel encontrar registros que
apontam a existéncia destas instituicbes em civilizagcBes antigas, como a egipcia, grega e
romana. Rotta (2004) destaca que as primeiras instituicdes hospitalares foram construidas pela
igreja catélica na Capadocia e em Roma, na segunda metade do século IV. Durante um longo
periodo, entre os séculos IV e XVIII, o cristianismo dirigiu estes estabelecimentos, em virtude
disso os religiosos que ali atuavam consideravam a alma do doente apenas como merecedora
de socorro, e a cura ndo era uma meta, logo ndo eram realizadas intervengdes sobre a doenca.

Contemporaneamente, 0s hospitais sdo instituicdes prestadoras de servico que se
configuram como sistemas abertos, pois, além de sofrerem a a¢do do meio, sdo influenciados
pelas mudancas que ocorrem em todos os campos sociais (BONATO, 2003). Desde sua
criacdo até os dias atuais os mesmos tém sofrido modificacdes no que se refere ao seu papel
social e a sua forma de gestdo (MONTEIRO, 2009).

Para Barbosa (2007), a caracteristica que diferencia o hospital do contexto das
empresas € a natureza do seu trabalho. Sendo esse dirigido para aliviar o sofrimento e a
preservar a saude e a vida é dificil enxerga-lo como area de negdcio. No entanto, conforme

destaca a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS, 2004) essas organizacfes sdo
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empresas de producéo de servigo a individuos e comunidades que atendem as necessidades e
as expectativas da sociedade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o hospital é parte integrante de
uma organizacdo médica e social cuja missdo consiste em proporcionar a populacao
assisténcia completa, sendo também um centro de formacdo de profissionais. Para Pianucci
(2010, p. 13), “o hospital, como uma empresa destinada a prestacdo de servicos de saude,
pode ser conceituado como organizacdo destinada a prestar assisténcia médico-hospitalar,
tanto curativa quanto preventiva, reabilitando e reintegrando o individuo a sociedade, além de
se constituir em centro de educagdo e pesquisa em saude”.

Estas instituicbes, conforme é destacado em Brasil (2011), agregam uma série de
funcBes que as caracterizam como as organizacdes mais complexas do setor de salde. Na
Figura 8 apresentam-se as dimensdes que coexistem nessas organizacGes e que contribuem
para tornar a gestdo hospitalar ainda mais desafiadora, sdo esses: fatores financeiros,
assistenciais, organizacionais, politicos e sociais, além de outros que direta ou indiretamente

interferem no setor, como 0 ensino e a pesquisa.

Organizacional

Assistencial 1\ Ensino e Pesquisa

Politica Financeira

Social

Figura 8 - Dimens0es da area hospitalar

Fonte: Brasil (2011)

Graga (2005) corrobora o exposto, ressaltando que dizer que o hospital é uma
instituicdo, tal como uma escola, os tribunais, o parlamento ou o exército, é nos colocarmos
num nivel de analise macro, assumindo que este desempenha, além de funcgdes estritamente
técnicas (tratamento, cura e reabilitacdo da doenca; formagdo médica e paramédica),

um papel social, econdmico, ideoldgico, cientifico e politico. No entendimento do autor, 0
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hospital como organizagdo tem uma missdo ou finalidade, qualquer que seja o seu sistema de
financiamento ou o seu estatuto juridico-legal (laico ou religioso, civil ou militar, publico ou
privado, etc.). Além disso, para Teixeira et al. (2006), o hospital tem um sistema de poder e de
autoridade diferente de outras organizacGes, dada a importancia de seus grupos de
profissionais muito particulares, e uma cultura propria, distinguindo-o de outras empresas
pelo fato de ser classificada como uma organizacdo especializada e com caracteristicas
singulares.

Autores como Celestino (2002), Pitta (2003), e Ruthes e Cunha (2007) também
destacam que o0s hospitais estdo entre os organismos mais complexos de serem administrados,
pois além dos varios servicos oferecidos, reinem diversas categorias profissionais e situagdes
simultaneas. De acordo com Anunciacdo e Zoboli (2008), a diversidade de servigos decorre
dos trabalhos oferecidos serem direcionados ao bem maior dos individuos, ou seja, a vida
humana, de modo que esta ndo deve ser considerada como uma organizagdo qualquer.

Silva e Brandalize (2006) complementam que além dos servicos médicos, 0s hospitais
abrangem também os servicos de enfermagem, radiodiagndstico, farmécia, nutricdo e
dietética, prontudrios e registros, entre outros, e todos os setores administrativos, como gestao
de pessoas, contabilidade, informatica, seguranca e medicina do trabalho, manutencéo,
higienizacdo, lavanderia etc. Logo, para desenvolver suas atividades, estas organizagoes
dependem de uma extensa divisdo de trabalho entre seus integrantes e de uma estrutura
organizacional que envolva diversos departamentos, equipes, cargos e posi¢oes.

O aumento do numero de estabelecimentos de salde e da complexidade do
atendimento tem fortalecido a importancia de uma gestdo mais efetiva nestas organizacoes
(BORBA e KLIEMANN NETO, 2008; MONTEIRO, 2009). De acordo com Marx e Morita
(2003), o principal aspecto que difere uma organizacdo hospitalar de outros segmentos de
negocio é o seu capital humano, constituido de pessoas preocupadas em cuidar de outras
pessoas, e pautando sua razdo de existir a servi¢o dessas. 1sso pode ser percebido, segundo
Ruthes e Cunha (2007), em instituicdes que buscam a exceléncia na administracdo das
relacbes humanas e estdo cada vez mais preocupadas em adotar métodos que permitam a

valorizagéo de seus profissionais.
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Conforme OPAS (2004, p. 249),

o trabalho em salde implica uma relacdo direta entre o recurso humano e a
populacdo. Nesta relacdo, o conhecimento cientifico e técnico que possui 0
profissional deveria permitir-lhe atuar como interprete das necessidades de satde da
comunidade. Este carater de interprete exige ao recurso humano uma adequada
preparagdo para desempenhar uma complexa intermediacdo que, se é cumprida
adequadamente, projeta seu desejo na formulacdo de qualquer proposta de acéo e
mudanca que se apresente. Ja ndo € possivel pensar em salde ou em formas
modernas de geréncia hospitalar que ndo considerem a necessaria participacdo e
acao de seus recursos humanos.

Gongcalves (1987), ha mais de 25 anos atrds ja comentava em seu livro o lugar de
destaque que os hospitais vinham ocupando. De acordo com o autor, sdo organizacOes
complexas, que utilizam tecnologia sofisticada e precisam ter uma reacdo dindmica as
exigéncias de um meio ambiente em constante mudanca. La Forgia e Couttolenc (2009)
corroboram com a ideia apresentada pelo autor ressaltando que a gama de servigos oferecidos
pelos hospitais — de tratamentos clinicos de alta tecnologia a cirurgias complexas, da
contabilidade a servicos basicos de hotelaria — torna a sua administracéo dificil e cara e a sua
supervisdo e controle um grande desafio.

Nos paises de renda baixa e média os hospitais sdo o centro do sistema de saude, e até
mesmo nos paises mais pobres, esses constituem o foco primordial da capacitacdo
profissional e a referéncia para todo o contexto de salde, formando a base para um bom
atendimento. Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), a atencdo a salde representa um
quebra-cabeca para todos os paises, sendo 0s hospitais 0s componentes mais importantes e
0Nerosos.

No que tange aos hospitais brasileiros, os autores salientam que estes sdo o centro do
sistema de saude no pais, sozinhos respondem por dois ter¢os dos gastos do setor e boa parte
dos servicos produzidos, e no qual estdo empregados a maioria dos médicos, enfermeiros e
profissionais da area - empregam 56% de todos os profissionais de satde, consumindo 67%
do gasto total com a salde e 70% dos gastos publicos na area. La Forgia e Couttolenc (2009)
destacam ainda que, ao contrario da maioria dos paises, o Brasil tem um sistema hospitalar
altamente pluralista, composto por uma gama de arranjos financeiros, organizacionais e de
propriedade, que abrangem tanto o setor publico quanto o privado.

Dentre os hospitais do Pais, os mesmos autores explicam que esses podem ser

divididos em trés subsetores principais:
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» Hospitais publicos administrados por autoridades federais, estaduais e municipais: s&o
quase todos financiados pelo poder publico. A maioria é municipal e o restante estadual - 0
governo federal opera com um ndmero relativamente pequeno de hospitais por meio do
Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo (ver Figuras 9 e 10).
= Hospitais privados conveniados ou contratados pelo Sistema Unico de Satde (SUS): mais
de 60% das unidades privadas recebem financiamento publico - isso inclui a maior parte das
instituicbes sem fins lucrativos (filantropicas) e cerca da metade dos hospitais com fins
lucrativos (ver Figura 12). As instituicdes filantrépicas vinculadas ao SUS operam por meio
de convénios e sdo obrigadas a oferecer pelo menos 60% de seus leitos a pacientes do SUS.
Entretanto, a maioria dos hospitais privados financiados pelo SUS também obtém fundos de
fontes privadas, em maior ou menor extensao.
= Hospitais particulares com fins lucrativos e alguns filantropicos ndo financiados pelo
SUS: séo administrados e custeados de forma privada, constituem cerca de 30% dos hospitais
privados do pais.

Na Figura 9 apresenta-se um Grafico de uma pesquisa realizada pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em 2012, com todos os hospitais do Pais,

privados, publicos e universitarios.
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Figura 9 - Hospitais do Brasil em 2012

Fonte: Federagdo Brasileira de Hospitais (2014)
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A partir do apresentado na Figura 9, verifica-se que do total de hospitais do Pais, em
torno de 67% eram privados, 31,5% publicos e apenas 1,5% universitarios e de ensino.
Destes, como é possivel observar, e corroborando com La Forgia e Couttolenc (2009), a
maioria dos hospitais publicos s@o municipais e dos privados sdo com fins lucrativos. A
mesma pesquisa foi refeita no ano de 2014 (Figura 10) e constatou-se que ndo houve alteracéo
significativa nestes numeros.

Hospitais Publicos
Federais

Hospitais Publicos

2%
Estaduais ‘

9%
Hospitais Privados Sem
Fins Lucrativos
21%

Hospitais Publicos
Municipais
24%
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HOSPITAIS NO PAiS
Privados Lucrativos ......... 2.999
Privados S/Fins Lucrativos.. 1.468
Publicos Municipais.
Publicos Estaduais...
Plblicos Federais
TOTAL ciacamaswa: sos B4

... 1.655

Figura 10 - Hospitais do Brasil em 2014

Fonte: Federagdo Brasileira de Hospitais (2015)

Conforme apresentado na Figura 10, dos hospitais do Pais, 35% sdo publicos (sendo
que o maior percentual continua de hospitais municipais, seguido dos estaduais) e 65% séo
privados (a maioria com fins lucrativos). Comparando o nimero de hospitais entre 0s anos de
2012 e 2014 verifica-se um aumento em todos os setores (publico e privado), e uma reducao
apenas no numero de hospitais privados sem fins lucrativos (2012 = 1.911 hospitais; 2014 =
1.468 hospitais).

Segundo Malik (1996), o fornecimento de assisténcia feito pelo sistema publico se
diferencia do privado visto que no primeiro o atendimento é prestado igualmente a toda

populacao, ja no segundo este atendimento é prestado apenas a populacdo com possibilidades
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de acessa-lo. Além disso, a natureza dessas instituicGes é diferenciada por meio de seus
objetivos, os quais podem estar associados a critérios de competitividade, lucratividade e
administracdo, bem como a insercdo de tecnoldgica e eficiéncia do cuidado prestado aos
pacientes (PERRIN, 1988). Contudo, conforme destaca Campos (2008), existe, em todo o
mundo, uma polémica sobre onde termina o publico e comega o privado no que diz respeito a
salde. Essa controvérsia estende-se desde o inicio do século XX, pois antes disso a resposta a
essa questdo era simples: a satde publica cuidava dos problemas coletivos; o cuidado a pessoa
doente era considerado assunto privado; ja o cuidado da pessoa pobre ficava sob
responsabilidade do sistema de filantropia. Contudo, no século XX houve um rompimento
desse consenso - as politicas publicas buscavam distribuir renda e construir bem-estar social -
diante disso, o Estado ndo seria mais encarregado somente de problemas coletivos, mas
também de cada pessoa em particular.

Diante disso surge o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicao
Federal de 1988, e regulamentado pela Lei n.° 8.080/90. De acordo com o art. 2° da
Constituigdo “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Ou seja, este deve possibilitar o acesso de
todos aos cuidados de saude, independente dos niveis socioecondmico e cultural.

O SUS tem como principios basicos: a universalidade, atender a todos, sem distincao,
de acordo com suas necessidades, sem cobrar nada e sem levar em conta Se a pessoa contribui
ou ndo para a Previdéncia Social; a integralidade, onde a salde da pessoa ndo pode ser
dividida, e sim tratada como um todo, voltando-se, ao mesmo tempo, para o individuo e para
a comunidade; a equidade, pois deve oferecer os recursos de acordo com a necessidade de
cada um, dando mais para quem mais precisa; ser descentralizado, regionalizado e
hierarquizado (BRASIL, 1990).

Conforme Campos (2008), em relacdo ao SUS considera-se que houve uma expansao
do carater publico e estatal da saide no Pais, por meio do qual se introduziu o conceito de
“direito a saude”, garantido por um sistema de abrangéncia universal, com atendimento
gratuito e acesso amplo. No entanto, segundo 0 mesmo autor, 0 SUS assegura também a
reproducdo de uma parte consideravel do setor privado de prestagdo de servi¢os, uma vez que
0 sistema continuou bastante dependente destes, para poder assegurar atendimento aos

cidadaos.
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Evidencia-se que, de acordo com a Lei n.° 8.080/90, art. 24:

quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populagio de uma determinada érea, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
poderd recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito pablico.

Existe, portanto, uma forte heranca de dependéncia do setor publico em relacdo as
organizacOes privadas. Isso pode ser percebido por meio dos numeros de porcentagens de
hospitais publicos e privados apresentados anteriormente. Na Figurall apresenta-se 0

fluxograma da estrutura do SUS no Brasil, destaca-se a composicao publica e privada.

Atua como sa fosse
pablico. Utiliza as normas
do servigo plblico.

Figura 11 - Fluxograma da estrutura do SUS no Brasil

Fonte: Pianucci (2005, p. 14)

Dentre os hospitais que trabalham com o SUS, a grande maioria pertence ao setor
privado, como observa-se na Figura 12, na qual apresenta-se o nimero de hospitais
disponiveis ao sistema, de acordo com a pesquisa realizada pela CNES (2012).
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Hospitais no pais
Hospitais privados
Hospitais no privados
Hospitais priblicos Lucrativos
Sem fins lucrativos

Hospitais universitdrios
e de ensino S PR
Hospitais publicos
Municipais
Estaduais

Federais

s Hospitais universitarios
/ e de ensino

Figura 12 - Hospitais disponiveis ao SUS

Fonte: Federacéo Brasileira de Hospitais (2014)

Destaca-se, para tanto, que dos hospitais do Brasil, a grande maioria sdo pertencentes
ao SUS, sendo destes 42% publicos (municipais, estaduais, federais e universitarios) e 58% de
instituicBes particulares, que mesclam a clientela entre pagantes, afiliados ao sistema de saltde
complementar e usuérios do SUS, ou seja, quase 60% da capacidade hospitalar utilizada pelo
SUS sdo hospitais filantropicos ou privados, o que contribui para a fragmentacao do sistema.

Diante disso, Bahia (2014) ressalta que, no que se refere ao sistema de salde
brasileiro, este se apresenta como contraditorio, pois a universalizacdo do direito a saide, que
imprime novos sentidos as praticas de expansdo de coberturas e modelos de atencdo, convive
com um expressivo mercado de servicos privados, o qual também incorpora novos processos

gerenciais e tecnologicos. Segundo Brasil (2011, p. 12)

a formulagdo e implementacdo de politicas e estratégias de reforma da atencdo
hospitalar no SUS séo, sem dlvida, um dos maiores, sendo o maior desafio da atual
gestdo ministerial. Assim, é impossivel pensar a problematica hospitalar de forma
isolada, sendo necessario projetar as decisdes a serem adotadas e as politicas que se
pretenda formular, no cenario mais amplo de um sistema de salde complexo e
submetido a um conjunto de variaveis. [...] H4 muito se diz sobre a necessidade de
se implementar politicas especificas para o setor hospitalar brasileiro que induzam a
uma reestruturacdo capaz de responder as efetivas necessidades de salde da
populacdo de forma integrada a rede de servicos de satde local e regional.
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La Forgia e Couttolenc (2009) corroboram com a ideia explicando que o setor de
salde brasileiro teve avancgos significativos nos ultimos anos, porém, apesar da expansdo de
sua cobertura, ainda enfrenta limitacdes na qualidade da atencdo, na incorporacdo de novas
tecnologias, na gestdo de seus recursos e na distribuicdo equitativa dos servicos.

No entendimento de Zatti e Mendes (2007), o cenario atual da assisténcia a satde no
Brasil tem levado os usuérios a pressionar as instituicdes na busca de servicos com mais
acolhimento, qualidade e resolubilidade. Logo, para atender as crescentes demandas por
assisténcia, as organizacfes hospitalares precisam ter nos seus quadros profissionais
devidamente qualificados e, principalmente, comprometidos com os valores e objetivos da
instituicao.

De acordo com Borba (2006), as organizacdes hospitalares brasileiras estdo inseridas
em um cenario de intensa rotatividade da méao-de-obra e elevada terceirizacdo de servicos.
Para esse autor, a demanda por servigos de saude, principalmente os de alta complexidade,
extrapola a capacidade instalada dos hospitais, gerando descontentamento de usuérios e de
profissionais frente as dificuldades técnicas para realizar um trabalho de qualidade o
compromisso ético com a vida humana.

No que tange a equipe de Enfermagem, Nomura e Gaidzinski (2005) comentam que a
rotatividade no quadro desses profissionais representa um grande problema enfrentado pelos
gerentes de enfermagem e implica, significativamente, na qualidade do cuidado e também nos

custos para a organizagao.

A perda de profissionais experientes afeta o cuidado prestado e aumenta o
investimento necessario a admissdo de um novo trabalhador. O desligamento das
enfermeiras compromete a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Essa
situacdo gera descontentamento na equipe de Enfermagem, decorrente da sobrecarga
das tarefas para os membros que permanecem no hospital (NOMURA e
GAIDZINSKI, 2005, p. 650).

O hospital s6 existe por razdo das pessoas, que prestam assisténcia e que usufruem da
mesma, e, portanto, devem ser o foco da gestdo. Contudo, conforme Campos e Bonassa
(2006), muitos hospitais vivem um dilema: a necessidade de modernizar as formas de trabalho
em contraposi¢do a uma cultura organizacional arcaica. Diante disso, destaca-se a importancia
do papel da lideranga neste cendrio de quebra de paradigmas e adequacdo as novas

necessidades do mercado.
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Como ja mencionado anteriormente, a complexidade da organizagdo hospitalar € um
desafio para o processo de gestdo, principalmente no que diz respeito a lideranca. Essa
questdo no ambito hospitalar, segundo Vendemiatti et al. (2010), é bastante desafiadora, pois
as relacOes de identificacdo entre colaboradores, gestores e a organizacao sao produzidas em
varios contextos. Para Matos e Pires (2006), o gerenciamento dessas instituicdes pode
ocasionar uma forte fragmentacdo nas linhas de comando, originando um campo de atuacgéo
permeado por disputas entre grupos profissionais com alta qualificacdo e com autonomia em
seu trabalho.

Vendemiatti et al. (2010) abordam ainda que nesse contexto duas linhas de lideranca,
que nem sempre agem a partir da mesma ldgica de gestdo: a subcultura médica e da
enfermagem, que realizam atividades em funcdo do que julgam correto para a situacéo, e a
administrativa, que produz regras orientadas para o processo de profissionaliza¢do, em busca
do controle de custos, aumento da produtividade e pela qualidade por meio da padronizagéo
das operagOes. Entretanto, de acordo com os autores, essas subculturas precisam coexistir
dentro do ambiente hospitalar, uma vez que sdo elas (liderancas do corpo clinico, da
enfermagem ou do setor administrativo) as responsaveis pelo bom andamento das atividades
nessas instituicdes. Como este trabalho tem como foco a funcéo do enfermeiro enquanto lider
na organizagdo e no setor em que atua, apresentou-se o referencial em relagdo a gestdo destes
profissionais, ndo sendo abordadas possiveis questdes de conflitos existentes dentro da
instituicdo entre as diferentes categorias profissionais.

Para Marquis e Huston (1999), todo enfermeiro € um lider e administrador em algum
nivel, dessa forma é importante que estes profissionais desenvolvam sua habilidade nas
funcdes administrativas e de lideranca. Cecilio (1997, 1999), complementa ao afirmar que a
enfermagem constitui-se como um corpo profissional muito fechado e com elevado grau de
autonomia em relacdo a direcdo. Estes profissionais gerenciam o dia a dia das unidades
assistenciais e possuem, internamente, uma linha de mando vertical formalizada e legitimada,
tendo grande influencia sobre os técnicos e auxiliares de enfermagem. Nesse sentido,
apresenta-se a seguir algumas consideracdes em relacdo a equipe de Enfermagem,

destacando-se o papel do enfermeiro e dos técnicos e auxiliares nesse contexto.
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2.1 Equipe de Enfermagem e a lideranga do enfermeiro

Segundo Santos (2007), o servico de enfermagem constitui cerca de 60% a 70% do
pessoal hospitalar. E, portanto, a principal categoria profissional em termos quantitativos que
faz a instituicdo de saude produzir servigos. De acordo com Pianucci (2005), a pratica de
enfermagem em equipe € norteada por um enfermeiro, profissional qualificado e registrado no
orgdo regulamentador do exercicio da profissdo, COFEN, que atua como lider, tomando as
decisdes em relacdo ao atendimento de enfermagem. J& os membros da equipe — técnicos e
auxiliares de enfermagem — estdo sob supervisdo desse profissional, devendo cumprir e
assumir seu papel profissional, colaborando com o lider para que se alcancem os objetivos
propostos para a equipe e o atendimento aos clientes.

A Lei n® 7.498/86 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e
da outras providéncias evidencia o papel de cada profissional. Conforme a lei apresenta no

art. 11 cabe ao profissional de enfermagem:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de
salide, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de Enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacgdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de Enfermagem;

[]

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem;

i) consulta de Enfermagem;

j) prescricéo da assisténcia de Enfermagem;

I) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Ja em relacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem, os art. 12 e 13 descrevem as

suas responsabilidades:

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

a) participar da programacédo da assisténcia de Enfermagem;

b) executar a¢fes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro
c) participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar;

d) participar da equipe de saude.
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Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem
como a participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento,
cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar a¢bes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de saude.

Conforme apresentado pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN/MT, 2013),
as trés categorias compete integrar a equipe de salde e a promover a educacdo em saude,
sendo que a gestdo (planejamento da programacdo de saude, elaboracdo de planos
assistenciais, participacdo em programas de assisténcia integral e de treinamento, em
desenvolvimento de tecnologias apropriadas, na contratacdo do pessoal de enfermagem), a
prestacdo de assisténcia ao parto e a prevencdo (de infec¢do hospitalar, de danos ao paciente,
de acidentes no trabalho) séo de responsabilidade do enfermeiro.

De acordo com Gama (2014), assumir a lideranca, como instrumento de direcdo, é
compromisso do enfermeiro, fundamentado na Lei 7.498/86, apresentada anteriormente.
(Uma rapida leitura do art. 11 da referida Lei j& apresenta 0 exposto pela autora - o enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: a) direcdo do 6rgdo de unidade de
enfermagem; b) organizagdo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos. Além disso, cabe ressaltar
que, de acordo com o art. 15, “as atividades referidas nos art. 12 e 13 desta lei, quando
exercidas em instituicdes de satde publicas e privadas, e em programas de saude, somente
podem ser desempenhadas sob orientacao e supervisao de enfermeiro”.

Nos dados apresentados em pesquisa, realizada em 2011 pelo COFEN, mostram que 0
Brasil possui um total de 1.535.568 profissionais de enfermagem, sendo aproximadamente
21% de enfermeiros, 45% de técnicos de enfermagem e 33% de auxiliares de enfermagem. O
restante esta dividido entre atendentes de enfermagem ou parteiras, que por ndo serem o foco
do estudo ndo serdo abordados. Na Figura 13 expdem-se o grafico que destaca estes

percentuais.
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MNao Infermade: 0,02%

Enfermeiro: 20,45%

Parteira: 0%
Tecnico de

Enfermagem; 45 5%

Auxiliar de
Enfermagem: 33,05%

Atendente de
Enfermagem: 0,%3%

Figura 13 - Profissionais de Enfermagem no Brasil por categoria

Fonte: COFEN (2013)

Ainda segundo o relatério do COFEN (2013), a OMS estabeleceu que o nimero ideal
da existéncia de profissionais de enfermagem em propor¢do a populacdo € de 1 para cada
1.000 habitantes (1:1000). De acordo com Santos (2007), o termo dotacdo de pessoal é
utilizado com referéncia ao nimero necessario de pessoas para o servi¢o de enfermagem, pois
representaria um caos sob 0 ponto de vista técnico, financeiro e social, trabalhar com um
namero insuficiente de pessoas, isso acarretaria sobrecarga de trabalho que poderia trazer
consequéncias graves como, por exemplo: esgotamento fisico, fadiga e estresse, além de baixa
produtividade e aumento no indice de absenteismo.

No Brasil observa-se que a quantidade desses profissionais agrupada tem a propor¢éo
de 7,50 profissionais/1000 habitantes, acima do recomendado pela OMS, sendo que destes
possui 1,88 enfermeiro/1000 habitantes, 3,49 técnicos de enfermagem/1000 habitantes e 2,08
auxiliares de enfermagem/1000 habitantes. Entretanto, os dados alertam para a desigualdade
na distribuicdo dos trabalhadores nas cinco regides do Pais. Conforme apresentado no
relatério, as maiores proporgdes de profissionais de enfermagem estdo concentradas nas
macrorregides sudeste (8,89 profissionais de enfermagem/1000 habitantes) e sul (8,21
profissionais de enfermagem/1000 habitantes).

Segundo Pianucci (2005), o maior objetivo do trabalho em equipe na enfermagem é

proporcionar assisténcia continua e de qualidade a quem esta sendo cuidado. Sendo assim, é
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necessario planejar e sistematizar a assisténcia, visando desenvolver cuidados que suprirdo as
necessidades humanas basicas afetadas do cliente. Nesse contexto, insere-se o papel de
lideranca que o profissional enfermeiro ocupa nas instituicdes de saude.

Do mesmo modo como € dificil tratar do tema lideranca em qualquer area,
desenvolver um trabalho sobre essa questdo na enfermagem também se constitui em uma
tarefa complicada. A lideranca nesse contexto, de acordo com Gelbcke et al. (2009), € objeto
de pesquisas sob diferentes perspectivas, principalmente no sentido de incorpora-la como
aliada no seu cotidiano. Para tanto, o agir com lideranca se torna uma tarefa cada vez mais
ardua, exigindo melhores resultados, inovagdo e crescimento constantes, sendo, segundo 0s
autores, uma ferramenta imprescindivel no processo de trabalho do enfermeiro.

Destaca-se que a questdo da lideranga em enfermagem foi introduzida por Florence
Nightingale, precursora da enfermagem no século XIX. Durante a guerra, Florence envolveu-
se em atividades administrativas, demonstrando habilidade de gerenciamento e lideranca
(OLIVEIRA, 2004). Frente a isso, as décadas que se seguiram a 22 Guerra Mundial,
representam um periodo marcado por mudancas nos ambientes hospitalares, com destaque as
areas da enfermagem e a atuacdo de lideres. Segundo Trevizan et al. (1991, p. 57), “em
virtude da aplicacdo do método funcional ao servico de enfermagem, houve necessidade de se
organizar o pessoal para que as tarefas pudessem ser executadas o mais eficientemente
possivel, e o enfermeiro tornou-se o lider nesses grupos”. Para Rozendo e Gomes (1998), isso
leva a supor que a questdo da lideranca na enfermagem foi colocada como algo dado e
inquestionavel, no qual era conferido aos enfermeiros o status de lider da equipe de
Enfermagem.

De acordo com Rozendo e Gomes (1998), o enfermeiro seria um elemento importante
para “fazer funcionar” a instituicdo, especialmente através de atividades de controle e
orientacdo dos colaboradores do seu setor, por meio da funcdo de supervisao. Neste sentido, a
figura do enfermeiro ocupa papel de destaque, pois é o responsavel pela conducao do pessoal
de enfermagem, servindo de elo entre os “superiores” e os “subordinados”. Segundo Trevizan
et al. (2002, p. 87),

o exercicio da funcdo gerencial pelo enfermeiro no Brasil é uma questdo ainda
mesclada por desentendimentos e incompreensfes. O fato de ele incorporar fungdes
gerenciais no seu trabalho, em grau considerado acentuado por alguns autores, tem
sido a causa de muita polémica na profissdo. Esta polémica avulta na medida em que
se torna evidente a dicotomia entre o que se espera do enfermeiro na visdo dos
tedricos de enfermagem e o que se verifica ser a sua a¢ao cotidiana nas instituicdes
de saude.
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Para Greco (2004), a enfermagem ¢é responsavel pela geréncia de unidades,
envolvendo a previséo, provisdo, manutengdo, controle de recursos materiais e humanos para
o funcionamento do servico e pela geréncia do cuidado, consistindo no diagnostico,
planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das atividades,
supervisdo e orientacdo da equipe. Entretanto, Lima e Binsfeld (2003) destacam que uma
breve observagdo sobre o dia-a-dia do trabalho do enfermeiro hospitalar é suficiente para
perceber que o seu trabalho é prevalentemente administrativo, embora isso ndo se dé por
opcao, mas por uma certa imposi¢do da administracao hospitalar, que espera que 0 mesmo se
responsabilize pelo bom funcionamento das unidades.

No contexto hospitalar, Higa e Trevizan (2005) ressaltam que a liderangca em
enfermagem visa melhorar a qualidade do trabalho e da assisténcia prestada ao paciente.
Nesse sentido, cabe ao enfermeiro o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, bem como
0 desenvolvimento de atividades administrativas. Sendo assim, para Trevizan et al., (2002),
esse profissional deve deixar de ser simples executor de tarefas ditadas por outros, ou por
normas, e assumir a autodeterminacdo de suas funcdes, ajustando principios e medidas
administrativas a solucdo de problemas especificos de sua area.

No entendimento de Pereira (2007), a préatica da lideranca de enfermagem nao deve
estar somente em consonancia com a instituicdo, mas também voltada para as condicdes de
trabalho e as necessidades dos profissionais da equipe. De acordo com Moura et. al (2013), a
enfermagem constitui-se de um grupo numeroso de profissionais cujas acdes desenvolvem-se
no ambito coletivo, sendo realizadas por equipes de trabalho que exercem suas atividades
harmonicamente ao longo das 24 horas do dia e durante os sete dias da semana, assegurando a
continuidade do cuidado aos pacientes internados nos hospitais. Segundo os autores, estas
caracteristicas sdo determinantes para a existéncia de modelos de organizacdo do trabalho
alicercados na lideranca e na atividade profissional dos grupos. Logo, conforme explica
Santos (2007):

é importante frisar que o enfermeiro — lider precisa ter a capacidade de avaliar as
pessoas que dirige segundo suas personalidades, seus interesses e suas capacidades,
com o objetivo de proporcionar oportunidades reais de satisfacdo no trabalho. E
imprescindivel a capacidade de saber delegar atividades, descentralizando
responsabilidades e criando um clima de confianga entre o pessoal que, sem divida,
retribuird com atitudes amigaveis, espirito de iniciativa e colaboracdo dos
integrantes da equipe.
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Galvéo, Trevizan e Sawada (1998) comentam que na enfermagem brasileira, existe o
reconhecimento da importancia da lideranca para o desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro em suas diferentes areas de atuacdo. Em 1989, Trevizan ja afirmava que a
valorizacdo crescente da lideranca como habilidade indispensavel para o enfermeiro implica
necessariamente em um novo posicionamento nas areas de ensino e pesquisa.

Machado (2013) buscou analisar as tendéncias de teses e dissertacdes brasileiras que
trabalharam a tematica lideranca no contexto da enfermagem. Para tanto, realizou um estudo
bibliométrico no Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES, utilizando como palavras-chave
“enfermagem” e “lideranca”. Como resultado encontrou 34 trabalhos, sendo desses 27
dissertagdes e sete teses tratando sobre o assunto entre os anos de 1989 e 2010. Destacam-se
entre estes a tese de livre-docéncia de Trevizan (1989) por ser uma das primeiras producdes
académicas nacional sobre a tematica e uma das principais autoras que aborda o tema.

A partir do estudo de Machado (2013) foi possivel identificar que ocorreu um aumento
de estudos que abordaram a lideranga em enfermagem na ultima década, principalmente nos
anos de 2004 (cinco trabalhos) e 2007 (seis trabalhos). Portanto, parece existir uma tendéncia
da crescente preocupacéo relacionada a administracdo em enfermagem acerca de temas que
englobam o relacionamento humano e o gerenciamento dos servicos.

Assim, depois de feitas essas consideracOes acerca das organizacOes hospitalares, da
equipe de Enfermagem nessas instituicOes e da lideranca do enfermeiro, apresentam-se, no

capitulo seguinte, os procedimentos metodoldgicos utilizados no estudo.






CAPITULO 3

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Este capitulo descreve os procedimentos metodoldgicos que foram utilizados nesta
pesquisa, com o intuito de atingir os objetivos propostos. Para tanto, inicialmente, apresenta-
se a caracterizacdo e o delineamento da pesquisa, 0 desenho e o objeto de estudo, ou seja, as
organizagOes participantes, a populagdo e a amostra. Em seguida, apresenta-se o instrumento
de coleta de dados e os aspectos éticos adotados, bem como a definigdo e operacionalizagédo
das variaveis, 0 método que foi empregado na coleta de dados para o tratamento e analise dos

mesmaos.

3.1 Caracterizacao e delineamento da pesquisa

Visando atingir os objetivos propostos, esta pesquisa € caracterizada como um estudo
de caso, de natureza descritiva e com abordagem quantitativa. No entendimento de Yin
(2010), o estudo de caso tem como propdsito a investigacdo de um fenémeno dentro de um
contexto real. De acordo com o autor, este tipo de delineamento de pesquisa trata-se de uma
forma de investigacdo adequada a medida que procura-se compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, envolvendo diversos fatores.

Campomar (1991) destaca a importancia da utilizacdo de estudos de caso em pesquisas
de dissertacdes e teses em Administracdo, a medida que afirma que o estudo intensivo de caso
permite a descoberta de relagcdes que ndo seriam encontradas de outra forma. Para Richardson
(1999), esse método permite descrever a complexidade de um determinado problema e
analisar em maior profundidade o comportamento dos individuos, tendo como foco um
ambiente em particular.

Corroborando essa ideia, Yin (2010) explica que dentre outras formas, que 0 uso do
estudo de caso é adequado quando: (1) se pretende investigar o como e o por que de um
conjunto de eventos contemporaneos; (2) o investigador procura encontrar interagdes entre

fatores relevantes proprios da organizagéo estudada; e (3) o objetivo é descrever ou analisar 0
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fendmeno. Ainda, segundo Yin (2010), a pesquisa na forma de estudo de caso inclui, além de
casos Unicos, 0s casos multiplos. Para esse autor, a escolha de realizar multiplos estudos de
caso € ainda mais desafiadora, pois torna-se mais ampla do que o estudo detalhado de um
unico caso, podendo premiar o pesquisador com a ampliacdo das possibilidades de replicagdes
tedricas e generalizacOes a partir de constatacdes e cruzamentos dos resultados dos casos.

No que se refere ao carater descritivo, de acordo com Trivifios (2007), esse tem como
principal objetivo informar o pesquisador sobre situagdes, fatos, acdes ou comportamentos da
populacdo analisada, mapeando a distribuicdo de um fenémeno. Essa afirmacdo vai ao
encontro do apresentado por Vergara (2006) e Gil (2008), os quais salientam a fungdo de
descricdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou o estabelecimento de relaces
entre as variaveis pesquisadas. Ou seja, como sintetiza Gil (2008) descreve a realidade como
é, trazendo um novo conhecimento a respeito do tema ao meio académico.

Segundo Malhotra (2012), a pesquisa descritiva apresenta as caracteristicas e
percepcOes em relacdo a determinado fato ou objeto, bem como determina em que grau estéo
associadas as variaveis em estudo. Para Sampieri, Collado e Lucio (2006) a descricdo das
caracteristicas da populacdo sera possivel por meio da mensuracdo e avaliacdo dos dados
coletados sobre diferentes aspectos, dimens6es ou componentes do fendmeno a ser estudado.
Nesse sentido, Filippini (1997) ressalta que sua finalidade primaria ndo é o desenvolvimento
de teorias, embora, por meio dos fatos avaliados, possa fornecer inser¢des Uteis para
construcdes de teorias e o refinamento da mesma.

Por fim, quanto a abordagem metodol6gica, desenvolveu-se uma pesquisa quantitativa
para medir variaveis predeterminadas, no intuito de averiguar sua influéncia sobre outras
variaveis. Para Vergara (2006), essa pesquisa procura mensurar 0s dados e generalizar os
resultados para a populacdo estudada. Lopes et al. (2008) corroboram esta ideia, expondo que
esta permite identificar caracteristicas populacionais as quais podem ser quantificadas. Além
disso, para Oliveira (1999), é uma abordagem bastante utilizada em pesquisas nas quais se
procura descobrir e classificar a relacdo entre variaveis. Conforme complementa Malhotra
(2012), os dados s@o encontrados por meio dos resultados da amostra estudada sendo portanto
possiveis de generalizagdo para a populagéo alvo.

Diante das explicacdes anteriores, acredita-se que o emprego desta abordagem e do
tipo de pesquisa estdo coerentes com 0s objetivos propostos e com o contexto das
organizacOes hospitalares. Evidencia-se o carater descritivo e quantitativo do estudo, como
forma de analisar o comportamento da populagéo, bem como a capacidade de medir a

influéncia e relagdo das variaveis investigadas.
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3.1.1 Desenho da pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se o processo sugerido por Hair Jr. et
al. (2007), o qual compreende trés etapas: formulacéo, execucdo e andlise. De acordo com 0s
autores, na primeira fase sdo desenvolvidas as teorias, questdes de pesquisa e hipdteses; na
segunda fase implementa-se o projeto, indicando os procedimentos de coleta de dados e
realizando a coleta propriamente dita; e, por fim, na terceira fase analisa-se os resultados,
interpretando e explicando os mesmos e destacando suas limita¢fes. Visando elucidar, mais

precisamente, tais fases visualiza-se na Figura 14 o percurso de realizagdo desse estudo.

ETAPA 1 - FORMULAGAO ETAPA 2 - EXECUGAO ETAPA 3 - ANALISE

= Definicdo da estratégia de
= Definicdo do problema de pesquisa e do método do estudo = Andlise dos dados

pesquisa, objetivos do estudo, = Caracterizagao do objeto, = Discusséo dos resultados
justificativa e hipéteses populacé@o e amostra = Considerag@es finais e limitacdes
= Revisdo bibliogréafica = Definicdo da técnica para coleta do estudo
= Apresentacdo  dos modelos de dados
tedricos = Aspectos éticos e trabalho de

campo propriamente dito

Figura 14 - Etapas da pesquisa

Fonte: elaborado pela autora, com base em Hair Jr. et al. (2007)

Conforme observa-se na Figura 14, na primeira etapa desse estudo (formulacéo) foram
definidos o problema de pesquisa, objetivos, justificativa e hipoteses do estudo, apresentados
na introducdo, bem como foi exposto o estado da arte e os modelos tedricos relativos aos
vinculos do trabalhador com a organizacéo e lideranca, destacados nos capitulos 1 e 2.

Na segunda etapa (execucdo) definiu-se os aspectos éticos do estudo, a estratégia de
pesquisa e 0 método, bem como a caracterizacdo do objeto de estudo, da populacdo e da
amostra. Além disso, nesta etapa foi construido o protocolo de pesquisa (questionario) a partir
dos modelos que fundamentaram o estudo - escalas de Comprometimento Organizacional, de
Bastos et al. (2011), Entrincheiramento Organizacional, de Rodrigues (2009), Consentimento
Organizacional ,de Silva (2009) e Multifactor Leardership Questionnaire Form 6s (MLQ), de
Bass e Avolio (1992 apud NORTHOUSE, 2004) adaptado por Moscon (2013). O trabalho de
campo propriamente dito, que também pertence a esta etapa, ocorreu apds a qualificacdo do

projeto e a aprovacdo dos comités de ética da universidade e dos dois hospitais participantes.
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Por fim, a terceira e Ultima etapa (anélise) que corresponde ao exame analitico dos

dados, formulacdo dos resultados e consideracGes finais encontradas no estudo, também

ocorreu somente apos a coleta dos dados. Com o intuito de facilitar o entendimento acerca da

investigacdo proposta, a Figura 15 ilustra o desenho de pesquisa, com énfase aos constructos

que foram pesquisados, as escalas e dimensdes, utilizado como base para a coleta de dados e o

com o propdsito de atender aos objetivos propostos no estudo.

HOSPITAL A (publico) e HOSPITAL B (privado)

\ I Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem /
VINCULOS COM A ORGANIZACAO ESTILOS DE LIDERANCA
* Afetivo
* Instrumental * Influéncia idealizada
» Normativo » Motivac&o inspiracional
« Estimulag&o intelectual
« Consideracédo
) individualizada
+ Ajustamentos a
posicéo social
ENTRINCHEIRAMENTO * Limitacdo de
ORGANIZACIONAL alternativas
« Arranjos burocraticos
impessoais
\ J
* Recompensa
CONSENTIMENTO - Obediéncia cega Jilngeits pela
ORGANIZACIONAL « Aceitacao intima excecao
\ »

— 1
COLETA DE DADOS
N

Questionario (n=347)

Figura 15 - Desenho de Pesquisa

Fonte: elaborado pela autora

3.1.2 Objeto de estudo

O presente estudo foi realizado em duas Instituicdes Hospitalares da cidade de Porto

Alegre/RS, uma pertencente ao setor publico e a outra ao privado, denominadas nessa

pesquisa de Hospital A e Hospital B, respectivamente. Para a selegdo inicial dessas
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instituicOes utilizou-se, para a organizacdo publica, um documento do Ministério da Saude
(BRASIL, 2001)" que trata sobre a Gestdo Hospitalar em hospitais ptblicos ou filantropicos
integrantes do SUS, ao passo que as instituicdes privadas estdo evidenciadas no site da
Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP, 2014)°.

Apos essa selecdo inicial, realizou-se um contato prévio com as instituicdes para
verificar o interesse e disponibilidade em participar do estudo, explicando-se 0s objetivos da
pesquisa. Duas organizagdes demostraram interesse, disponibilidade e facilidade na
autorizacdo da pesquisa, bem como melhor acessibilidade da pesquisadora a essas
instituicOes, sendo selecionadas para participar.

Além disso, a escolha por essas duas organizacfes também ocorreu por serem
hospitais de grande porte e de referéncia no atendimento médico-hospitalar de alta
complexidade no Estado do RS. Cabe explicar que se classificam como hospitais de grande
porte 0s que possuem capacidade de operacdo de 150 a 500 leitos. J& a alta complexidade €
definida como o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos qualificados, integrando-os
aos demais niveis de atencdo a saude - atencdo basica e de média complexidade (BRASIL,
2007). O Quadro 7 contém algumas caracteristicas dos Hospitais A e B, retiradas dos seus
sites no més de fevereiro de 2015 (com exce¢do ao nimero de colaboradores da Enfermagem

que foi fornecido a pesquisadora em junho de 2014 para o célculo de amostra).

(continua)
HOSPITAL )
OBJETO DE | NATUREZA CARACTERISTICAS INFRAESTRUTURA
ESTUDO
= Faz parte de um grupo, formado por mais
trés hospitais, que € referéncia no | _ 5 . P
atendimento do SUS. Area: 51 mil m
= E uma sociedade de capital fechado e .
= Total de colaboradores:
empresa estatal dependente controlada pela 5335
Unido Federal vinculada ao Ministério da '
Saude.
. . = Total de colaboradores na
. - = Sua estrutura é reconhecida . i
Hospital A Publica . . i enfermagem (aproximado):
nacionalmente como a maior rede publica .
. : 330 enfermeiros e 1580
de hospitais do Sul do pais, com técnicos e auxiliares de
atendimento 100% SUS. enfermagem
= Foi fundado em 1959, sendo o maior g
Hospital do Grupo que leva o seu nome. . .
= Na capital gatcha, responde por 23% dos Total de leitos: 822
atendimentos  ambulatoriais de alta
complexidade e realiza 26% dos partos;

! Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/relatorio/7%20gestao.htm
2 Disponivel em: http://anahp.com.br/hospitais-membros/associados-tilulares?limitstart=0
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(concluséo)

HOSPITAL
OBJETO DE | NATUREZA CARACTERISTICAS INFRAESTRUTURA
ESTUDO
= Faz parte de um sistema de saude
filantropico que é composto por mais sete
hospitais do Estado (sendo que desses, 60%
dos atendimentos sdo via SUS).
= Foi inaugurado em 1° de junho de 1979 e | = Area: 55 mil m2
é 0 maior Hospital do Sistema de salde que
leva o seu nome. = Total de colaboradores:
= Esta entre as instituicdes de salde que | 2.460
mais crescem em qualidade e quantidade de
servicos disponibilizados & comunidade. = Total de colaboradores na
Hospital B Privada = E reconhecido publicamente pelo modelo | enfermagem (aproximado):
de gestdo inovador. 215 enfermeiros e 955
= E 0 Gnico Hospital do sul do pais com | técnicos e auxiliares de
dupla  certificacdo:  pela Organizacdo | enfermagem
Nacional de Acreditacdo (ONA) - nivel 3,
maximo de exceléncia, e pelaJoint | = Total de leitos: 385
Commission International  (JCI), que
certifica as instituicbes de salde
comprometidas com rigorosos padrGes
internacionais de seguranca e assisténcia ao
paciente.

Quadro 7 - Apresentacao dos hospitais participantes do estudo

Fonte: elaborado pela autora, com base no site dos hospitais participantes da pesquisa

Conforme é possivel verificar no Quadro 7, um Hospital é publico e o outro privado
pelo fato do colaborador possuir ou ndo seguranca no cargo ocupado. Esta categorizacdo tem
por base a Lei 9.962/2000, que define como de natureza publica quando a contratacdo do
profissional for por meio de concurso publico, 0 que garante certa seguran¢a no cargo, e
privada quando a contratacdo for de natureza contratual, ndo garantindo seguranca, ao passo
que esse pode ser demitido com ou sem justa causa, apenas por vontade de seu empregador
(BRASIL, 2000).

3.2 Populacéo e amostra

No entendimento de Malhotra (2012), a populacdo € um agregado, ou soma, de todos
os elementos que compartilham algum conjunto de caracteristicas comuns definidas para o

estudo. Entretanto, nem sempre é possivel realizar um censo em que participem todos 0s


https://www.ona.org.br/Inicial
https://www.ona.org.br/Inicial
http://www.jointcommissioninternational.org/
http://www.jointcommissioninternational.org/
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individuos de uma populacdo. Diante disso, de acordo com Hair Jr. et. al (2007), pode-se
realizar-se uma amostragem, no qual extrai-se uma amostra probabilistica suficiente para que
seja possivel fazer generalizaces e interferéncias sobre aquela populacgéo.

Nesse sentido, a populacdo desta pesquisa tem como caracteristica comum constituir a
equipe de Enfermagem, sendo estes enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Para
tanto, essa foi formada por dois grupos: um pertencente a instituicdo publica (Hospital A) —
correspondendo a 1.910 (mil novecentos e dez) colaboradores - e outro a instituicdo privada
(Hospital B) - correspondendo a 1.170 (mil cento e setenta) colaboradores -, perfazendo uma
populacgéo total de 3.080 (trés mil e oitenta) colaboradores das duas equipes de enfermagem
dos hospitais participantes da pesquisa.

A amostra, por sua vez, foi calculada por meio de uma férmula matematica para
populacdo finita, segundo Lopes et al. (2008). Optou-se pela técnica de amostragem
intencional ndo probabilistica por conveniéncia. Para tanto, foi considerado um erro amostral
de 5% e um nivel de 95% de confianca dos dados. Diante disso, obteve-se como amostra
necessaria para pesquisa, para os dois Hospitais, um total de 342 (trezentos e quarenta e dois)

participantes, conforme demonstrado no calculo apresentado na Figura 16:

2 . T T
Zg, . P.q. N 1,96)*.0,5.0.5. 3080
_ / _ (1.96)*. 0.5 . 0, = 342
e?(N-1)+2%, . 977 0,05%. (3080 - 1) + (1.96)*. 0,5 . 0,5
/2

onde;

N = Tamanho da Populagio

n = Tamanho da Amosira Minima;

L2 =196 Valor Tabelado (Distribuigio Normal Padrio);
P = percenmal estimado = 0,3;

A= 19= Complemento de p=10,3;

e=Erro amostral = 0,3;

a =005 = Nivel de significincia.

Figura 16 - Calculo da amostra necessaria para pesquisa

Fonte: elaborado pela autora, com base na férmula de Lopes et al. (2008)

Todavia, obteve-se um retorno um pouco superior ao valor determinado pelo célculo
amostral, totalizando 347 (trezentos e quarenta e sete) respondentes, sendo destes 190 (cento e
noventa) pertencentes ao Hospital A e 157 (cento e cinquenta e sete) ao Hospital B. Para
facilitar a compreensdo da populacdo e célculo da amostra a Tabela 1 contém uma sintese

desses valores.
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Tabela 1 - Populagdo e Amostra

HOSPITAL A HOSPITAL B
Enfermeiros 330 215
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 1.580 955
Total de colaboradores Hospitais 1.910 1.170
Populacdo total 3.080
Amostra calculada para pesquisa 34|2
190 157
Retorno de respostas 347

Fonte: elaborado pela autora

Cabe destacar que os valores da populacdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem sdo aproximados e foram fornecidos pelo proprio hospital onde foi realizada a
pesquisa, com base no numero de profissionais que estes possuiam no momento do

fornecimento desses dados (junho de 2014).

3.2.1 Critérios de inclusédo

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo dos participantes que
constituiram este estudo, nos Hospitais pesquisados:
= Desempenhar fungdo/cargo de Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem:;
= Trabalhar ha pelo menos um ano, independentemente do cargo ou funcdo desempenhada;
= Consentir sua participacdo no estudo juntamente a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndices A e B.

3.2.2 Critérios de excluséo:

N&o participaram dessa pesquisa 0s colaboradores da equipe de Enfermagem dos
hospitais pesquisados que estavam em periodo de férias, laudo, atestado, em licenca de
qualquer natureza ou em contrato temporario, bem como aqueles que ndo consentiram sua

participacdo por meio da assinatura do TCLE.
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3.3 Aspectos éticos

Para o desenvolvimento do estudo, este projeto foi registrado no Gabinete de Estudos
e Apoio Institucional Comunitario (GEAIC) do Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
(CCSH) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o nimero de registro 034197,
tendo o titulo “Lideranca, Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento
Organizacional: relacdo entre a percepc¢édo dos colaboradores quanto ao estilo de lideranca dos
gestores e os vinculos do trabalhador com a organizagao”.

Depois da realizagdo do exame de qualificacdo e o fornecimento, por parte das
instituicGes participantes, do termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa o referido
projeto (ver Anexos A e B) foi registrado no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP) sob Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) de numero
34690314.7.0000.5346.

Posteriormente, o projeto foi protocolado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM o qual é reconhecido pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP), respeitando a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional em Saide (CNS) (BRASIL, 2012), tendo como
titulo da pesquisa “Vinculos do trabalhador com a organizacdo e os Estilos de lideranga dos
gestores: uma analise da equipe de Enfermagem de Hospitais publicos e privados”.

Apds a aprovacdo do CEP da universidade, em 11 de setembro de 2014, sob 0 nimero
de parecer 788.478 (ver Anexo C) o mesmo foi encaminhado as duas organizacdes
hospitalares coparticipantes da pesquisa para avaliacdo dos seus respectivos comités de ética.
O Hospital A aprovou sua participacdo no estudo em 26 de setembro de 2014, sob o0 nimero
de parecer 809.156 (ver Anexo D). Ja o Hospital B consentiu sua participacdo na pesquisa em
09 de outubro de 2014, sob o nimero de parecer 825.835 (ver Anexo E). Somente apds a
autorizacdo dos trés comités de éticas a pesquisadora pode dar inicio a coleta de dados, no
final do més de outubro de 2014.

Evidencia-se, para tanto que essa dissertacdo, bem como o TCLE do Hospital A
(Apéndice A), o TCLE do Hospital B (Apéndice B), o Termo de Confidencialidade (Apéndice
C) e o protocolo de coleta de dados - questionario (Apéndice D) seguiram todos 0s preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do CNS, que regulamenta a ética em pesquisa
com seres humanos, e das demais normas complementares do Conselho Nacional de Saude.
Foram assegurados a todos participantes do estudo esclarecimentos acerca da pesquisa, bem

como, foi garantido aos mesmos que a qualquer momento poderiam retirar 0 seu
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Consentimento de participacdo, sem penalizacdo alguma, logo, a participacdo era facultativa.
Também, garantiu-se a confidencialidade dos dados pela pesquisadora e o sigilo da identidade
dos participantes (os instrumentos foram identificados por numeros, ndo foram nomeados) e
dos Hospitais no momento da publicacdo dos resultados.

Destaca-se que o TCLE foi assinado pelo pesquisado e pela pesquisadora mestranda,
sendo uma via arquivada pela pesquisadora coordenadora e a outra entregue ao pesquisado.
Salienta-se que os dados coletados ficardo a disposicdo dos participantes da pesquisa,
arquivados na sala 4205, prédio 74C do Campus da UFSM, sob responsabilidade da Prof?.
Dr2. Vania Medianeira Flores Costa (orientadora e pesquisadora coordenadora), durante o
periodo de cinco anos, conforme a Lei dos Direitos Autorais n°. 9.610 (BRASIL, 1998). Apds

o referido periodo essa documentacéo deve ser incinerada.

3.3.1 Riscos do estudo

Os participantes desta pesquisa se expuseram a riscos minimos como: cansago e

desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario, devido a sua extensao.

3.3.2 Beneficios do estudo

Os beneficios para os participantes desta pesquisa sdo indiretos. Acredita-se que as
informacd@es coletadas contribuem para o avan¢o do conhecimento na area de Comportamento
Organizacional, Gestdo de Pessoas e Enfermagem, o qual serd difundido em formato de
dissertacdo e artigos com fins académicos e cientificos. Também contribui para que novas
pesquisas possam ser desenvolvidas sobre as tematicas abordadas pelo estudo. Além disso,
beneficia as organizacBes participantes, fornecendo subsidios que sirvam para a
implementacdo de praticas mais coerentes com o contexto ao qual estdo inseridas, adequando

estas instituicdes as necessidades do mercado.

3.4 Definicéo e operacionalizagéo das variaveis

Com base na revisdo de literatura acerca dos vinculos do trabalhador com a

organizacdo — Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento Organizacional — e 0s
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Estilos de lideranca, sdo mencionadas, a seguir, as definicdes dessas variaveis de interesse de

investigacdo, bem como suas operacionalizagdes, conforme descritos no Quadro 8.

(continua)

Construto

Definicao

Dimensao

Defini¢do

N° de
itens

Operacionalizagéo

Trata-se de um estado
psicolégico que
caracteriza a relagdo do
individuo com a
organizacdo (MEYER
e ALLEN, 1991).

Afetivo

Apego a organizagéo,
resultante de
experiéncias

anteriores que
promovem sensagdo
confortavel dentro da
mesma e competéncia
no trabalho.

10

Instrumental

Envolve a avaliagdo
dos custos associados
a saida da
organizacdo, e que
resulta da magnitude
e 0 nimero de
investimentos  feito
pelo trabalhador na
organizagéo e a falta
de alternativas no
mercado.

Normativo

Relacionado a adesao
as normas e objetivos
da organizagdo, a
partir de pressdes
Normativas ela
introjetadas, que
ocorrem NnoO Processo
de socializagdo
primario e apds a
entrada na
organizagéo.

Escores obtidos na
escala de
Comprometimento
Organizacional de
Bastos et al. (2011).

Entrincheiramento Organizacional

O trabalhador
entrincheirado busca
em sua organizacgao
uma forma de protecéao,
seguranca, garantia de
estabilidade,
manutencdo de seus
status quo e evitacdo de
outras perdas
associadas a sua saida
(RODRIGUES, 2009).

Ajustamentos a
Posicdo Social

Investimentos do
individuo nas
condi¢Bes necessarias
para adaptacdo e bom
desempenho na
organizacdo e na
funcdo em que se
encontra.

Limitacdo de
Alternativas

Dificuldade de
perceber outras
oportunidades de
emprego disponiveis.

Arranjos
Burocréaticos
Impessoais

Estabilidade e ganhos
financeiros que
seriam perdidos caso
deixasse a
organizagéo.

Escores obtidos na
escala de
Entrincheiramento
Organizacional de
Rodrigues (2009).
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(continuacéo)

(o]
Construto Definicao Dimenséo Defini¢do ri\ierc:: Operacionalizagéo
Cumprimento
« automatico da ordem,
§ sem uma avaliacdo
.<E ou julgamento a seu
S respeito ou quando 11
= 2 ndo compreende o
IS Tendéncia do individuo a8 seu significado, mas
§ em obedecer ao ser o mesmo  assim, a
'g superior hle_rarqu_lcs). reallza._ Escores obtidos na
> Apresenta disposi¢cdo Cumprimento de A e
ara cumprir ordens, normas e  regras ]
?9 P regras OF:J normas estabelecidas gem CongenU_m ento
c . ~ Organizacional de
@ estabelecidas pela « funcdo de  uma ]
£ R c A Silva (2009).
= organizacdo a qual = concordancia
§ trabalha (SILVA, < auténtica com as
S 2009). 3 mesmas. Existe uma | 6
O & crenca de que as
5] normas e  regras
< aplicadas constituem
0 melhor
procedimento para a
organizagao.
Baseado no
© reforcamento
% 2 constante por parte
_ Y (<5 ,
Refere-se as trocas E‘ > dos lideres  dos 3 Seees GliEs
estabelecidas no =] comportamentos
. o c escala MLQ de
relacionamento entre < Q esperados pelos ;
; : - @ © A L Bass e Avolio
lider e seguidos, cuja liderados — ideia de (1992 apud
satisf;:;eilrd:sd ien\?:#:sses roc ABIRVIHIOUE,
& Relacionamento em 2004) adaptada por
de ambos (BASS, .
«3 que o feedback ao Moscon (2013).
1999). 8 o : ,
S g liderado se d& apenas 3
< & quando ocorre um
(0] erro ou um problema.
Sow Baseada em modelo
< 8 }3 que desperte
. . €@ .= admiracéo, respeito e 3
o ) @ = . T
ggﬁt%esre:; Icnofrl:ginﬁli? 5 e § confianca do liderado
. 9 © == | paracomo lider. Escores obtidos na
que o liderado - =
_ Obtém adesdo por escala MLQ de
transcenda seus = . .
S c meio do wuso de Bass e Avolio
préprios interesses em S .
f PP, 'S simbolos ou apelos (1992 apud
avor da organizagéo e & L
= emocionais, fazendo NORTHOUSE,
tenha um desempenho S '
z com que 2004) adaptada por
extra papel < subordinados 9 Moscon (2013)
(MARQUES et al., = '
2007). [ exercam esforgos
= para o alcance dos
S resultados

organizacionais.
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(concluséo)

(o]
Construto Definicao Dimenséo Defini¢do ri\ierc:: Operacionalizagéo
rrg E Estimulo a inovacéo
= 5 e ao questionamento 3
Trata-se da influéncia ES as formas habituais
do lider em conseguir = de realizar o trabalho. .
. L Escores obtidos na
que o liderado escala MLQ de
transcenda seus Atencdo e suporte Bass e Avolio
proprios interesses em oferecido de forma (1992 apud
favor da organizagéo e . individualizada,  a p
© 3 ; NORTHOUSE,
tenha um desempenho S N partir do
© = . 2004) adaptada por
extra papel 3 S reconhecimento  de 3 Moscon (2013)
(MARQUES et al., z g que os desejos e .
2007). k= necessidades séo
£ especificas e
merecem tratamento
particular.
. x . - x Escores obtidos na
Lider abre méo ou ignora a sua responsabilidade, ndo assume
N . : N escala MLQ de
objetivos definidos e adia a tomada de decisdes importantes Bass e Avolio
(BASS e AVOLIO, 1992 apud NORTHOUSE, 2004). Nessa 3 (1992 apud
situacdo ndo se observa nem a troca entre lideres e P
. ; NORTHOUSE,
subordinados, nem o empenho do lider em dar suporte e
desenvolver a sua equipe (MOSCON, 2013) AL ERE DR Oy
' ' Moscon (2013).

Quadro 8 - Definicédo e operacionalizacdo dos construtos e suas dimensdes

Fonte: elaborado pela autora

3.5 Instrumento e Coleta de dados

A coleta de dados dessa dissertacdo foi realizada pela pesquisadora mestranda no
periodo compreendido entre outubro e dezembro de 2014, junto aos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem dos Hospitais A e B, na cidade de Porto Alegre/RS. Cada
participante foi abordado individualmente ou em pequenos grupos, no seu proprio local de
trabalho (unidade ou setor), sendo informado sobre do que se tratava a pesquisa, com vista a
esclarecer possiveis davidas ou dificuldades de compreensdo do questionario. Ao estar de
acordo em integrar ao estudo e, apos assinar o TCLE, entregou-se o instrumento de pesquisa e
foi acordada uma data para seu recolhimento.

Para a coleta de dados utilizou-se um protocolo de pesquisa (questionario) com itens
fechados, composto por trés partes: Parte | - Dados pessoais e ocupacionais; Parte Il -

Vinculos do trabalhador com a Organizacéo; e, Parte 111 — Estilos de Lideranca (ver Apéndice
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C). Ressalta-se a opgdo por questdes fechadas, pois, segundo Malhotra (2012), este método
apresenta algumas vantagens, tais como: possuir menores custos, possibilitar a aplicacdo para
uma grande quantidade de pessoas em um mesmo periodo de tempo, permitir o
preenchimento sem haver pressfes e ou necessidade de um momento apropriado, e ainda,
garantir a mensuragdo dos dados com uniformidade decorrente da padronizagdo e
impessoalidade existente nas respostas.

A primeira parte do questionario (Dados pessoais e ocupacionais) foi composta 12
questdes visando obter os dados de identificacdo dos respondentes, sendo estas: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, filhos, tipo de instituicdo hospitalar, fungdo, unidade de
trabalho/turno/carga horaria semanal, tempo de profissdo/carreira, periodo de atuacdo na
organizacdo, responsabilidade pela manutencdo da familia e renda salarial.

Posteriormente, utilizou-se as escalas de Comprometimento Organizacional (BASTOS
et al., 2011), de Entrincheiramento Organizacional (RODRIGUES, 2009) e de Consentimento
Organizacional (SILVA, 2009) para avaliar o vinculo do trabalhador com a organizaco.
Como ja destacado anteriormente, ambas as escalas foram construidas e validadas pelo grupo
de pesquisa “Nucleo de Estudos Individuo, Organiza¢des e Trabalho”, da Universidade
Federal da Bahia (UFBA).

Para mensurar a varidvel Comprometimento Organizacional aplicou-se a escala de
Bastos et al. (2011) composta por trés dimensdes (Afetivo, Instrumental e Normativo) e 23

itens, apresentados no Quadro 9.

(continua)

A organizacdo em que trabalho realmente inspira 0 melhor de mim

4 Al4
para meu progresso no desempenho do trabalho.
7 Al7 Eu realmente me interesso pelo destino da organizagdo onde trabalho.
14 AO2 Eu realmente sinto os problemas dessa organizagcdo como se fossem
meus.
16 A08 Sinto os objetivos de minha organizagdo como se fossem meus.

Eu acho que os meus valores sdo muito similares aos valores
defendidos pela organizagdo onde trabalho.
24 AQ6 Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a essa organizacao.
Conversando com amigos, eu sempre me refiro a essa organizagao
29 All L e
como uma institui¢ao para a qual é 6timo trabalhar.
45 A05 Essa organizacdo tem um imenso significado pessoal pra mim.
Eu me sinto orgulhoso dizendo as pessoas que sou parte da
51 Al3 P
organizagdo onde trabalho.
Sinto que existe uma forte ligacdo Afetiva entre mim e minha
organizacéo.

19 Al2

Afetivo

58 A07
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(concluséo)

2 104 Para mim, os custos de deixar essa organizacdo seriam maiores que 0S

beneficios.

8 110 Eu ac_ho que teria poucas alternativas de emprego se deixasse essa
organizacao.

10 112 Ma_ntenho-me nessa organizagép porque sinto que ndo conseguiria
facilmente entrar em outra organizagdo.

17 102 Seria muito custoso para mim trocar de organizagéo.

Instrumental 18 103 Deixar_ essa organizagdo agora exigiria consideraveis sacrificios

pessoais.

20 105 Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar essa
organizagao agora.

21 108 Né(_) _abapdono essa organizagdo devido as perdas que me
prejudicariam.

55 107 Muitas coisas em minha vida ficariam complicadas se eu decidisse sair

dessa organizagao agora.

11 NO3 | Eu me sentiria culpado se deixasse essa organizagdo agora.

29 NO2 Mesmo se _foss~e vantagem pra mim, eu sinto que ndo seria certo deixar
essa organizacdo agora.

Eu ndo deixaria essa organizacdo agora porque eu tenho uma obrigacéo
moral com as pessoas daqui.

52 NO7 | Sinto-me em divida para com essa organizacéo.

59 NO8 Se recebes_se uma oferta de melhor emprego, ndo seria correto deixar
essa organizagao.

Normativo 34 NO5

Quadro 9 - Escala de Comprometimento Organizacional

Fonte: elaborado pela autora, com base em Bastos et al. (2011)

Esta escala foi escolhida por se tratar de uma medida multidimensional que apresenta
qualidades psicométricas adequadas e com bons coeficientes de confiabilidade. Bastos et al.
(2011) afirmam ter encontrado alphas de Cronbach de 0,88 para o Comprometimento
Afetivo, 0,80 para o Instrumental e 0,76 para o Normativo. Entretanto cabe destacar que, para
fins de analise posteriormente realizada, o item 24 (Eu ndo me sinto emocionalmente
vinculado a essa organizagdo) necessitou ser invertida, pois corresponde a uma assertiva
negativa para o vinculo.

Para mensurar a variavel Entrincheiramento Organizacional foi aplicada a escala de
Rodrigues (2009) composta por trés dimensdes (Ajustamentos a Posi¢do Social, Limitacdo de

Alternativas e Arranjos Burocraticos Impessoais) e 22 itens, de acordo com o Quadro 10.



Capitulo 3 — Procedimentos metodoldgicos da pesquisa 92

ENTRINCHEIRAMENTO ORGANIZACIONAL

. ~ Item 2T ~
Dimenséo Quest, Cadigo Questao
5 Es1 Eu investi muito tempo no meu aprendizado dentro dessa organizacdo
para deixa-la agora.
Se deixasse essa organizagdo, sentiria como se estivesse desperdicando
30 ES5 S
anos de dedicacao.
33 ES8 Um dos motivos pelos quais ndo mudo de organizacdo sdo 0s
relacionamentos que ja estabeleci com os colegas.
Ajustamentos 37 ES9 Sef eu fosse fFrabalharh em outr: err?presg,d eu jogarla fora todos os
3 Posicio esforgos que fiz para chegar aonde cheguei dentro dessa empresa.
; Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu levaria muito tempo para
Social 38 ES11 x
me acostumar a uma nova fungdo.
Sair dessa organizacao significaria, para mim, perder parte importante
50 ES7 X .
da minha rede de relacionamentos.
Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu demoraria a conseguir ser
57 ES10 « . .
tdo respeitado como sou hoje dentro dessa empresa.
Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu estaria jogando fora todo o
60 ES12 -
esforgo que fiz para aprender as tarefas do meu cargo atual.
1 IL5 Mantenho-me nessa organizacdo porque sinto que tenho poucas
oportunidades em outras organizaces.
8 IL2 Eu acho que teria poucas alternativas de emprego se deixasse essa
organizacéo.
10 L4 Mantenho-me nessa organizacdo porque sinto que ndo conseguiria
facilmente entrar em outra organizagao.
Limitacéo de 15 EL4 Meu perfil profissional ndo favorece minha insercdo em outras
Alternativas organizagoes.
Uma das poucas consequéncias negativas de deixar essa organizacdo
26 IL3 : .
seria a falta de alternativas.
Seria dificil encontrar outro emprego onde eu pudesse usar 0s
27 ES4 X .
conhecimentos de trabalho que adquiri nesta empresa.
43 EL3 A especificidade do meu conhecimento dificulta minha inser¢cdo em
outras organizagoes.
3 EB1 | Se eu deixasse essa organiza¢dao, minha estabilidade seria ameagada.
25 EBS O que me prende a essa organizacao sdo os beneficios financeiros que
ela me proporciona.
35 EB2 Os beneficios que recebo nessa organizagdo seriam perdidos se eu
saisse agora.
Arranjos 39 EB3 | Sair dessa organizagdo agora resultaria em perdas financeiras.
Burocraticos 41 EB4 Sinto que mudar de empresa colocaria em risco a minha estabilidade
Impessoais financeira.
Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu deixaria de receber varios
48 EB7 | beneficios que essa empresa oferece aos seus empregados (vale
transporte, convénios médicos, vale refeicdo, etc.).
54 EL6 N&o seria féacil encontrar outra organizacdo que me oferecesse o
mesmo retorno financeiro que essa.

Quadro 10 - Escala de Entrincheiramento Organizacional

Fonte: elaborado pela autora, com base em Rodrigues (2009)

De acordo com Rodrigues (2009), os fatores da escala de Entrincheiramento
Organizacional apresentaram consisténcia interna satisfatoria, e a composi¢do dos itens para

cada dimensdo demonstrou ser estavel e generalizavel. A autora encontrou em seu estudo
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alphas de Cronbach de 0,80 para a dimensdo Ajustamentos a Posi¢do Social, 0,79 para
Limitacdo de Alternativas e 0,77 para Arranjos Burocraticos Impessoais.

E, para mensurar a variavel Consentimento Organizacional foi utilizada a escala de
Silva (2009) composta por duas dimensdes (Obediéncia Cega e Aceitacdo Intima) e 17 itens

no total, apresentados no Quadro 11.

CONSENTIMENTO ORGANIZACIONAL

Dimensao Item | Cddigo Questéo
Faco o que meu chefe manda porque acredito que é o mais correto a
6 0OcCs .
ser feito.
9 oc12 Acredito que, quando recebo uma ordem, a responsabilidade pelo que
fago é do meu superior.
13 OC1 Algumas regras eu obede¢o mesmo sem saber para que servem.
Mesmo quando as coisas me incomodam no trabalho, eu fago o que
28 0OC3 .
foi mandado.
. Cumpro as ordens que recebo porque meu superior sabe, melhor do
Obgc:;e;]ua il eei que eu, 0 que deve ser feito.
9 32 0C6 Eu sempre obedeco o que meus chefes me mandam fazer no trabalho.
40 0C4 Eu sempre cumpro as ordens nessa empresa.
44 0C9 Eu fago o que meu chefe manda porque confio nele.
Os superiores tém autoridade, cabendo aos empregados apenas
46 0OC11 L
cumprir as ordens.
47 0C5 Quando ndo concordo com uma ordem no trabalho, eu cumpro assim
mesmao.
49 OC7 Se o chefe manda, a gente tem que fazer.
12 OA3 A minha forma de pensar é muito parecida com a da empresa.
23 OA4 Aceito as normas da empresa porque concordo com elas.
Aceito a maioria das regras/ordens que me sdo impostas porque
36 OA7 : .
L acredito no beneficio delas.
Aceitacao — : :
o Compreendo o significado das regras e as aceito porque sei que elas
Intima 42 OA8
melhoram o desempenho da empresa.
53 OAl Sigo as ordens da empresa porque as aprovo.
Se eu tivesse uma empresa, escolheria as mesmas normas da empresa
56 OA6
em que trabalho.

Quadro 11 - Escala de Consentimento Organizacional

Fonte: elaborado pela autora, com base em Silva (2009)

Silva (2009) encontrou em sua pesquisa valores de alpha de Cronbach de 0,87, 0,82
para as dimensdes Obediéncia Cega e Aceitacio Intima, respectivamente. Conforme a autora,
esses resultados permitiram avaliar a consisténcia interna dos fatores, indicando um bom
ajuste quanto a medida de fidedignidade da escala proposta.

Além dessas escalas foi aplicado o MLQ Form 6S proposto por Bass e Avolio (1992
apud NORTHOUSE, 2004), traduzido e adaptado por Moscon (2013) para medir os Estilos de
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lideranca dos gestores, composta por 21 questfes divididas, em sete fatores: dois

transacionais, quatro transformacionais e um Auséncia de lideranga, conforme descrito no
Quadro 12.

Meu superior imediato diz a mim e aos meus colegas o que

5 RC1 .
fazer se quisermos ser recompensados pelo nosso trabalho.
Recompensa 12 RC2 Meu superior imediato reconhece/recompensa quando eu e
contingente meus colegas alcangamos as metas.
19 RC3 Meu superior imediato ch_ama a atengéo_ para 0 que eu e meus
colegas podemos conseguir pelo que realizamos.
6 GE1 Meu superior i[nediato_fica satisfeito quando os empregados
atingem os padr6es desejados.
Geréncia pela 13 GE? Enquanto as coisas estiverem funcionando meu superior
excecao imediato ndo tenta mudar nada.
20 GE3 Meu superior imediato diz 0s padrdes que eu e meus colegas
temos que saber para conduzir 0 nosso trabalho.
1 1 O meu superior imediato faz eu e meus colegas nos sentirmos
Carisma ou bem ao seu lado.
: o Eu e meus colegas temos plena confianga em nosso superior
influéncia 8 112 . .
. : imediato.
idealizada ;
15 13 Eu e meus cplegas sentimos orgulho de trabalhar com nosso
superior imediato.
2 MI1 O meu superior imediatp expressa com poucas palavras o que
eu e meus colegas poderiamos e deveriamos fazer.
Motivagéo 9 MI2 O meu superior imediato passa uma imagem empolgante sobre
inspiracional 0 que eu e meus colegas podemos fazer.
16 MI3 Meu superior _imgd_iato ajuda a mim e aos meus colegas a
encontrarmos significado no nosso trabalho.
3 £l O meu superior ime(_jiato faz com que eu e meus polegas
pensemos sobre os antigos problemas de uma nova maneira.
Estimulacdo 10 El2 O meu superior imediato proporciona a mim e aos meus colegas
intelectual novas maneira de olhar para as coisas probleméticas.
17 EI3 O meu supgriqr imedia}to consegue que eu e meus colegas
repensemos ideias que n6s nunca haviamos questionado antes.
4 ci O meu superior imediato ajuda no desenvolvimento meu e de
meus colegas.
Consideracao 11 CI2 Meu superior imediato deixa que eu e meus colegas saibamos o
individualizada que ele acha do que estamos fazendo.
18 CI3 Meu superi_or imediato da atencdo pessoal aos empregados que
parecem rejeitados.
7 ALL O meu superio_r imediato se contenta em deixar que 0s
empregados continuem trabalhando da mesma forma de sempre.
14 AL2 N&o importa o que eu e meus cc_)legas queremos fazer, esta tudo
bem para 0 nosso superior imediato.
21 AL3 Meu superior imediato pergunta a mim e aos meus colegas

somente o que é absolutamente essencial.

Quadro 12 - Escala de Lideranca

Fonte: elaborado pela autora, com base em Moscon (2013)
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E importante explicar que utilizou-se a adaptacdo da escala MLQ realizada por
Moscon (2013), pois o instrumento original, de Bass e Avolio (1992 apud NORTHOUSE,
2004) foi proposto para auto avaliacdo do lider. Entretanto, esta pesquisa mediu a percepcao
dos colaboradores da equipe de Enfermagem dos hospitais pesquisado acerca do estilo de
lideranca dos seus superiores imediatos, logo, foram apresentadas questfes aos
“subordinados” para avaliagdo da sua chefia imediata. Evidencia-se que os alpha de
Cronbach relativos a essa escala ndo foram apresentados por Moscon (2013) em seu estudo,
dessa forma ndo foi possivel destaca-los.

Nos questionarios originais as escalas sao medidas em Likert de 6 pontos, contudo, em
funcdo de o instrumentos proposto possuir um grande nimero de alternativas realizou-se uma
adaptacdo da mesma, e estas foram apresentadas para serem avaliadas em formato Likert sob
a forma de 5 pontos. Essa atitude tomada corrobora com o exposto por Vieira e Dalmoro
(2008), que afirmam que em questionarios que envolvem um grande nimero de questdes,
deve-se optar por escalas menores para diminuir o nimero total de opg¢des a serem analisadas.

Frente a esse entendimento, optou-se por adaptar as escalas, conforme demonstra a Figura 17.

ESCALA ORIGINAL

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

ESCALA PROPOSTA
CISEIED Discordo Indiferente Concordo CEarEy
Totalmente Totalmente

Figura 17 - Transformacéo das escalas dos modelos utilizados

Fonte: elaborado pela autora

Logo, como forma de elucidar o instrumento de pesquisa que foi utilizado para coleta
dos dados, na Figura 18 apresenta-se a representacdo do questionario. Cabe salientar que os
itens nimero 8 e 10 da Parte Il do questionario — Vinculos do trabalhador com a Organizagédo
— s&o repetidos nos construtos Comprometimento Organizacional — dimensdo Instrumental e
Entrincheiramento Organizacional — dimensdo Limitagdo de Alternativas, pois mensuram

questionamentos simultaneamente das duas bases.
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PARTES NUMEROS DAS QUANTIDADE
QUESTOES ITENS

PARTE |

PARTE Il
Vinculos trabalhador com a organizagdo _ 60 itens

23 itens

‘I|1I

Comprometimento Organizacional

Afetivo 4:7;14; 16; 19; 24; 29; 45; 51; 58 10 itens
Instrumental 2; 8;10; 17; 18; 20; 21; 55 8 itens
5 itens

Normativo 11; 22; 34; 52; 59

Entrincheiramento Organizacional 22 itens

Ajustamentos posicéo social 5; 30; 33; 37; 38; 50; 57; 60 8 itens

Limitagdo de alternativas 1; 8; 10; 15; 26; 27; 43 7 itens

Arranjos burocr. impessoais 3; 25; 35; 39; 41, 48; 54 7 itens
Consentimento Organizacional 17 itens

Obediéncia cega 6; 9; 13; 28; 31; 32; 40; 44; 46; 47; 49 11 itens

Aceitacdo intima 12; 23; 36; 42; 53; 56 6 itens

__

S .

PARTE IlI

21 itens

Lideranca

Transacional

Recompensa contingente 5;12; 19 3itens

6; 13; 20 3itens

Gerenciamento excegao

Transformacional 12 itens

Influéncia idealizada 1; 8; 15 3itens

Motivacéo inspiracional 2;9;16 3itens

Estimulacéo intelectual 3; 10; 17 3itens

Consideracéo individual. 4;11; 18 3itens

Auséncia de lideranga 7;14;21 3itens

Figura 18 - Representacdo do questionario

Fonte: elaborado pela autora
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3.6 Técnica de Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada quantitativamente com o auxilio dos softwares
“Microsoft Excel” versdo 2010, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) versdo 18 e
“Statistical Analysis System” (SAS) versdo 9.1. Para tanto, primeiramente foi realizada a
analise descritiva, com o intuito de investigar a exatiddao dos dados, a distribuicdo de casos
omissos, o tamanho da descrigdo da amostra, 0s casos extremos e a distribui¢do das variaveis.
Posterior a isso, foi calculado o indicador de consisténcia interna alpha de Cronbach, com o
propdsito de averiguar a confiabilidade dos construtos.

De acordo com Hair Jr. et al. (2007), o coeficiente de confiabilidade trata-se de uma
medida de diagndstico, que tem o intuito de medir a correlagdo entre as respostas de um dado
instrumento, por meio das respostas dadas pelos respondentes, apresentando, assim, uma
correlacdo entre as médias. Segundo os autores, esse coeficiente pode variar de 0 a 1, sendo
que os valores superiores a 0,7 indicam confiabilidade satisfatoria da consisténcia interna,
podendo este chegar a 0,6 em pesquisas exploratérias ou dependendo do tipo de estudo
desenvolvido. No Quadro 13 apresenta-se uma categorizagdo sugerida pelo autor para

classificar os indices de consisténcia interna obtido.

CLASSIFICACAO PARA

VALORES DE ALPHA DE CRONBACH CONSISTENCIA INTERNA

Superior a 0,9 Excelente
Superior a 0,8 Muito bom
Superiora 0,7 Bom

Quadro 13 - Classificacdo para os indices de consisténcia interna

Fonte: elaborado pela autora, com base em Hair Jr. et al. (2007)

Para tracar o perfil dos pesquisados foram efetuadas estatisticas descritivas, por meio
de calculos de frequéncia relacionados as varidveis socio demogréaficas pesquisadas. Para
identificar os niveis dos construtos de “Vinculos com a Organizag¢do” e “Estilos de Lideranga”
realizou-se andlise bivariada, com céalculos de estatistica descritiva (tabelas de frequéncias,

medidas de tendéncia central e de disperséo e padronizacdo das medias dos construtos e das
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dimensdes), além de técnicas de comparagdo de grupos, com o intuito de comparar como as
variaveis se desenvolvem nas instituicdes pesquisadas.

Por fim, para se caracterizar como 0s vinculos com a organizacao se relacionam com
os estilos de lideranca realizou-se analise de correlagdo entre os construtos, por meio do
Coeficiente de Correlagdo de Pearson, com o objetivo de revelar a forca de associagéo entre
as variaveis. Cabe ressaltar que nos testes realizados considerou-se estatisticamente
significantes as diferencas que representaram um p<0,05. No Quadro 14 contempla-se um
resumo dos procedimentos de analises dos dados realizados de acordo com cada objetivo

elencado para este estudo, relacionando-0s aos seus respectivos instrumentos de coleta.

OBJETIVOS

INSTRUMENTO DE
COLETA DOS DADOS

PROCEDIMENTOS DE
ANALISE DOS DADOS

Descrever o perfil socio demografico
dos colaboradores da equipe de
Enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) dos Hospitais
Publicos e Privados pesquisados.

Parte | — Dados pessoais e
ocupacionais

Tabelas de frequéncia

Identificar 0S niveis de
Comprometimento, Entrincheiramento e
Consentimento  Organizacional  dos
colaboradores da equipe de Enfermagem
e comparar a forma como estes se
desenvolvem nas instituicGes
pesquisadas;

Parte Il — Vinculos do
trabalhador com a
Organizacao

Calculo de estatisticas descritivas
(tabelas de frequéncias, medidas
de tendéncia central e de

dispersdo,  padronizagdo  das
médias dos construtos e das
dimensGes)

Técnicas de comparacao de grupos

Verificar a percepcdo dos colaboradores
da equipe de Enfermagem quanto ao
estilo de gestdo de seu superior imediato
e comparar a forma como estes se
desenvolvem nas instituicdes
pesquisadas;

Parte 11l — Estilos de
lideranca

Célculo de estatisticas descritivas
(tabelas de frequéncias, medidas
de tendéncia central e de

disperséo, padronizacdo  das
médias dos construtos e das
dimensdes)

Técnicas de comparacao de grupos

Caracterizar a forma como os vinculos
dos trabalhadores com a organizacdo se
relacionam com os Estilos de lideranga
dos gestores nos contextos de estudo;

Parte Il — Vinculos do
trabalhador com a
Organizacao
Parte 1l — Estilos de
lideranca

Anaélise de correlacdo - Coeficiente
de correlacdo de Pearson

Quadro 14 - Procedimentos de anélise dos dados por objetivo especifico proposto

Fonte: elaborado pela autora

Com o proposito de identificar os niveis dos “Vinculos com a Organizagdo” bem

como dos “Estilos de Lideranga”, os dados intervalares foram transformados em dados
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categoricos, por meio de procedimentos de Cluster Analysis. A analise de cluster, segundo
Haldiki, Batistakis e Vazirgiannis (2001) € uma técnica utilizada para descoberta de
agrupamentos e identificacdo de importantes distribuices e padrdes para entendimento dos
dados em estatistica. Malhotra (2012) corrobora o0 exposto, evidenciando que essa técnica de
andlise visa classificar objetos ou casos em grupos relativamente homogéneos, que podem ser
chamados de agrupamentos. Para tanto, a categorizacdo dos dados levou em conta o calculo
da média das respostas dos individuos em relacdo a escala Likert de 5 pontos utilizada no
instrumento de pesquisa, definindo-se o parametro para a classificacdo dos clusters, a partir

do escore padronizado (Sp), conforme a férmula exposta na Figura 19.

s . .o 5y

[ % Valores respondidos - % Valor Minitno |
Sp =100. | 2. : po Z - :
| Z\-‘ alor Maximo -Z\-‘ alor Minimo |
kS

onde:

Sp= escore padronizado;

¥ valores respondidos = somatorie dos valores respondides pelos participantss para wm determinado
conjunto de questdes (construtes);

¥ valor minimo = £ a menor soma poessivel dos valores a serem respondidos pelos participantss para um
determinado conjunto de questies (construtos);

¥ wvalor maxime = ¢ 3 mator soma possivel dos valores a serem respondidos pelos parficipantss para um
determinado conjunto de questies (construtos).

Figura 19 - Férmula para célculo dos clusters

Fonte: Lima (2013)

De posse das médias de cada construto, as mesmas foram padronizadas entre 0% a
100%, sendo convencionados trés agrupamentos distintos, quais sejam: alto, com média de
66,67% a 100%, médio, com média de 33,34% a 66,66% e baixo, com média de 0% a

33,33%, conforme apresentados no Quadro 15.
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MEDIA

CATEGORIA

CONSTRUTOS E DIMENSOES

0% a 33,33%

Baixo

= Comprometimento  Organizacional (Afetivo, Instrumental e
Normativo)

= Entrincheiramento Organizacional (Ajustamentos a Posicdo Social,
Limitacdo de Alternativas e Arranjos Burocraticos Impessoais)

= Consentimento Organizacional (Obediéncia Cega e Aceitacdo
intima)

= Estilos de lideran¢a (Transacional, Transformacional e Auséncia de
lideranca)

33,34% a 66,66%

Médio

= Comprometimento  Organizacional (Afetivo, Instrumental e
Normativo)

= Entrincheiramento Organizacional (Ajustamentos a Posi¢do Social,
Limitacdo de Alternativas e Arranjos Burocraticos Impessoais)

= Consentimento Organizacional (Obediéncia Cega e Aceitagdo
intima)

= Estilos de lideranga (Transacional, Transformacional e Auséncia de

lideranca)

66,67% a 100%

Alto

= Comprometimento  Organizacional (Afetivo, Instrumental e
Normativo)

= Entrincheiramento Organizacional (Ajustamentos a Posi¢do Social,
Limitacdo de Alternativas e Arranjos Burocraticos Impessoais)

= Consentimento Organizacional (Obediéncia Cega e Aceitagdo
intima)

= Estilos de liderancga (Transacional, Transformacional e Auséncia de

lideranca)

Quadro 15 - Convencdo das categorias (clusters)

Fonte: elaborado pela autora

Essa padronizacdo teve o intuito de esclarecer o nivel atingido por cada construto

utilizado no presente estudo. Para facilitar o processamento e anélise dos dados foi utilizada

uma legenda de siglas, de acordo com as variaveis apresentadas na Figura 20.
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N

<

. @ < )
/ VARIAVEL \ DIMENSAO SIGLA

Entrincheiramento Organizacional '[ ENT
Ajustamentos a posicéo social APS

Limitacdo de alternativas LIM

Arranjos burocraticos impessoais N ABI
Consentimento Organizacional 'r CON
Obediéncia cega — 1 OBD

Aceitacdo intima ACT

Figura 20 - Convencdo de siglas que serdo utilizadas na analise dos dados

Fonte: elaborado pela autora

Discorrido o percurso metodologico adotado e o modo como foram analisados os

dados passa-se, no capitulo seguinte, para apresentacdo e analise dos resultados.






CAPITULO 4

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O presente capitulo contempla os resultados da pesquisa, alinhados com os objetivos
propostos no capitulo introdutorio, bem como a discussao dos mesmos com base na literatura.
Apds a analise da amostra, estes resultados foram ponderados por meio de cinco enfoques,
dispostos nas secBes a seguir. Na primeira secdo (item 4.1) é apresentado o perfil sdcio
demograficos dos participantes — geral e por tipo de instituicdo, e dos Hospitais A (publico) e
B (privado). No item 4.2, analisa-se a confiabilidade das escalas utilizadas no estudo,
calculadas por meio do coeficiente Alpha de Cronbach.

Na terceira parte (item 4.3), identifica-se o nivel dos vinculos de Comprometimento,
Entrincheiramento e Consentimento Organizacional dos colaboradores da equipe de
Enfermagem, comparando a forma como esses se desenvolvem em ambos 0s contextos
pesquisados e nas diferentes categorias de profissionais participantes da pesquisa. Ja o item
4.4 procura responder ao objetivo de verificar a percepcdo dos participantes quanto ao estilo
de gestdo do seu superior imediato, comparando como se desenvolvem nos hospitais publicos
e privados. Por fim, no item 4.5, apresenta-se a relacdo que existe entre 0s vinculos que os
trabalhadores estabelecem com a organizacdo e os Estilos de lideranca dos seus superiores

imediatos.

4.1 Caracterizacao do perfil dos participantes da pesquisa

No intuito de responder ao primeiro objetivo especifico que foi o de descrever o perfil
socio demografico dos colaboradores da equipe de Enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) dos Hospitais Publicos e Privados pesquisados, utilizou-se tabelas
de frequéncias e medidas descritivas. Cabe lembrar que neste trabalho participaram 347
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de dois hospitais, um publico e um privado,
localizados na cidade de Porto Alegre/RS. A Tabela 2 contem o perfil geral desses

participantes.
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Tabela 2 — Perfil geral dos participantes e por tipo de instituicdo hospitalar

VARIAVEIS FREQ. % Hospital A Hospital B
(n=347) Publico Privado
NATUREZA DA Publico 190 54,76 (n=190) (n=157)
ORGANIZACAO Privado 157 45,24 | FREQ. % FREQ. %
~ Enfermeiro (a) 81 23,55 46 13,37 35 10,17
FUNGAOITRAED Técnico/Auxiliar Enferm. 263 76,45 142 | 41,28 121 | 35,17
De 18 a 25 anos 30 8,67 9 2,60 21 6,07
De 26 a 35 anos 145 41,91 74 21,39 71 20,52
FAIXA ETARIA De 36 a 45 anos 99 28,61 52 15,03 47 13,58
De 46 a 55 anos 57 16,47 39 11,27 18 5,20
Mais de 55 anos 15 4,34 15 4,34 0 0,00
SEXO Feminir)o 288 83,48 159 | 46,09 | 129 | 37,39
Masculino 57 16,52 29 8,41 28 8,12
Solteiro (a) 115 33,53 58 16,91 57 16,62
Casado (a) 127 37,03 66 19,24 61 17,78
ESTADO CIVIL Viavo (a) 1 0,29 1 0,29 0 0,00
Separado/Divorciado (a) 35 10,20 22 6,41 13 3,79
Unido estavel 65 18,95 40 11,66 25 7,29
2° grau incompleto 7 2,05 5 1,47 2 0,59
2° grau completo/Técnico 173 50,73 92 26,98 81 23,75
Superior incompleto 63 18,48 28 8,21 35 10,26
GO D/AEIE Superior completo 45 13,20 31 9,09 14 411
Especializagdo 48 14,08 28 8,21 20 5,87
Mestrado 5 1,47 3 0,88 2 0,59
Né&o 120 34,68 62 17,92 58 16,76
Sim 226 65,32 127 | 36,71 99 28,61
Um 116 51,33 60 26,55 56 24,78
FILHOS Dois 82 3628 | 47 | 2080 | 35 | 1549
Trés 25 11,06 17 7,52 8 3,54
Quatro ou mais 3 1,33 3 1,33 0 0,00
Até 5 anos 98 28,49 40 11,63 58 16,86
PTREO'V'LFI’SOS[A)CE) . [Desatoancs 9% 2701 | 44 | 1279 | 52 | 15,12
CARREIRA De _ll a 20 anos 106 30,81 69 20,06 37 10,76
Mais de 20 anos 44 12,79 36 10,47 8 2,33
De 1 a5 anos 198 57,66 88 2558 | 110 | 31,98
A$LEJ,I\A/IE,(5:\)CI)DE » | De6atoanos 74 2151 | 47 | 13,66 | 27 | 7.85
ORGANIZACAO De _ll a 20 anos 42 12,21 27 7,85 15 4,36
Mais de 20 anos 30 8,72 27 7,85 3 0,87
De 1 a 3 salarios minimos 152 44,19 38 11,05 114 | 33,14
RENDA De4ab sal:ilr!os mfn!mos 136 39,53 100 | 29,07 36 10,47
De 7 a 9 salarios minimos 42 12,21 36 10,47 6 1,74
Mais de 10 salarios min. 14 4,07 14 4,07 0 0,00
Unico responsavel 84 24,42 54 | 1570 | 30 8,72
Prmmpa_l responsavel, mas 63 1831 38 11,05 25 7.27
GRAU DE recebe ajuda
RESPONSABILIDADE | Divide igualmente  a
PELA MANUTENGAO | responsabilidade 163 47,38 89 2587 4 21,51
FINANCEIRA DA ibui
EAMILIA g:q“&;'r?;;):ft‘;“as comuma g4 8,72 8 | 233 | 22 | 640
Ndo  tem  nenhuma | 116 | 0o | o000 | 4 | 116
responsabilidade financeira

Fonte: Dados da pesquisa
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A partir do visualizado na Tabela 2 constata-se que a maior concentracdo dos
participantes da pesquisa pertence a instituicdo publica, totalizando 190 pesquisados
(54,76%), enquanto que na organizacdo privada tem-se um total de 157 respondentes
(45,24%). Destes, a maioria sdo técnicos ou auxiliares de enfermagem (263), que
correspondem a 76,45% da amostra total, ao passo que 23,55% (81) séo enfermeiros. Essa
informacdo vem ao encontro da pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2013), que mapeou o perfil dos profissionais da area no territorio brasileiro, mostrando que,
do total de profissionais inscritos, 20,46% eram enfermeiros, 45,50% técnicos de enfermagem
e 33,09% auxiliares de enfermagem - esses dois Ultimos juntos representam 78,59%,
corroborando a predominancia dessa categoria nas instituices de salde.

Quando se verifica essa distribuicdo por tipo de instituicdo hospitalar percebe-se a
maioria de técnicos/auxiliares de enfermagem do Hospital A (publico) - 41,28% da amostra
geral, seguidos dos técnicos/auxiliares do Hospital B (privado), que corresponde a 35,17%. J&
0s participantes enfermeiros representam 13,37% do Hospital A e 10,17% do Hospital B.

Em relacdo a faixa etaria dos pesquisados, a maior media de idades encontradas foi na
faixa de 26 a 35 anos (41,91% total, 21,39% Hospital A e 20,52% Hospital B), seguidos da
faixa de 36 a 45 anos (28,61% total, 15,03% Hospital A e 13,58% Hospital B). Ao analisar
esses dois percentuais gerais tém-se mais de 70% da amostra com idades entre 26 e 45 anos.
Esse dado corrobora o exposto por Lopes e Regis Filho (2004), os quais classificam o periodo
de 30 a 50 anos como sendo o de maior produtividade e de melhor desempenho no trabalho,
em profissionais da saude. Além disso, os dados da pesquisa do COFEN (2013) apontam o
predominio de individuos na &rea com idade entre 26 e 35 anos, o qual representavam no
estudo 35,08% do total de profissionais do Brasil.

No que tange ao sexo, a maioria sdo mulheres (83,28%, sendo 46,09% do Hospital A e
37,39% do Hospital B). Esta predominancia na enfermagem é compartilhada por diversos
autores (ALMEIDA et al., 2004; MARTINS et al., 2006; MACHADO et al., 2012; LIMA,
2013), e reproduz a caracteristica histdrica do setor, uma vez que a profissdo € exercida quase
que exclusivamente por mulheres desde os seus primordios. Ainda esta informacdo é
corroborada nos dados do COFEN (2013), que indicam também a maioria de profissionais de
enfermagem do sexo feminino, correspondendo a 87,16% - se considerados somente a regido
sul esse numero é ainda maior (88,67%).

Segundo Machado et al. (2012) a feminilizacdo é uma caracteristica forte do setor de
salde, sendo que em algumas profissées, como € o caso da Enfermagem, esse processo pode

ultrapassar a 90%. Gelbcke, em 1991, afirmava que a &rea é constituida quase que
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exclusivamente pelo sexo feminino, sendo o papel que a mulher desempenha na esfera social
em grande parte responsavel pela escolha da profisséo.

Martins et al. (2006) apoiam essa constatacdo, destacando que existem relatos na
literatura de que a maioria dos trabalhadores nos hospitais é do sexo feminino, principalmente
na enfermagem, em fungdo do padrdo que é atribuido as estas em vérias culturas, no qual a
assisténcia e higienizacdo de doentes sdo considerados “trabalho da mulher”. Entretanto,
Machado et al. (2012) evidenciam um novo cenario com presenca crescente do contingente
masculino, que esta esse mostrando-se como uma tendéncia.

Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes é casada (37,03%), mas também
grande parte é solteira (33,53%), totalizando juntos 70,56% o que corrobora os dados do
COFEN (2013). Na distribuicdo por tipo de instituicdo hospitalar é possivel perceber que a
maioria dos casados encontra-se no Hospital A (publico) — 19,24%. Ainda, cabe ressaltar o
percentual quase igual de solteiros entre os pesquisados de ambas as instituicoes — 16,91%
Hospital A e 16,62% Hospital B.

Em relacdo a escolaridade, a maior parte (53,73%), possui 2° grau completo/técnico
(sendo destes 26,98% do Hospital A e 23,75% do Hospital B), confirmando a maioria da
amostra ser de técnicos ou auxiliares de enfermagem em ambas as organizaces. No que se
refere aos filhos, 65,32% possuem filhos, sendo em média um (51,33%) ou dois (36,28%).
Observa-se que apenas no Hospital A (publico) 3 participantes possuem quatro ou mais filhos.

No que diz respeito ao tempo de profissdo, os dados que se apresentaram para a podem
ser considerados homogéneos, nos quais 30,81% possuem de 11 a 20 anos de carreira,
28,49% tem até 5 anos e 27,91% tem de 6 a 10 anos de carreira. J4 em relacdo ao tempo de
atuacdo desses profissionais nas organizagdes, a maior parte encontra-se na faixa de 1 a 5
anos (57,66%, sendo desses 25,58% do Hospital A e 31,98% do Hospital B), evidenciando
um corpo profissional mais recente e com menor tempo de empresa.

Quando se analisa essas informacOes por tipo de instituicdo verifica-se a maior
porcentagem de 20,66% na faixa de 11 a 20 anos para o Hospital A (publico) e 16,86% na
faixa de até 5 anos para o Hospital B (privado). Sendo assim, é possivel afirmar que os
profissionais da organizagdo privada participantes deste estudo possuem menos tempo de
carreira que os da instituicdo publica. O mesmo constata-se em relagcdo ao tempo de trabalho
na empresa, no qual 110 pesquisados do Hospital B, ou seja, 31,98%, tém de 1 a 5 anos, em

comparacao a 25,58% do Hospital A, com 0 mesmo periodo de tempo.



Capitulo 4 — Apresentacdo e andlise dos resultados 107

Por fim, quanto a remuneracdo, predomina, com 44,19%, os profissionais que
recebem de 1 a 3 salarios minimos, seguidos dos que ganham de 4 a 6 (39,53%), sendo que
47,38% divide igualmente a responsabilidade financeira da familia com outra pessoa.

Analisando essas informacGes por tipo de hospital percebe-se que, de acordo com o
exposto pelos participantes, os colaboradores da equipe de Enfermagem do Hospital A
(publico) sdo melhores remunerados que os do Hospital B (privado). Se somarmos as
porcentagens das faixas de 4 até mais de 10 salarios minimos na instituicdo publica tém-se
43,61% da renda dos pesquisados, enquanto que a mesma porcentagem (43,61%) para a
instituicdo privada concentra-se nas faixas de 1 a 6 salarios minimos.

J& quanto ao grau de responsabilidade pelo sustento financeiro da familia por tipo de
instituicdo, além do alto percentual para a opgdo “divide igualmente a responsabilidade com
outra pessoa” para ambos os hospitais (Hospital A 25,87% e Hospital B 21,51%), observa-se
uma parte consideravel (15,70%) da amostra do Hospital A (publico) como “Gnico” ou
“principal responsavel” pelo sustento.

Sendo assim, em resumo, a caracterizacdo geral do perfil demografico dos
participantes da pesquisa sdo predominantemente mulheres, técnicas ou auxiliares de
enfermagem, casadas, com idade entre 26 e 35 anos, com um filho. Em termos ocupacionais
observa-se a prevaléncia das profissionais atuando na instituicdo hospitalar pablica, com 2°
grau completo/Técnico, tempo de profissdo de 11 a 20 anos e tempo de atuacdo na
organizacdo de 1 a 5 anos, com renda de 1 a 3 salarios minimos, dividindo igualmente com
outra pessoa a responsabilidade financeira da familia.

Apos feitas essas consideracBes acerca do perfil geral e por tipo de instituicdo
hospitalar dos participantes da pesquisa, a Tabela 3 contém a caraterizagdo dos pesquisados do
Hospital A (publico) e do Hospital B (privado).
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HOSPITAL A HOSPITAL B
VARIAVEIS PUBLICO PRIVADO
(n=190 (n=157)
Frequéncia % Frequéncia %
= Enfermeiro (a) 46 24,47 35 22,44
FUNGAO/CARGO Técnico/Auxiliar de Enfermagem 142 75,53 121 77,56
De 18 a 25 anos 9 4,76 21 13,38
De 26 a 35 anos 74 39,15 71 45,22
FAIXA ETARIA De 36 a 45 anos 52 27,51 47 29,94
De 46 a 55 anos 39 20,63 18 11,46
Mais de 55 anos 15 7,94 0 0,00
Feminino 159 84,57 129 82,17
SEXO Masculino 29 15,43 28 17,83
Solteiro (a) 58 31,02 57 36,54
Casado (a) 66 35,29 61 39,10
ESTADO CIVIL Viavo (a) 1 0,53 0 0,00
Separado/Divorciado (a) 22 11,76 13 8,34
Unido estavel 40 21,40 25 16,02
2° grau incompleto 5 2,67 2 1,30
2° grau completo/Técnico 92 49,20 81 52,60
Superior incompleto 28 14,97 35 22,73
ESCOLARIDADE Superior completo 31 16,58 14 9,09
Especializacio 28 14,97 20 12,99
Mestrado 3 1,60 2 1,30
Né&o 62 32,80 58 36,94
Sim 127 67,20 99 63,06
Um 60 47,24 56 56,57
SUSA(0 Dois 47 37,01 35 35,35
Trés 17 13,39 8 8,08
Quatro ou mais 3 2,36 0 0,00
Até 5 anos 40 21,16 58 37,42
TEMPODE © [De6a10anos 24 23,28 52 33,55
PROFISSAOQ/
CARREIRA De _11 a 20 anos 69 36,51 37 23,87
Mais de 20 anos 36 19,05 8 5,16
De 1 a5 anos 88 46,56 110 70,97
I De 6 a 10 anos 47 24,87 27 17,42
ATUACAO NA
ORGANIZACAO De _11 a 20 anos 27 14,29 15 9,68
Mais de 20 anos 27 14,29 3 1,94
De 1 a 3 salarios minimos 38 20,21 114 73,08
RENDA De4ab salérios minimos 100 53,19 36 23,08
De 7 a 9 salarios minimos 36 19,15 6 3,85
Mais de 10 saldrios minimos 14 7,45 0 0,00
Unico responsavel 54 28,57 30 19,35
Principal responsavel, mas recebe 38 20,11 25 16,13
GRAU DE ajuda de outra pessoa
RESPONSABILIDADE | Divide igualmente a 89 47,09 74 47,74
PELA MANUTENCAO | responsabilidade
FINANCEIRA DA Contribui  apenas com uma 8 4,23 22 14,19
FAMILIA pequena parte
N&o tem nenhuma 0 0,00 4 2,58
responsabilidade financeira

Fonte: Dados da pesquisa
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Com base nos dados da Tabela 3, verifica-se que a amostra do Hospital A foi
composta por 75,53% de técnicos/auxiliares de enfermagem e 24,47% de enfermeiros, a
medida que a do Hospital B sdo 77,56% de técnicos/auxiliares de enfermagem e 22,44% de
enfermeiros. Assim, percebe-se uma amostra homogénea na distribuicdo percentual dos
participantes em relacdo aos cargos pesquisados, pois ambas as instituicbes compdem a
amostra com indices, em torno de, 75% de técnicos/auxiliares de enfermagem e 25% de
enfermeiros.

Quanto a idade dos pesquisados constata-se que nos dois hospitais a maior
porcentagem esta na faixa etaria de 26 a 35 anos, sendo o valor de 45,22% apresentado pelo
Hospital B, superior ao de 39,15% do Hospital A. Para esta variavel destacam-se também as
diferencas de valores na faixa de 18 a 25 anos, na qual o Hospital B apresentou indice de
quase 9% a mais que o Hospital A, e a op¢cdo mais de 55 anos que no Hospital publico
apresentou-se em 7,94%, enquanto que no Hospital privado ndo obteve-se nenhum caso nesta
opcao.

Essas discrepancias, de pessoas mais jovens no Hospital B e pessoas mais velhas no
Hospital A, podem ser em funcdo de que para ingressar na instituicdo publica é necessario
realizar concurso publico, sendo que para ser aprovado é necessario enfrentar uma longa
rotina de estudos. Como esta questdo ndo depende somente de querer trabalhar, mas sim de
estar apto e ser classificado para poder comecar, os profissionais provavelmente acabam por
iniciar suas carreiras nas instituicdes privadas (justificando o indice mais alto de pessoas
jovens nessas organizacfes) e ap0s certo tempo, muitas vezes guiados pela expectativa de
melhores salarios e estabilidade, decidem partir para a seguranca oferecida por uma
instituicdo publica.

Ja em relacdo ao sexo também percebe-se uma homogeneidade na distribuicdo
percentual dos pesquisados, sendo predominantemente mulheres - 84,57% Hospital A e
82,17% Hospital B. No que diz respeito ao estado civil, como ja evidenciado anteriormente na
analise geral, a maioria sdo casados (Hospital A 35,29% e Hospital B 39,10%), seguidos dos
solteiros (Hospital A 31,02% e Hospital B 36,54%), sendo semelhantes os indices em cada
um desses casos para ambos 0s hospitais.

Na varidvel escolaridade destacam-se em ambas as instituicbes 0os maiores indices
(Hospital A 49,20% e Hospital B 52,60%) na opgdo “2° grau completo/técnico”, confirmando
0s achados no cargo ser em maior percentual de técnicos de enfermagem. Além disso, aponta-
se a porcentagem mais elevada de pesquisados com ensino superior completo, especializagéo

e mestrado no hospital pablico (33,15%) do que no privado (23,38%). Sobre a variavel
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“filhos”, nos dois hospitais predomina 0s que possuem um ou dois (Hospital A 84,25% e
Hospital B 91,92%), sendo que apenas no publico verifica-se a opgdo “quatro ou mais”.

No que se refere as variaveis “tempo de profissdo” e “tempo de atuagdo na
organiza¢ao” essas sdo as que mais apresentam disparidades entre os dados. Acerca do tempo
de carreira, no Hospital A predomina a faixa de 11 a 20 anos, com 36,51%, enquanto que no
Hospital B o maior percentual foi encontrado na opgdo até 5 anos, com 37,42%. J& em relacéo
ao tempo de atuacdo na empresa, em ambos 0s casos Verifica-se 0 maior percentual na faixa
de 1 a 5 anos, entretanto, esse numero € muito mais elevado para o Hospital B, com 70,97%,
do que para o Hospital A, com 46,56%. Ainda quanto ao tempo de atuacdo, é importante
ressaltar o indice superior de pesquisados com mais de 20 anos na instituicdo publica, com
14,29%, em comparagdo com a privada que obteve 1,94%. Acredita-se que essas constatacoes
apoiam o revelado anteriormente no que diz respeito aos profissionais iniciarem suas carreiras
na organizacdo privada e, ap6s certo tempo de profissdo, optarem por realizar concurso e
ingressar na instituicdo publica.

Na variavel “renda” percebe-se uma valorizacdo da remuneracdo dos profissionais do
Hospital A (publico), sendo que a maioria, ou seja, 53,19%, recebe de 4 a 6 salarios minimos,
ao passo que no Hospital B (privado) a maior parcela, 73,08%, recebe de 1 a 3 salarios
minimos. Ainda, a instituicdo publica apresenta um indice consideravel de colaboradores
recebendo mais de 10 salarios minimos (7,45%) enquanto na organizagdo privada essa op¢do
ndo é verificada. Essas informacdes corroboram com o estudo de Barbosa e Filho (2012), os
quais afirmam que no Brasil os salarios pagos pelo setor publico sdo mais altos do que
aqueles pagos pelo setor privado.

Por fim, no que diz respeito ao grau de responsabilidade pela manutencgéo financeira
da familia constata-se percentuais praticamente iguais no Hospital A, com 47,09%, e no
Hospital B, 47,74%, para a opgao “divide igualmente a responsabilidade com outra pessoa”.

Logo, em sintese, tem-se que para a amostra do Hospital A predominam as mulheres,
técnicas/auxiliares de enfermagem, com idade entre 26 e 35 anos, casadas, com 2° grau
completo/técnico e com um filho. Em relacdo aos dados ocupacionais, essas tém, na maioria,
de 11 a 20 anos de carreira, atuando na instituicdo de 1 a 5 anos, com renda de 4 a 6 salérios
minimos e dividindo igualmente a responsabilidade financeira da familia com outra pessoa.

Ja no Hospital B, os maiores percentuais da amostra foram para o sexo feminino,
técnicas/auxiliares de enfermagem, com idade entre 26 e 35 anos, casadas, com 2° grau

completo/Técnico e com um filho. Quanto aos dados ocupacionais, tem-se a maioria com até
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5 anos de profissdo e tempo de atuacdo na organizacdo, recebendo de 1 a 3 salarios minimos e
dividindo também a responsabilidade financeira com outro.

Na sequéncia, apds apresentada esta etapa inicial da pesquisa que visou caracterizar o
perfil dos participantes, geral e por tipo de instituicdo hospitalar, e ainda do Hospital A e do
Hospital B, passa-se para a avaliagdo da confiabilidade das escalas, por meio do Coeficiente
alpha de Cronbach.

4.2 Avaliacéo da confiabilidade das escalas

Com a finalidade de verificar a consisténcia interna das escalas utilizadas no presente
estudo foi avaliado o Coeficiente alpha de Cronbach. Os valores obtidos nos construtos
analisados  (Comprometimento  Organizacional,  Entrincheiramento  Organizacional,
Consentimento Organizacional e Estilos de lideranga — Transacional, Transformacional e
Auséncia de lideranca) foram todos préximos ou acima de 0,7, portanto sdo considerados pela
literatura um bom indicador de confiabilidade. Isto significa, no entendimento de Hair Jr. et
al. (2007), que a resposta dos participantes estdo apresentando coeréncia quanto ao
instrumento composto pelas escalas.

Em relacdo ao calculo dos coeficientes, cabe ressaltar que o trabalho de Moscon
(2013), do qual se retirou a escala adaptada de Estilos de lideranca (MLQ Form 6s) utilizada
neste estudo, ndo apresentou a confiabilidade das mesmas. Desta forma, ndo foi possivel
realizar um comparativo entre os valores do alpha de Cronbach. Ainda, destaca-se que 0s
valores de consisténcia para os construtos de Comprometimento, Entrincheiramento e
Consentimento também ndo foram calculados nas pesquisas originais, sendo estes
apresentados apenas para as dimensdes que compdem cada um destes (Afetivo, Instrumental e
Normativo; Ajustamentos a Posicdo Social, Limitacdo de Alternativas e Arranjos
Burocraticos Impessoais; e, Obediéncia Cega e Aceitacdo Intima). Sendo assim, a Tabela 4
contém os valores dos coeficientes encontrados nos trabalhos originais, por meio das escalas

validadas, e os obtidos nesta pesquisa.
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Tabela 4 - Confiabilidade das escalas

ALPHA DE CRONBACH

OISR ORIGINAL OBTIDO NA PESQUISA
Afetivo 0,88 0,83
Instrumental 0,80 0,82
Normativo 0,76 0,64
Entrincheiramento Organizacional Rodrigues (2009) 0,87
Ajustamentos a Posi¢do Social 0,80 0,79
Limitacdo de Alternativas 0,79 0,80
Arranjos Burocraticos Impessoais 0,77 0,80
Consentimento Organizacional Silva (2009) 0,86
Obediéncia Cega 0,87 0,85
Aceitacdo Intima 0,82 0,80

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme os dados apresentados na Tabela 4, todos os construtos analisados
apresentaram, de maneira geral, um bom coeficiente de alpha de Cronbach (préximo ou
superior a 0,7). Evidencia-se a Lideranca Transformacional com uma excelente consisténcia
interna  (0=0,95), os construtos Comprometimento Organizacional, Entrincheiramento
Organizacional e Consentimento Organizacional com um coeficiente muito bom (0=0,87;
a=0,87; a=0,86, respectivamente) e a Lideranga Transacional com a consisténcia boa
(0=0,73). O unico construto que apresentou valor abaixo de 0,7 foi Auséncia de lideranga
(0=0,62).

O descrito no paragrafo anterior ocorre da mesma forma quando se analisa os valores
das dimensdes que compdem os construtos dos “Vinculos com a Organizacdo”, ou seja,
encontrou-se niveis bons de confiabilidade das escalas, pelo fato de todos os valores estarem
proximos ou superiores a 0,7.

Para a escala de Comprometimento Organizacional, Bastos et al. (2011) encontraram
valores de Alpha de Cronbach para os fatores Afetivo, Instrumental e Normativo de a=0,88;
a=0,80 ¢ a=0,76, respectivamente. Nesta pesquisa, 0s valores para as mesmas bases foram
bons ou muito bons, sendo estes 0=0,83; 04=0,82 e 0=0,64.

Em relagdo a escala de Entrincheiramento Organizacional, Rodrigues (2009)

evidenciou valores de a=0,80; 0=0,79 e a=0,77 para as dimensdes Ajustamentos a P0Si¢do
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Social, Limitacdo de Alternativas e Arranjos Burocraticos Impessoais. Nesta pesquisa, 0S
indicadores para os mesmos fatores foram, respectivamente, 0=0,79; 0=0,80 e a=0,80, esses
dois ultimos mais altos dos que os encontrados pela autora. Por fim, quanto a escala de
Consentimento Organizacional de Silva (2009), os valores no estudo original e nesta pesquisa
foram: a=0,87 / a=0,85 para Obediéncia Cega ¢ 0=0,82 / 0=0,80 para Aceitacio Iintima.
Faz-se importante relembrar que, como destacado na introducdo e no método, ambas
as escalas utilizadas encontram-se validadas para o contexto brasileiro, por pesquisadores da
Psicologia, Administracdo e area afins. Diante desses resultados, passa-se a proxima secao
deste trabalho, que buscou identificar o nivel dos “Vinculos com a Organizacdo” —
Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento — da equipe de Enfermagem das
instituicBes pesquisadas, comparando a forma como estes se desenvolvem em ambos 0s

contextos.

4.3 Vinculos com a Organizacdo: identificando os niveis de Comprometimento,

Entrincheiramento e Consentimento

Com o intuito de responder ao segundo objetivo especifico do estudo, que foi o de
identificar os niveis de Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento
Organizacional dos colaboradores da equipe de Enfermagem e comparar a forma como estes
se desenvolvem nas instituicdes pesquisadas, padronizou-se os resultados das médias dos
construtos e das dimensbes que compdem os “Vinculos com a Organizacdo”, a fim de
classifica-los em Baixo, Médio ou Alto (conforme explicado no método).

Para um melhor entendimento quanto aos niveis atingidos por cada vinculo, optou-se
por apresentar, primeiramente, a andlise dos construtos e de suas respectivas bases
separadamente, analisando-os de maneira geral e por tipo de organizagdo (subitens 4.3.1,
4.3.2 e 4.3.3). Cabe explicar que as médias obtidas, bem como o desvio padrdo, foram
analisados, incialmente, na totalidade da amostra (enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem juntos). Ap0s essa apreciacdo, passou-se a identificacdo dos niveis por meio da
analise do percentual de respondentes para cada variavel. Alem disso, na finalizacdo de cada
subitem, apresentaram-se as medidas descritivas encontradas para as questdes das escalas dos

construtos.
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Na sequéncia, se realizou um comparativo entre os vinculos e suas dimens@es por tipo
de instituicdo hospitalar (subitem 4.3.4), evidenciando quais predominam em cada contexto
de estudo. Por fim, tendo a intencdo de complementar as andlises do segundo objetivo,
realizou-se um exame das porcentagens de enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem,
de forma independente, para cada construto e por natureza de organizacdo (publico ou
privado), procurando-se destacar qual vinculo predomina para as categorias profissionais
(subitem 4.3.5).

Em relacdo ao desvio padrdo, de acordo com Wolffenblttel (2006), esse parametro
indica o grau de variagdo de um conjunto de elementos. Essa medida de dispersdo, segundo
Zamberlan (2011) torna-se muito Util para descrever a variacdo observada nos valores do
conjunto e informar a homogeneidade do mesmo. Assim, quando o desvio padrdo da série é
pequeno a amostra pode ser classificada como homogénea, ja quando o valor é alto a amostra
é heterogénea.

Para esse mesmo autor, ao medir essa variacdo utiliza-se do coeficiente de variacao,
uma medida de dispersdo relativa que expressa a relacdo percentual do desvio padrdo em
relacdo a média. Logo, o coeficiente de variacdo pode ser interpretado da seguinte forma: se
menor ou igual a 20% trata-se de uma amostra homogénea; se maior que 20% é uma amostra
heterogénea. Diante disso, cabe ressaltar que para os construtos de “Vinculos com a
Organizacdo” utilizados nesta pesquisa, 0s casos analisados de desvio padréo, em geral e por
instituicdo hospitalar, apresentaram-se, na maioria das vezes, com valores baixos e com
variacdo homogénea, indicando pouca variabilidade entre as respostas dos participantes. Esse
aspecto reforca a regularidade das médias e a avaliacdo positiva dos respondentes acerca dos
modelos tedricos utilizados.

De posse dessas informacdes, no subitem seguinte, apresentam-se as consideracdes do
primeiro construto analisado, Comprometimento Organizacional e suas bases Afetiva,

Instrumental e Normativa.

4.3.1 Nivel de Comprometimento Organizacional

Para se iniciar a analise do Comprometimento Organizacional e suas dimensdes, na

Tabela 5 destacam-se as médias obtidas de maneira geral e por tipo de instituic&o.
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Tabela 5 - Estatistica do construto Comprometimento Organizacional e de suas dimensdes

HOSPITAL A HOSPITAL B
ClE R PUBLICO PRIVADO
CONSTRUTO ; DESVIO | ... DESVIO | .- DESVIO
MEDIA | 5 aprAo | MEDIA | babRAO | MEPIA | bADRAO
(X) ) (X) s) (X) s)
Afetivo 65,25 13,67 65,82 12,80 64,55 14,63
Instrumental 53,88 16,17 59,07 15,24 47,59 15,00
Normativo 42,78 14,04 41,95 13,62 43,79 14,48

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme apresentado na Tabela 5, a média obtida para o Comprometimento
Organizacional foi de 57,24%, sendo esse classificado como um vinculo de nivel médio para
essa amostra. Esta mesma classificacdo mediana se mantém quando analisadas as instituicGes
em separado, entretanto o Hospital A (publico) apresenta um valor ligeiramente superior ao
do Hospital B (privado) - X=59,09% e X = 55,00%, respectivamente.

Para uma melhor compreensédo, na Figura 21 ilustram-se as classificagdes em relacéo
as médias padronizadas para o construto e suas dimensdes (representadas no Eixo Y), de
maneira geral e por tipo de instituicdo hospitalar. Para tanto, as médias foram distribuidas nas
trés categorias estabelecidas: Alto (de 66,67 a 100%), Médio (de 33,34 a 66,66%) e Baixo (de
0 a 33,33%) com o intuito de esclarecer o nivel atingido por cada variavel (representadas no
Eixo X).
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Figura 21 - Grafico da media padronizada e classificacdo do nivel de Comprometimento
Organizacional e suas dimensoes

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme visualiza-se na Figura 21, em relagdo as dimens6es do construto verifica-se,
de maneira geral, um vinculo afetivo mais forte (X= 65,25%), seguidos das bases
Instrumental (X = 53,88%) e Normativa (X = 42,78%). Apesar da base Afetiva quase alcancar
0 nivel alto (classificado como sendo de 66,67% a 100%), essa ainda é considerada como
médio, assim como as outras duas dimensdes.

Ao analisar essas dimensdes de forma independente tém-se igualmente valores mais
altos para as bases que dizem respeito ao Hospital A (Afetiva X= 65,82%; Instrumental X =
59,07%; Normativo X = 41,95%) em relacdo ao Hospital B (Afetiva X = 64,55%; Instrumental
X = 47,59%; Normativo X = 43,79%), sendo ambos os resultados classificados como de nivel
médio. Constata-se que o vinculo afetivo também é o que apresenta maior media nas duas
instituicOes. Tais resultados séo corroborados com o apresentado na Tabela 6, que mostram o
nivel de Comprometimento Organizacional e das dimensdes que o compdem, com apoio nNos

percentuais das respostas dos participantes do estudo quanto ao vinculo.



Capitulo 4 — Apresentacdo e andlise dos resultados 117

Tabela 6 - Distribuicdo percentual das respostas dos participantes por nivel para o vinculo
Comprometimento Organizacional

CONSTRUTO GERAL HOSPITAL A PUBLICO HOSPITAL B PRIVADO

(valoresem %) | BAIXO  MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO

Afetivo 1,44 46,97 51,59 1,58 45,26 53,16 1,27 49,05 49,68
Instrumental 8,93 68,88 22,19 4,21 63,16 32,63 14,65 75,80 9,55
Normativo 30,26 66,86 2,88 31,58 65,26 3,16 28,66 68,79 2,55

Fonte: Dados da pesquisa

Como forma de melhor expor esses dados, a Figura 22 contém, ilustrado por meio de

gréaficos, os percentuais de respostas para o construto Comprometimento Organizacional.

,
GERAL HOSPITALPUBLICO HOSPITAL PRIVADO
3.75% . 6.37%
19.88% ~ -t 23.689% 1,58% 15.29% -37%
‘ ‘% ‘
76.37%
7834%
=BAIXO =MEDIO =ALTO =BAIXO ®MEDIO =ALTO = BAIXO mMEDIO =ALTO

Figura 22 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto ao
Comprometimento Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa

Como observa-se na Tabela 6 e na Figura 22, 76,37% da amostra geral apresenta um
médio Comprometimento Organizacional, sendo que no Hospital A (publico) sdo 74,74% e
no Hospital B (privado) 78,34%. Essa informacdo corrobora com 0 mencionado
anteriormente, o que indicou uma maior incidéncia de nivel mediano de Comprometimento
entre os participantes da pesquisa. Destaca-se que mesmo que a instituicdo privada tenha
apresentado uma porcentagem um pouco superior para o vinculo em relacdo a classificacdo
mediana (conforme Tabela 6), esse valor ndo se sobressai na média geral do construto, o qual

mostrou uma melhor média para a instituicdo publica (59,09% - ver Tabela 5).
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Na Figura 23 apresentam-se 0s percentuais de respostas dos participantes do estudo
para as dimensdes Afetiva (AFE), Instrumental (INS) e Normativa (NOR), de maneira geral e

por Hospital A e B, respectivamente.

GERAL HOSPITAL A HOSPITAL B
100 — 055 —
019 .
80 T 515 53.16 49.68
60 +—
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£ 7! nd 5| vl 2 5al 2] 24
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# BAIXO m MEDIO ® ALTO

Figura 23 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto as
dimensdes do Comprometimento Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as dimensdes, conforme observa-se na Tabela 6 e Figura 23, 51,59% da
amostra geral mostram ter um alto Comprometimento Afetivo, sendo que na instituicdo
publica sdo 53,16% e na privada 49,68%, corroborando com o exposto na Tabela 5, no qual a
base Afetiva foi a que apresentou maior média. Ja em relacdo as bases Instrumental e
Normativa tem-se para ambas os maiores percentuais de respostas no nivel mediano, sendo
todos acima de 60%.

Dessa forma, no que compete ao Comprometimento Organizacional e suas dimensdes
é possivel afirmar a existéncia de um nivel medio, sendo a base Afetiva a que se destaca para
0 contexto do estudo. Logo, pode-se dizer que a equipe de Enfermagem dos hospitais
pesquisados estdo medianamente comprometidos com a organizacgdo, sendo que esse vinculo
se sobressai como forma de uma ligagdo emocional e de envolvimento do colaborador com a
instituicao.

Quando considera-se a andlise dos hospitais em separado verifica-se que ambos

também possuem nivel médio de Comprometimento (59,09% e 55% respectivamente), sendo



Capitulo 4 — Apresentacdo e andlise dos resultados 119

que o Hospital A (publico) apresenta-se com uma média um pouco superior de
Comprometimento do que o Hospital B (privado). Essa constatagdo demonstra que 0S
colaboradores da instituicdo publica, sdéo um pouco mais comprometidos com a organizagéo,
se sobressaindo a base Afetiva.

Os achados desta pesquisa corroboram com o encontrado em diversos estudos, sendo
que um dos primeiros sobre 0 Comprometimento nas organizac@es ja evidenciava o construto
como um nivel moderado (BASTOS, 1994). Mais contemporaneamente, a pesquisa de Santos
e Estivalete (2009), que procurou identificar o Comprometimento Organizacional em uma
instituicdo hospitalar no Rio Grande do Sul, igualmente se mostrou como de nivel médio,
sendo o vinculo Afetivo o que se sobressaiu, e denotando, segundo as autoras, uma forte
ligacdo Afetiva e de integracdo dos respondentes com a organizacao.

Outra investigacdo que procurou comparar o Comprometimento em instituicGes
publicas e privadas foi a de Rowe (2008). Nesse estudo, realizado com docentes de ensino
superior, a autora evidenciou um maior Comprometimento Organizacional na dimenséo
Normativa em ambas as instituicdes, entretanto, em segundo lugar a base Afetiva foi a que
apresentou maiores indices, mostrando também um forte apego emocional com a organizacao.

Da mesma forma, Pinho e Bastos (2014) fizeram uma anélise dos vinculos entre
gestores e trabalhadores de diferentes organizacdes (uma privada e duas publicas), que
identificou uma maior adesdo para a base Afetiva, essa se destacando nas trés instituicoes
pesquisadas como as melhores médias para os contextos analisados.

Na sequéncia discute-se, de modo geral e por tipo de instituicdo, as medidas
descritivas encontradas para os itens da escala de Comprometimento Organizacional, sob a
forma de média e desvio padrédo, conforme visualizado na Tabela 7.



Tabela 7 - Estatistica descritiva dos itens da escala de Comprometimento Organizacional

L
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A organizagéo em que trabalho realmente inspira o
4 | melhor de mim para meu progresso no desempenho | 3,34 | 1,07 | 3,39 | 1,07 | 3,28 | 1,07
do trabalho.
Eu realmente me interesso pelo destino da
i organizagdo onde trabalho. e %" B % B
Eu realmente sinto os problemas dessa organizacéo
14 oMo se FoSSem meus. 282 | 1,09 288 | 1,08 | 2,76 | 1,10
16 fSlnto 0s objetivos de minha organizacdo como se 310 | 110 |305| 111 |316| 1,08
0SSem meus.
Eu acho que os meus valores sdo muito similares
Q | 19 | aos valores defendidos pela organizacdo onde | 3,09 | 1,05 | 295 | 1,06 | 3,26 | 1,00
E trabalho.
< 24 Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a essa 351 | 107 |342| 110 |363| 1,02
organizagao.
Conversando com amigos, eu sempre me refiro a
29 | essa organizagdo como uma instituicdo para a qual | 3,59 | 1,07 | 3,69 | 1,03 | 347 | 1,12
é 6timo trabalhar.
45 Essa organizagao tem um imenso significado 336 | 1,08 |337| 106 |335| 111
pessoal pra mim.
51 Eu me sinto o_rgulposo dizendo as pessoas que sou 373 | 094 |389| 086 |354| 1,00
parte da organizagao onde trabalho.
58 Sl_nto que existe uma ~for'[e ligacdo Afetiva entre 289 | 108 | 283| 1,07 | 297 | 1,09
mim e minha organizagao.
5 Para mim, os custos de d(,an.(ar essa organizagao 206 | 126 |336| 122 | 247 | 113
seriam maiores que os beneficios.
Eu acho que teria poucas alternativas de emprego se
: deixasse essa organizagao. B 10> IEE L1l e 093
Mantenho-me nessa organizagdo porque sinto que
10 | ndo conseguiria facilmente entrar em outra | 2,30 | 1,10 | 2,35 | 1,14 | 2,24 | 1,05
S organizacéo.
2 - - -
g |17 Seria mylto custoso para mim trocar de 277 | 114 301 115 | 249 | 108
= organizacao.
> - —— —
3 | 18 Deixar _essa  organizagdo  agora  exigiria 306 | 118 |338| 113 | 268 | 114
= consideraveis sacrificios pessoais.
20 M(_esmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim 202 | 120 |308| 123 | 272 | 113
deixar essa organizagao agora.
oq | Néo abandono essa organizagdo devido as perdas 289 | 125 |314| 131 | 260 | 1,11
que me prejudicariam.
Muitas coisas em minha vida ficariam complicadas
&9 se eu decidisse sair dessa organizagdo agora. e Y B M B 2
11 Eu me ~sentlrla culpado se deixasse essa 230 | 110 |235| 114 | 224 | 1,05
organizacdo agora.
o Mesmo se fosse vantagem pra mim, eu sinto que
-% 2 nao seria certo deixar essa organizagao agora. | 112 e 112 ey 111
£ |34 Eu ndo delxar_la essa organizagdo agora porque eu 230 | 096 |218| 088 |245| 1,02
= tenho uma obrigacdo moral com as pessoas daqui.
< ['52 | Sinto-me em divida para com essa organizagao. 2,19 | 0,88 |215| 0,90 |225| 0,87
Se recebesse uma oferta de melhor emprego, néo
59 seria correto deixar essa organizagao. 2064 088 [2058 084 2089 0,93

Fonte: Dados da pesquisa
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Conforme os dados contidos na Tabela 7, a questdo que apresentou maior média na
primeira dimenséo (Afetivo), tanto para a amostra geral como para os Hospitais A e B (X =4,
00; x=4,11; x=3,86), foi o item 7 do questionario - Eu realmente me interesso pelo destino
da organizacédo onde trabalho, evidenciando que os participantes da pesquisa “concordam”
com essa afirmacdo, levando-se em consideracdo a escala de (1) discordo totalmente a (5)
concordo totalmente. Essa constatacdo parece demonstrar o interesse dos colaboradores pela
sua organizacao, revelando que esses se importam com o futuro das mesmas. Esse resultado é
corroborado ainda pela verificacdo dos baixos valores de desvio padrdo da amostra,
mostrando uma sintonia em relacdo a percepcdo dos pesquisados sobre esse ponto.

J& a opgdo que teve menor média para essa base, de maneira geral (X =2,82) foi o item
14 - Eu realmente sinto os problemas dessa organizacdo como se fossem meus, sendo
também para o Hospital B (X= 2,76). Interpretando esse achado, percebe-se que muitos dos
pesquisados, no geral, bem como no hospital privado, “discordam” com a afirmacdo,
parecendo ndo sentirem-se envolvidos com suas instituicbes a ponto de julgarem o0s
problemas como se fossem seus. Ainda quanto a dimensdo Afetiva, para o Hospital A, a
questdo que teve menor media foi a numero 58 - Sinto que existe uma forte ligacdo Afetiva
entre mim e minha organizagéo (X =2,83), entretanto, em fung&o de um maior valor de desvio
padrdo, parece correto inferir que essa percep¢do ndo é compartilhada por todos da mesma
maneira.

Em relacdo a segunda e terceira dimensdo, Instrumental e Normativa, salienta-se que
tanto os valores de maiores médias quanto os de menores médias sdo para 0S mesmos itens
em ambos 0s contextos (geral e por institui¢do).

Na segunda base (Instrumental) as maiores médias sdo para a questdo 55 — Muitas
coisas em minha vida ficariam complicadas se eu decidisse sair dessa organizacdo agora
(Geral x=3,29; Hospital A X=3,71; Hospital B X=2,79). Em contrapartida, as médias mais
baixas foram verificadas no item 8 — Eu acho que teria poucas alternativas de emprego se
deixasse essa organizacdo (Geral Xx=2,05; Hospital A X=2,20; Hospital B X=1,86). Essas
evidéncias parecem demostrar que os participantes da pesquisa acreditam ter opcdes de
emprego fora da instituicdo em que estdo trabalhando, contudo, ndo o fazem em funcdo da
ligacdo mais Instrumental que mantém com a organizacdo, podendo gerar perdas que
acarretariam na sua vida pessoal caso a deixasse.

Apesar de os pesquisados afirmarem ter outras oportunidades de emprego fora da
organizacdo, a questdo com maior media para a dimensdo Normativa mostra que 0s mesmos

acreditam ndo ser certo deixar a instituicdo agora (média mais elevada para o item 22 —
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Mesmo se fosse vantagem pra mim, eu sinto que ndo seria certo deixar essa organizagao
agora). Porém, ainda que essa seja a maior média para a variavel apresenta-se como baixa
(Geral x=2,47; Hospital A xX=2,39; Hospital B X=2,55) e com desvios padrdo elevados.
Logo, essa afirmacdo demonstra uma “indiferenga” quanto a questdo e ndo pode ser
generalizada para a amostra das instituicoes.

Jé& para o polo oposto desta base, o item com menor média foi 0 59 — Se recebesse uma
oferta de melhor emprego, ndo seria correto deixar essa organizacdo (Geral X=2,06;
Hospital A X=2,05; Hospital B X=2,08) ressaltando que os pesquisados “discordam” da
assertiva, e levando a inferir que caso recebessem uma melhor oferta de emprego deixariam a
instituicdo. Cabe destacar que essa questdo apresenta um baixo desvio padrdo, indicando,
dessa forma, pouca variabilidade entre as respostas dos participantes. Assim, com base nessas
considerac@es acerca do Comprometimento Organizacional e suas dimensdes, passa-se para a
analise do construto de Entrincheiramento Organizacional e suas bases Ajustamentos a

Posicdo Social, Limitagdo de Alternativas e Arranjos Burocraticos Impessoais.

4.3.2 Nivel de Entrincheiramento Organizacional

Para a andlise do vinculo Entrincheiramento Organizacional e dimensdes, incialmente,

na Tabela 8 sdo apresentadas as médias obtidas, de maneira geral e por tipo de instituicao.

Tabela 8 - Estatistica do construto Entrincheiramento Organizacional e de suas dimensfes

ESTATISTICAS
HOSPITAL A HOSPITAL B
SIS PUBLICO PRIVADO
CONSTRUTOS
MEDIA | DESVIO | iepia | PESVIO e a | DESVIO
— PADRAO — PADRAO — PADRAO
(X) (s) (X) (s) (X) (s)
Entrincheiramento 50,13 10,94 53,72 10,06 45,79 10,36
Ajustamentos a Posi¢do Social 48,84 13,61 49,88 13,89 47,57 13,15
Limitacdo de Alternativas 37,72 12,36 39,35 12,92 35,74 11,34
Arranjos Burocréticos Impessoais 61,10 16,37 69,77 13,01 50,60 13,65

Fonte: Dados da pesquisa

Para melhorar a compreensdo, na Figura 24 ilustram-se as classificagdes em relacdo as

médias padronizadas (representadas no Eixo Y), de maneira geral e por tipo de instituicdo
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hospitalar. Da mesma forma como anteriormente, as médias foram distribuidas nas categorias
estabelecidas: Alto (de 66,67 a 100%), Médio (de 33,34 a 66,66%) e Baixo (de 0 a 33,33%)

com o intuito de esclarecer o nivel atingido por cada variavel (representadas no Eixo X).

|

50.13
53712
45,79

Entrincheiramento Organizacional

|

4884
1988

Ajustamentos a Posicao Social

Limitactes de Altemativas

|

4157

372
3935

3574

|

6110
Arranjos Burocrticos Impessoais .17

50.60

|
33.33

BAIXO MEDIO ALTO

0,00 66.66 100

BGERAL ®HOSPITALA +~HOSPITAL B

Figura 24 - Gréafico da média padronizada e classificagdo do nivel de Entrincheiramento
Organizacional e suas dimensdes

Fonte: Dados da pesquisa

Referente ao construto de Entrincheiramento Organizacional, o valor geral verificado
para a média foi de 50,13%, conforme apresentado na Tabela 8, sendo esse classificado como
de nivel médio para essa amostra, como se observa na Figura 24. Essa mesma classificacdo
moderada se mantém quando analisadas as médias das instituicbes em separado, com
destaque para o Hospital A (publico) que apresenta um valor superior ao do Hospital B
(privado) - X=53,72% e X = 45,79%, respectivamente.

Em relagdo as dimens@es, na Tabela 8, verifica-se, de maneira geral, uma maior média
para a base Arranjos Burocraticos Impessoais (X = 61,10%), seguidos das bases Ajustamentos
a Posicdo Social (X= 48,84%) e Limitagcdo de Alternativas (X= 37,72%). Em relagdo aos
niveis dessas, todas sdo classificadas como médio, entretanto, cabe ressaltar que Arranjos
Burocraticos Impessoais quase pode ser classificado como de nivel alto, ao passo que

Limitacdo de Alternativas estd muito proximo do nivel baixo.
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Analisando-as de forma independente para as duas organizacfes tém-se, da mesma
forma, na Tabela 8, valores mais altos para as bases que dizem respeito a média do Hospital A
(APS x=49,88%; LIM X= 39,35%; ABI X= 69,77%) em relacdo ao Hospital B (APS X=
47,57%; LIM X = 35,73%; ABI X= 50,60%), sendo quase todas classificadas como de nivel
médio, com exce¢do da base Arranjos Burocraticos Impessoais que apresenta-se como de
nivel alto para a instituicdo publica. Tais resultados sdo confirmados com o apresentado na
Tabela 9, que contém o nivel de Entrincheiramento Organizacional e de suas dimensdes com

base nos percentuais das respostas dos participantes do estudo.

Tabela 9 - Distribuicdo percentual das respostas dos participantes por nivel para o vinculo
Entrincheiramento Organizacional

CONSTRUTO GERAL HOSPITAL A PUBLICO HOSPITAL B PRIVADO

(valoresem %) | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO

Entrincheiramento | 6,92 86,46 6,63 3,69 86,84 9,47 10,83 85,99 3,18

APS 14,12 78,67 7,20 12,63 78,95 8,42 15,92 78,35 5,73
LIM 37,46 60,52 2,02 34,21 62,63 3,16 41,40 57,96 0,64
ABI 5,76 51,01 43,23 2,11 30,00 67,89 10,19 76,43 13,38

Fonte: Dados da pesquisa

Para uma melhor visualizacdo desses dados, na Figura 25 sdo apresentados em

gréaficos os percentuais de respostas para o construto.

GERAL HOSPITALA HOSPITALB

6.63% 6.92% 9.47% 3.69% 3.18% 10.83%

86.46% 86.84% 85,99%

=BAIXO ®MEDIO ALTO EBAIXO ®MEDIO ALTO EBAIXO ®MEDIO ALTO

Figura 25 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto ao
Entrincheiramento Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa
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Como observa-se na Tabela 9 e Figura 25, 86,46% da amostra geral apresenta um
médio Entrincheiramento Organizacional, sendo que no Hospital A (publico) sdo 86,84% e no
Hospital B (privado) sdo 85,99%. Essa informacdo corrobora s achados anteriores, que
indicam também uma maior incidéncia de nivel mediano de Entrincheiramento entre os
participantes da pesquisa, mostrando que as equipes de enfermagem de ambos os hospitais
estdo medianamente entrincheirados com a organizacao.

Complementando essa analise, na Figura 26 apresentam-se 0s percentuais de respostas
para as dimensdes Ajustamento a Posicdo Social (APS), Limitacdo de Alternativas (LIM) e
Arranjos Burocraticos Impessoais (ABI), de maneira geral e por Hospital A e B,

respectivamente.

GERAL HOSPITAL A HOSPITAL B
2,02 316 0.64
100 :
7. 842 3.73 1338
80 - 43,23
67.89
60 -
40 -
20 | I
0 T T T T
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EBAIXO EMEDIO HALTO

Figura 26 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto as
dimensdes do Entrincheiramento Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as dimensdes, com o0s dados da Tabela 9 e da Figura 26 verifica-se que a
maioria dos pesquisados apresenta um nivel moderado para todas as bases, sendo que para
78,67%, ou seja, em quase 80% da amostra, 0 entrincheiramento € mais forte com a base
Ajustamentos a Posi¢do Social. Esse resultado evidencia que os colaboradores da equipe de
Enfermagem dos hospitais pesquisados podem permanecer na organizacdo que atuam em
razdo da necessidade de preservar 0s investimentos ja realizados na mesma, tais como redes

de relacionamentos, conhecimento dos processos organizacionais, treinamentos, entre outros,
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que seriam perdidos caso a deixasse. Entretanto, como esse vinculo se apresenta como
mediano essa afirmacgéo ndo pode ser generalizada para 0 contexto que se apresenta.

Além disso, apesar dessa base ser a que apresenta maior porcentagem de respostas,
esse resultado ndo se destaca na estatistica geral (apresentada na Tabela 8). Isso pode ser
comprovado somando-se as porcentagens ‘“médio” (APS=78,67%; LIM=60,52%;
ABI=51,01%) e “alto” (APS=7,20%; LIM=2,02%; ABI=43,23%) das respostas dos
pesquisados, sendo que nesse caso é possivel verificar a base Arranjos Burocraticos
Impessoais se sobressaindo (APS=85,87%; LIM=62,54%; ABI=94,24%).

Quanto a analise das bases por tipo de instituicdo hospitalar, obteve-se um percentual
muito superior, 67,89% para o nivel alto de Entrincheiramento dimensdo Arranjos
Burocraticos Impessoais para o Hospital A (publico), indicando que possivelmente a maioria
dos pesquisados dessa organizacdo permanecem na mesma em funcdo da estabilidade e dos
ganhos financeiros que seriam perdidos caso saissem.

Os dados da pesquisa de Pinho e Bastos (2014) corroboram os achados nesta pesquisa,
confirmando uma alta média para a base Arranjos Burocraticos Impessoais na organizagédo
federal (publica). Os autores, da mesma forma como neste estudo, justificaram esse maior
indice devido a oferta de beneficios e a estabilidade de emprego encontrada nessa
organizacao.

Ja em relacdo a dimensdo Limitacdo de Alternativas, essa € a que apresenta oS
percentuais mais baixos, tanto de forma geral quanto nos Hospitais A e B. Logo, percebe-se
que os colaboradores dessas instituices permanecem nas mesmas por outros motivos, que
ndo a percepcao de poucas oportunidades fora dela, sendo esse achado oposto ao encontrado
por Pinho e Bastos (2014), no qual essa base apresentou médias altas para as esferas privada,
federal e municipal.

Portanto, no que diz respeito ao Entrincheiramento Organizacional e suas dimensdes é
possivel afirmar que, com base nos resultados obtidos, este se apresenta como sendo de um
nivel médio, sendo a base Arranjos Burocraticos Impessoais a que se destaca para 0 contexto
do estudo. O trabalho de Moscon (2013) que procurou verificar a relagdo entre os vinculos
organizacionais e os Estilos de lideranca em uma organizacdo publica situada em Salvador
(BA), também encontrou as maiores médias para a dimensdo Arranjos Burocraticos
Impessoais, seguido de Ajustamento a Posicao Social e Limitagdo de Alternativas e apoiando
com os resultados encontrados na presente pesquisa.

Sendo assim, acredita-se ser aceitavel dizer que a equipe de Enfermagem dos hospitais

pesquisados estdo medianamente entrincheirados com a organizagéo, sendo que esse vinculo
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se sobressai de uma forma burocrética, no qual o profissional teme perder a seguranca e 0s
beneficios que a institui¢do Ihe oferece, permanecendo na mesma em funcéo disso.

Diante do exposto, na sequéncia apresentam-se, de modo geral e por tipo de institui¢éo
hospitalar, as medidas descritivas encontradas para os itens da escala de Entrincheiramento

Organizacional, sob a forma de média e desvio padrdo, conforme visualiza-se na Tabela 10.

Tabela 10 - Estatistica descritiva dos itens da escala de Entrincheiramento Organizacional

(continua)
ENTRINCHEIRAMENTO ORGANIZACIONAL GERAL HOSPITAL A | HOSPITAL B
Questao X S X S X S

Eu investi muito tempo no meu aprendizado
dentro dessa organizacdo para deixa-la agora.

Se deixasse essa organizagdo, sentiria como se
estivesse desperdi¢cando anos de dedicagéo.

Um dos motivos pelos quais ndo mudo de
33 | organizacdo sdo os relacionamentos que ja | 2,89 | 1,11 | 2,84 1,09 | 2,95 1,12
estabeleci com os colegas.

Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu
37 | jogaria fora todos os esforcos que fiz para | 2,52 | 1,11 | 2,59 1,14 | 2,44 | 1,07
chegar aonde cheguei dentro dessa empresa.

Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu
38 | levaria muito tempo para me acostumar a uma | 2,20 | 0,94 | 2,37 1,01 199 | 0,82
nova funcéo.

Sair dessa organizagdo significaria, para mim,
50 | perder parte importante da minha rede de | 2,56 | 1,13 2,67 1,17 2,42 1,06
relacionamentos.

Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu
57 | demoraria a conseguir ser tdo respeitado como | 2,35 | 0,96 2,43 0,99 2,25 0,91
sou hoje dentro dessa empresa.

Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu
60 | estaria jogando fora todo o esforgo que fiz para | 2,40 | 0,87 2,07 0,85 2,13 0,89
aprender as tarefas do meu cargo atual.
Mantenho-me nessa organizagdo porque sinto
1 | que tenho poucas oportunidades em outras | 1,68 | 0,89 1,78 1,02 1,55 0,69
organizagoes.

Eu acho que teria poucas alternativas de

281 | 108 | 2,86 1,10 | 2,76 1,04

30 2,72 | 1,10 | 2,69 1,14 | 2,76 1,05

Ajustamentos a Posicdo Social

v | 8 : - 205| 105 | 220 | 1,11 | 1,86 | 0,93
2 emprego se deixasse essa organizacao.
2 Mantenho-me nessa organizagdo porque sinto
g 10 | que ndo conseguiria facilmente entrar em outra | 2,30 | 1,10 2,35 1,14 2,24 1,05
3 organizacéo.
i 15 Meu ~perfil profissional_ nég favorece minha 167 | 0,77 175 | 079 158 | 072
o insercdo em outras organizagoes.
'3 Uma das poucas consequéncias negativas de
§" 26 | deixar essa organizagdo seria a falta de | 2,20 | 0,97 | 2,32 | 1,03 | 2,06 | 0,88
IS alternativas.
pr Seria dificil encontrar outro emprego onde eu

27 | pudesse usar os conhecimentos de trabalho que | 1,93 | 0,86 | 1,98 | 091 | 186 | 0,79

adquiri nesta empresa.
43 A especificidade do meu conhecimento dificulta 207 | 086 | 204 | 081 | 210 | 001

minha inser¢do em outras organizacdes.
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(concluséo)

ENTRINCHEIRAMENTO ORGANIZACIONAL GERAL HOSPITAL A | HOSPITAL B
Questéo X S X S X S
Se eu deixasse essa organizacdo, minha

3 i . 329 | 121 | 373 | 1,13 | 2,74 | 1,06
estabilidade seria ameagada.

25 0] que me _prendg a essa organizagdo S0 0S | 345 | 119 | 354 | 113 | 261 | 1,02
beneficios financeiros que ela me proporciona.

35 Os. beneflc!os que recgbo nessa organizagdo 323 | 112 | 350 | 104 | 291 | 1.12
seriam perdidos se eu saisse agora.
Sair dessa organizagdo agora resultaria em

39 perdas financeiras. 359 | 1,10 | 4,05 | 0,80 | 3,04 | 1,16

a1 Sinto que mudar de empresa colocaria em risco 344 | 111 | 386 | 093 | 294 1.10

a minha estabilidade financeira.

Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu
deixaria de receber varios beneficios que essa
48 | empresa oferece aos seus empregados (vale [ 2,39 | 1,09 2,65 1,15 2,09 0,93
transporte, convénios médicos, vale refeicao,
etc.).

Né&o seria facil encontrar outra organizagdo que
54 | me oferecesse 0 mesmo retorno financeiro que | 3,01 | 1,32 3,71 1,12 2,18 1,03
essa.

Arranjos Burocraticos Impessoais

Fonte: Dados da pesquisa

Com base nos dados contidos na Tabela 10, ao contemplar as variantes da escala de
(1) discordo totalmente a (5) concordo totalmente e se realizar a analise da primeira dimensédo
(Ajustamentos a Posicdo Social) percebe-se que todas as médias apresentaram-se como
baixas, até mesmo as mais altas para essa base. Pode-se destacar como maior média geral
(X=2,89) e para o Hospital B (x=2,95) o item 33 — Um dos motivos pelos quais ndo mudo de
organizacdo sdo os relacionamentos que ja estabeleci com os colegas, mostrando que o
vinculo Afetivo criado com os colegas de trabalho pode ser um dos motivos para o
profissional permanecer na organizacao.

Jé& para o Hospital A, a questdo que apresentou a maior média (X=2,86) foia 5 — Eu
investi muito tempo no meu aprendizado dentro dessa organizacdo para deixa-la agora,
evidenciando que provavelmente o investimento realizado pelo colaborador na instituicdo é
gue o manteria vinculado a essa. Porém, faz-se necessario destacar que por as questdes
apresentarem um maior desvio padrdo, ou seja, essas afirmativas ndo sdo consideradas da
mesma maneira para todos os pesquisados.

Em relagdo as menores médias, essas foram verificadas em dois itens: 38 - Se eu fosse
trabalhar em outra empresa, eu levaria muito tempo para me acostumar a uma nova fungao

(X=1,99) para o Hospital B, infere-se que os enfermeiros e técnicos/auxiliares do hospital
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privado acreditam que néo teriam problemas em se acostumar com uma nova fungéo em outra
organizacéo; e, o item 60 - Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu estaria jogando fora
todo o esforco que fiz para aprender as tarefas do meu cargo atual, de forma geral (X=2,10)
e para o Hospital publico (X=2,07), indicando que os colaboradores “discordam” dessa
afirmacéo.

Quanto a base Limitacdo de Alternativas, da mesma forma como na dimenséo anterior,
todas as médias podem ser classificadas como baixas, sendo que a mais alta foi verificada no
item 10 - Mantenho-me nessa organizagdo porgue sinto que ndo conseguiria facilmente
entrar em outra organizacao para todos os contextos analisados (Geral Xx=2,30; Hospital A
x=2,35; Hospital B X=2,24). Ressalta-se que os indices mais elevados de desvio padrdo
fazem com que ndo seja possivel afirmar que esse pensamento é compartilhado igualmente
pelos colaboradores.

No que se refere as médias mais baixas para essa dimensdo tém-se o item 1 -
Mantenho-me nessa organizagdo porque sinto que tenho poucas oportunidades em outras
organizacdes para o Hospital B (X=1,55), e o item 15 - Meu perfil profissional ndo favorece
minha inser¢cdo em outras organizagdes, de maneira geral (X=1,67) e para o Hospital A
(X=1,75), isto pode indicar que muitos dos pesquisados “discordam totalmente” dessas
alternativas. Cabe explicar que os baixos desvios padrdo apresentados por essas questdes
demostram a pouca variancia de respostas da amostra.

Por fim, no que compete a Ultima dimensdo (Arranjos Burocraticos Impessoais)
verificou-se que tanto os valores de maiores médias quanto os de menores sdo para 0S
mesmos itens, em ambos 0s contextos (geral e por instituicdo). A questdo 39 - Sair dessa
organizacdo agora resultaria em perdas financeiras foi a que obteve os indices mais altos,
sendo esses X=3,59 (geral), X=4,05 (Hospital A) e x=3,04 (Hospital B). Com base nestes
dados, acredita-se ser possivel dizer que os profissionais de ambas as instituicbes permanecem
em suas organizacOGes devido, principalmente, as perdas financeiras que teriam caso a
deixassem. Ja a questdo 48 - Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu deixaria de receber
varios beneficios que essa empresa oferece aos seus empregados (vale transporte, convénios
médicos, vale refeicdo, etc.) foi a que apresentou menor média, indicando que os pesquisados
“discordam” da afirmativa.

Apresentadas as consideracbes acerca do Entrincheiramento Organizacional e
dimensBes, passa-se a analise do dltimo construto dos vinculos organizacionais, o

Consentimento Organizacional e suas bases Obediéncia Cega e Aceitacao intima.
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4.3.3 Nivel de Consentimento Organizacional

Em relacdo ao vinculo Consentimento Organizacional e suas dimensdes, a Tabela 11

contém as médias obtidas, de maneira geral e por tipo de instituicao.

Tabela 11 - Estatistica do construto Consentimento Organizacional e de suas dimensdes

ESTATISTICAS
HOSPITAL A HOSPITAL B
GERAL PUBLICO PRIVADO
CONSTRUTOS
MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO
— PADRAO — PADRAO — PADRAO
(X) (s) (X) (s) (X) (s)
Consentimento Organizacional 59,06 11,32 57,61 11,78 60,99 9,53
Obediéncia Cega 57,22 13,28 55,97 14,15 58,72 11,99
Aceitagdo Intima 61,10 14,39 59,20 13,57 63,39 15,00

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao Consentimento Organizacional verifica-se que o valor geral para a
média do construto foi de 59,06%, conforme Tabela 11, sendo esse classificado como um
vinculo de nivel médio para essa amostra. Essa mesma classificacdo mediana se mantém
guando analisadas as médias dos hospitais separadamente, com destaque para o Hospital B
(privado) que apresenta um valor levemente superior ao do Hospital A (publico) - X = 60,99%
e X= 57,61%, respectivamente. A partir do constatado, parece ser correto afirmar que o0s
profissionais das duas organizagdes consentem de forma moderada, sendo os enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem do Hospital privado mais vinculados a esse construto do
que os do publico.

Com o intuito de expor melhor os niveis atingidos pela variavel (representadas no
Eixo X), na Figura 27 ilustram-se as classificacbes em relacdo as médias padronizadas
(representadas no Eixo Y), de maneira geral e por tipo de instituicdo hospitalar. Assim como
nos dois vinculos anteriores, as médias foram distribuidas nas categorias Alto (de 66,67 a
100%), Médio (de 33,34 a 66,66%) e Baixo (de 0 a 33,33%).
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Consentimento Organizacional 5761
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Figura 27 - Gréafico da média padronizada e classificagdo do nivel de Entrincheiramento
Organizacional e suas dimensdes

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as dimensdes, de maneira geral e por tipo de instituicdo, obteve-se maiores
médias para a base Aceitacdo Intima (X= 61,10%; X= 59,20%; X=63,39%), sendo todas
classificadas como de nivel mediano. A maior média para essa dimensdo é observada no
Hospital B (X=63,39%), muito proxima de ser classificada como de nivel alto. Esse resultado
demostra, de acordo com o abordado por Silva (2009), que os colaboradores da organizagédo
privada podem consentir com a organizacdo, ndo tanto em funcdo de um cumprimento
automatico de ordens, mas sim porque acreditam que as normas estabelecidas constituem o
melhor procedimento, logo se identificam com as regras da instituicdo na qual trabalham.

Ja a dimensdo Obediéncia Cega também pode ser classificada como de nivel médio
para ambos 0s contextos analisados, sendo que a maior média (X=58,72%) igualmente é
verificada para a instituicdo privada. Esses resultados corroboram o apresentado na Tabela 12,
que indicam o nivel de Consentimento Organizacional, e das dimensfes Obediéncia Cega
(OBD) e Aceitagdo intima (ACT), com base nos percentuais das respostas dos participantes

do estudo quanto ao vinculo.
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Tabela 12 - Distribuicdo percentual das respostas dos participantes por nivel para o vinculo
Consentimento Organizacional

CONSTRUTO GERAL HOSPITAL A PUBLICO HOSPITAL B PRIVADO

(valoresem %) | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO

Consentimento 2,31 73,20 24,50 2,63 76,84 20,53 1,91 68,79 29,30

Obediéncia Cega 5,19 72,05 22,77 7,37 70,00 22,63 2,565 74,52 22,93

Aceitacéo Intima 4,03 57,06 38,90 3,68 64,74 31,58 4,46 47,77 47,77

Fonte: Dados da pesquisa

Para melhor visualizar essas informacgOes, na Figura 28 apresenta-se por meio de

gréaficos os percentuais de respostas para o construto Consentimento Organizacional.

GERAL HOSPITALA HOSPITALB

2.31% 2,63% 1.91%
20,53%
29,30%

24.50%

68,79%
73,20%

76,84%

mBAIXO mMEDIO ALTO = BAIXO mMEDIO ALTO EBAIXO ®MEDIO ®ALTO

Figura 28 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto ao
Consentimento Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa

Como observa-se na Tabela 12 e na Figura 28, 73,20% da amostra geral apresenta um
médio Consentimento Organizacional, sendo que no Hospital A (publico) sdo 76,84% e no
Hospital B (privado) sdo 68,79%. Essa informacdo corrobora com o apresentado
anteriormente, ou seja, uma maior incidéncia de nivel mediano de Consentimento entre 0s
participantes da pesquisa.

Complementando essa analise, na Figura 29 apresentam-se 0s percentuais de respostas
dos participantes do estudo para as dimensdes desse vinculo, sendo estes destacados de

maneira geral e por Hospital A e B, respectivamente.
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Figura 29 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto as
dimens@es do Consentimento Organizacional

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as dimens6es do vinculo analisado, conforme Tabela 12 e Figura 29, a maior
parte da amostra se classifica com nivel médio, sendo que o valor mais elevado para esse caso
é verificada para a base Obediéncia Cega, tanto de maneira geral quanto por tipo de
instituicdo. Contudo, apesar dessa base ser a que apresenta maior percentual de respostas,
esse resultado ndo se destaca na estatistica geral (ver Tabela 11), pois, da mesma forma como
acontece no construto Entrincheiramento Organizacional (apresentado no item 4.3.2), quando
se somam as porcentagens “médio” e “alto” das respostas dos participantes da pesquisa €
possivel verificar a base Aceitacdo Intima se sobressaindo.

Em relacdo & Aceitacdo Intima cabe mencionar que para o Hospital B a mesma se
apresenta com iguais percentuais de nivel mediano e alto (47,77%), indicando que quase
metade da amostra dessa instituicdo consente moderadamente enquanto que a outra metade
consente de uma maneira ainda mais forte.

Portanto, parece ser correto afirmar, com base nos resultados obtidos, que os
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem da instituicdo privada estdo vinculados com
a organizacdo de uma maneira mais forte pelo construto de Consentimento Organizacional,
base Aceitacdo Intima. Essa dimensdo menciona o cumprimento de regras a partir de uma
concordancia entre empresa e empregado, logo, existe uma similaridade entre as vis6es

pessoal e Organizacional, sendo que os individuos que consentem o fazem porque acreditam
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ser o melhor para ambos os envolvidos. Esses resultados divergem do que foi constatado nos
estudos de Moscon (2013) e Pinho e Bastos (2014).

A pesquisa de Pinho e Bastos (2014) verificou um alto indice de Consentimento
Organizacional na dimensdo Obediéncia Cega para a instituicdo privada. Ja nas organizacoes
publicas foi percebido melhores escores para a dimensdo Aceitagdo Intima, sendo que o
mesmo foi verificado por Moscon (2013) para a empresa publica participante da sua pesquisa.

Sendo assim, no que diz respeito ao Consentimento Organizacional e suas dimensdes é
possivel afirmar que esse se apresenta como sendo de um nivel médio, sendo a base Aceitacéo
intima a que se destaca para o contexto do estudo. Logo, acredita-se ser aceitavel dizer que a
equipe de Enfermagem dos hospitais pesquisados, principalmente do privado, s&o
medianamente consentidos com a organizacéo, sendo que esse vinculo se sobressai, conforme
evidenciado por Silva (2009), em funcdo de uma concordancia auténtica com as normas
instituidas, havendo semelhanca no que a organizacdo pensa e no que o trabalhador acredita
ser o correto a ser feito.

Aprofundando a discussdo dos dados, a seguir apresentam-se, de modo geral e por tipo
de instituicdo hospitalar, as medidas descritivas encontradas para os itens da escala, sob a

forma de média e desvio padréo, contidas na Tabela 13.

Tabela 13 - Estatistica descritiva dos itens da escala de Consentimento Organizacional

(continua)
CONSENTIMENTO ORGANIZACIONAL GERAL HOSPITAL A | HOSPITAL B
Questao X S X S X S

Faco o que meu chefe manda porque acredito
que é 0 mais correto a ser feito.

Acredito que, quando recebo uma ordem, a
9 | responsabilidade pelo que faco é do meu | 223 | 1,04 | 211 | 0,98 | 2,38 1,09
superior.

Algumas regras eu obedeco mesmo sem saber

326 | 1,05 | 3,22 | 1,08 | 3,30 | 1,01

S| 13 225| 098 | 228 | 1,02 | 223 | 0,93
3 para que servem. _ _
S | 0g Mesmo quando as coisas me incomodam no 313 | 107 | 307 | 113 | 319 | 0,98
= trabalho, eu faco o que foi mandado.
- Cumpro as ordens que recebo porque meu
8 | 31 | superior sabe, melhor do que eu, o que deve ser | 290 | 1,09 | 2,84 1,15 | 2,97 1,01
o feito.

30 Eu sempre obedeco o que meus chefes me 352 | 094 | 343 100 | 363 | 086

mandam fazer no trabalho.
40 | Eu sempre cumpro as ordens nessa empresa. 3,66 | 0,90 3,59 0,93 3,75 0,85

44 E:Iefago 0 que meu chefe manda porque confio 334 | 103 | 327 106 | 341 | 0,99
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(concluséo)

CONSENTIMENTO ORGANIZACIONAL GERAL HOSPITAL A | HOSPITAL B
Questdo X S X S X S
44 Eu faco o que meu chefe manda porque confio 334 | 1,03 | 327 106 | 341 | 099

nele.

| 47 Quando nao concordo_ com uma ordem no 284 | 111 2.77 1,09 2,03 112
trabalho, eu cumpro assim mesmo.

49 | Se o chefe manda, a gente tem que fazer. 2,60 | 1,07 | 251 1,08 | 2,72 1,04
A minha forma de pensar é muito parecida com

Obediéncia
Cega

12 281 | 105 | 2,61 | 1,03 | 3,04 | 1,02
a da empresa.
< |23 Aceito as normas da empresa porque concordo 321 | 101 | 308 | 1,06 | 337 | 094
£ com elas.
E 36 Acelto a maioria das regras/orden,s_que me sdo 350 | 089 | 352 | 087 | 347 | 0,90
= impostas porque acredito no beneficio delas.
’§« Compreendo o significado das regras e as aceito
= | 42 | porque sei que elas melhoram o desempenho da | 3,67 | 0,88 3,70 0,87 3,64 0,89
< empresa.
53 | Sigo as ordens da empresa porque as aprovo. 3,12 | 099 | 297 | 09 | 3,31 | 0,98
56 Se eu tivesse uma empresa, escolheria as 265 099 | 247 | 093 | 286 | 1,01

mesmas normas da empresa em que trabalho.

Fonte: Dados da pesquisa

Realizando-se uma analise mais aprofundada das dimensdes, verifica-se que na
dimensdo Obediéncia Cega as maiores médias, para todas as situa¢Ges, foram verificadas na
questdo 40 - Eu sempre cumpro as ordens nessa empresa (X =3,66 geral; X =3,59 Hospital A,;
X =3,75 Hospital B), mostrando que grande parte da amostra dos colaboradores de ambas as
instituicdes “concordam” com a afirmativa e seguem as normas estabelecidas pela
organizacdo. Ja as menores médias para essa dimensdo apresentam-se, de maneira geral
(X=2,23) e para o0 Hospital A (Xx=2,11), no item 9 - Acredito que, quando recebo uma ordem,
a responsabilidade pelo que faco € do meu superior, a medida que para o Hospital B
(X=2,23), é no item 13 - Algumas regras eu obedeco mesmo sem saber para que servem,
evidenciando-se a “discordancia” dessas partes dos pesquisados em relagdo as declaragdes.

No que se relaciona & segunda dimensdo (Aceitacdo intima) evidencia-se o item 42 —
Compreendo o significado das regras e as aceito porque sei que elas melhoram o
desempenho da empresa com maior média (X=3,67 geral, X= 3,70 Hospital A; X=3,64
Hospital B) e a questdo 56 — Se eu tivesse uma empresa, escolheria as mesmas normas da
empresa em que trabalho com menor (Geral X=2,65; Hospital AX= 2,47; Hospital B
X=2,86). Esses achados confirmam os resultados encontrados nesta pesquisa € expostos

acima, demostrando que 0s pesquisados entendem as normas e acreditam que essas devem ser
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seguidas por eles para que seja possivel uma boa performance da organizacdo, mas
provavelmente ndo as escolheriam caso tivessem sua propria empresa.

Sendo assim, apds essas consideracfes sobre o construto de Consentimento
Organizacional, passa-se a apresentacdo de um comparativo entre os vinculos, discutindo-se

acerca dos niveis que cada um destes estabelece com a organizacao.

4.3.4 Comparando os “Vinculos com a Organizagdo”

Com a intencdo de realizar uma comparacao entre os niveis atingidos pelos construtos
para a variavel “Vinculos com a Organizacdo”, na Tabela 14 sdo apresentadas as médias de
cada construto e dimensdes, destacando-as de acordo com o contexto analisado por tipo de

instituicao.

Tabela 14 - Estatistica dos construtos e das dimensdes dos “Vinculos com a Organizagdo”

ESTATISTICAS

HOSPITAL A HOSPITAL B
CONSTRUTOS PUBLICO PRIVADO
MepIA | DEVIO | epa | DESVIO
— PADRAO — PADRAO
(X) (s) (X) (s)
Afetivo 65,82 12,80 64,55 14,63
Instrumental 59,07 15,24 47,59 15,00
Normativo 41,95 13,62 43,79 14,48
Entrincheiramento 53,72 10,06 45,79 10,36
Ajustamentos a Posi¢do Social 49,88 13,89 47,57 13,15
Limitacdo de Alternativas 39,35 12,92 35,74 11,34
Arranjos Burocraticos Impessoais 69,77 13,01 50,60 13,65
Consentimento 57,61 11,78 60,99 9,53
Obediéncia Cega 55,97 14,15 58,72 11,99
Aceitagdo Intima 59,20 13,57 63,39 15,00

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme a andlise de cada construto separadamente e como se pode observar na
Tabela 14, de uma maneira geral, as médias encontradas, tanto para os vinculos quanto para
as dimensdes que os compdem, apresentam-se como de nivel médio, ou seja, com média de

33,34% a 66,66%. Uma Unica excecdo foi evidenciada na média da dimensdo Arranjos
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Burocraticos Impessoais do Entrincheiramento Organizacional no Hospital A (publico), no
qual foi verificado um nivel alto (X = 69,77%).

Para uma melhor visualizacdo dos niveis obtidos, na Figura 30 ilustram-se as
classificacbes em relacdo as medias padronizadas para 0s construtos e suas dimensdes
(representadas no Eixo Y) por tipo de instituicdo hospitalar. Ressalta-se que as médias foram
distribuidas nas categorias estabelecidas: Alto (de 66,67 a 100%), Médio (de 33,34 a 66,66%)
e Baixo (de 0 a 33,33%), destacando o nivel atingido por cada variavel (representadas no Eixo
X).

Comprometimento Organizacional
: 63,82
Afetivo 5155

Instrumental

Normativo

Entrincheiramento Organizacional
Ajustamentos a Posicdo Social
Limitacdes de Altemativas

. . . 60.77
Arranjos Burocraticos Impessoais '

Consentimento Organizacional

Obediéncia Cega 5872

3920
43139

33,33 MEDIO 66.66 ALTO 100

Aceitacdo Intima

0,00 BAIXO

EHOSPITAL A ®mHOSPITAL B

Figura 30 - Grafico da média padronizada e classificacdo do nivel dos construtos e dimensdes
de “Vinculos com a Organizacéo”

Fonte: Dados da pesquisa
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Com base nos dados expostos na Figura 30, verifica-se que existe nas instituicbes
pesquisadas um nivel mais alto de Comprometimento Organizacional (59,09%), seguido do
Consentimento (57,61%) e, por ultimo, o Entrincheiramento (53,72%). De acordo com
Rodrigues (2011), vinculos de Comprometimento alto estdo associados a bons desempenhos,
a medida que altos indices de Entrincheiramento sdo relacionados a escores de baixo grau de
desempenho e menos centralidade no trabalho. Para os autores, em geral, os perfis com alto
grau de Comprometimento e baixo de Entrincheiramento (semelhante ao encontrado neste
estudo) sdo 0s que mais Se associam a comportamentos desejaveis em termos de
produtividade e de bom desempenho nas organizagoes.

Mais especificamente em relacdo as médias, a maior para o Hospital A, foi verificada
no vinculo de Comprometimento Organizacional, sendo que a dimensdo que mais se destaca é
a Afetiva. De acordo com o apresentado anteriormente no referencial tedrico, o
Comprometimento pode ser definido como um estado psicoldgico que caracteriza a relagdo do
individuo com a organizagdo. A partir do encontrado nos resultados do presente estudo
destaca-se que essa ligacdo psicoldgica se da, para o Hospital pablico, por meio da base
Afetiva, mostrando um apego emocional dos colaboradores para com a instituicao,
caracterizando o envolvimento e a identificagdo com a mesma.

Ja para o Hospital B, a média mais elevada foi encontrada para o vinculo de
Consentimento Organizacional, tendo destaque a dimensdo Aceitacdo intima. Esta ligagao,
segundo a literatura, apresenta uma tendéncia do individuo em seguir regras e normas da
organizacdo, cumprindo-as. No que se refere ao verificado nesta pesquisa, esse vinculo para o
Hospital privado se apresentou mais como uma concordancia com o que é definido pela
empresa, em decorréncia de o colaborador se identificar com o estabelecido pela mesma.

Ainda em relacéo aos indices verificados para 0s construtos, cabe ressaltar que, apesar
do Entrincheiramento Organizacional ndo ter tido as maiores médias para os casos analisados,
este apresentou um alto valor para a dimensdo Arranjos Burocraticos Impessoais no Hospital
A, como explicado acima. Esta evidéncia demonstra que apesar dos pesquisados da
organizacao publica apresentarem um vinculo mais forte de compromisso com a mesma, eles
mantém-se ligados a ela muito em fungdo da estabilidade financeira e dos beneficios que esta
oferece.

Verificacdo parecida foi obtida no estudo de Rodrigues e Bastos (2013), cujo o
objetivo foi de caracterizar a intensidade dos vinculos de Comprometimento e
Entrincheiramento e como podem ser combinados por servidores publicos de diferentes

orgdos. Segundo os autores, a amostra apresentou um alto nivel de Comprometimento e
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Entrincheiramento, demostrando um forte engajamento Afetivo, que pode favorecer a
emergéncia de comportamentos favordveis as organizacfes publicas, contudo, 0s servidores
se sentiam presos, uma das caracteristicas do Entrincheiramento. Logo, para esta pesquisa,
acredita-se que existe um desejo de permanecer na organizacao, contudo esse pode ser guiado
por uma necessidade especifica e talvez ndo por causa do trabalho que realizam.

Diante de todas essas constatagdes, pode-se dizer que a equipe de Enfermagem do
Hospital publico € mais comprometida com sua organizacdo, enquanto que a do Hospital
privado consente mais. Esses resultados sdo apoiados pelo estudo Moscon (2013), o qual
visualizou indices de Comprometimento Organizacional significativamente superiores para a
empresa publica, em relacdo aos de Entrincheiramento e Consentimento. Segundo a autora,
isso pode ser reflexo das mudancas pelas quais as organizacGes publicas vem passando nas
ultimas décadas. Entretanto, a autora destaca que é importante levar em consideracéo que esse
maior nivel de Comprometimento possa ser em funcdo da questdo de “desejabilidade social”,
a qual leva os participantes a responderem 0 que se espera que respondam em relagdo ao
préprio comportamento e ndo o que realmente estes desempenham.

Como forma de complementar as analises em relacdo ao segundo objetivo deste estudo
apresenta-se, a seguir, os niveis dos construtos em relacdo aos cargos de enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem por instituicdo publica e privada, tomando por base

convergéncias e/ou divergéncias nas respostas desses profissionais quanto aos vinculos.

4.3.5 Vinculos com a Organizacao por categoria profissional e por tipo de institui¢éo

Dando sequéncia as analises do segundo objetivo da pesquisa, foi realizada uma
avaliacdo das porcentagens por tipo de categoria profissional, ou seja, de enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem separadamente, para cada construto e por natureza de
organizacdo (publico ou privado), procurando-se identificar o vinculo que predomina para
cada um dos contextos. Da mesma forma como nas andlises anteriores, as médias foram
distribuidas nas categorias Alto (de 66,67 a 100%), Médio (de 33,34 a 66,66%) e Baixo (de 0
a 33,33%), com o proposito de esclarecer o nivel atingido por cada variavel.

Na Tabela 15 é exposto o nivel de Comprometimento Organizacional e das dimensdes

Afetiva, Instrumental e Normativa.
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Tabela 15 - Nivel de Comprometimento Organizacional por categoria e tipo de institui¢éo

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Pablico | Privado | Publico | Privado | Pdblico | Privado
Enfermeiro 0,00 0,00 89,13 65,71 10,87 34,29
Téc./Aux. Enfermagem 1,41 8,26 70,42 81,82 28,17 9,92

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Pablico | Privado | Publico | Privado | Pdblico | Privado
Enfermeiro 0,00 0,00 65,22 14,29 34,78 85,71
Téc./Aux. Enfermagem 2,11 1,65 38,03 59,51 59,86 38,84

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Pablico | Privado | Pablico | Privado
Enfermeiro 4,35 8,57 65,22 74,29 30,43 17,14
Téc./Aux. Enfermagem 3,52 16,53 62,68 76,03 33,80 7,44

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Pablico | Privado | Pablico | Privado
Enfermeiro 41,30 20,00 58,70 71,43 0,00 8,57
Téc./Aux. Enfermagem 27,46 31,40 68,31 67,77 4,23 0,83

Fonte: Dados da pesquisa

A partir dos dados da Tabela 15, constata-se que ambas as categorias profissionais
apresentam um médio Comprometimento com a organizacdo. Contudo, na analise por
dimensédo tem-se para a base Afetiva a maioria dos enfermeiros do Hospital publico com um
nivel médio (65,22%), enquanto que para o Hospital privado o maior percentual desses foi
encontrado para o nivel alto (85,71%). J& para os técnicos/auxiliares verifica-se, para a
instituicdo publica um nivel alto de Comprometimento Afetivo (59,86%), a medida que para a
organizacao privada esse é classificado como mediano (59,51%).

Em relacdo as bases Instrumental (enfermeiros: publico 65,22%, privado 74,29%;
técnicos/auxiliares de enfermagem: publico 62,68%, privado 76,03%) e Normativa
(enfermeiros: pablico 58,70%, privado 71,43%; técnicos/auxiliares de enfermagem: publico
68,31%, privado 67,77%) todas as maiores porcentagens apresentadas, para ambas as
categorias, estdo no nivel médio, sendo que estes sdo os indices mais elevados verificados na
instituicdo privada.

Para melhor esclarecer o apresentado na Tabela 15 explana-se na Figura 31 a

classificacdo de cada cargo em relacdo aos valores percentuais (representados no Eixo Y dos
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gréaficos), sendo esses distribuidos nos niveis “baixo”, “médio” e “alto” (representados no
Eixo X).

COMPROMETIMENTO ORGANIZACIONAL AFETIVO
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Figura 31 - Percentual por categoria profissional e por tipo de instituicdo - Comprometimento

Fonte: Dados da pesquisa

A partir dessas constatagdes observadas na Tabela 15 e Figura 31, parece ser correto
afirmar que os enfermeiros do Hospital privado séo mais comprometidos Afetivamente com a
organizacdo do que os de Hospital publico, enquanto que para os Tecnicos/auxiliares de
enfermagem essa andlise apresenta-se contraria (ou seja, os tecnicos do Hospital publico séo
mais comprometidos afetivamente que os do Hospital privado).

Estudos como o de Hickmann (2006) sobre esse vinculo, com enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem em um hospital privado em Porto Alegre/RS tambeém demostraram
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um alto nivel na dimensdo Afetiva, contudo a autora ndo realizou a analise diferenciando as
categorias, portanto ndo é possivel compara-lo totalmente com as evidéncias encontradas na
presente pesquisa.

Ainda, a andlise realizada por Pena e Machado (2009), com enfermeiros de um
hospital privado de Belo Horizonte, igualmente mostrou uma forte ligagcéo afetiva desses com
a organizagdo. Da mesma forma, outro achado sobre o Comprometimento Organizacional,
apontada na pesquisa de Souza, Reche e Sachuk (2013) com funcionarios de um hospital no
Parana, indicou que a dimensao Afetiva prevalecendo no setor de Enfermagem.

Cabe destacar que o observado por Lima (2013), em um estudo sobre o
Comprometimento e Entrincheiramento na carreira de enfermeiros hospitalares de instituicbes
publicas e privadas no RS, identificou um alto comprometimento dos enfermeiros com suas
profissdes, sendo que os de institui¢cbes privadas tendem a ser mais comprometidos que os de
publicas, corroborando os achados desse estudo, s6 que ao nivel organizacional.

Apo6s realizadas essas consideracbes sobre o construto de Comprometimento
Organizacional passa-se para o nivel de Entrincheiramento Organizacional e suas dimensdes,

apresentados na Tabela 16.

Tabela 16 - Nivel de Entrincheiramento Organizacional por categoria e tipo de instituicao

ENTRINCHEIRAMENTO ORGANIZACIONAL (%)

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Pudblico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 2,17 2,86 89,13 91,43 8,70 571
Téc./Aux. Enfermagem 3,52 13,22 86,62 84,30 9,86 2,48
AJUSTAMENTOS A POSICAO SOCIAL

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Pudblico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 17,39 11,43 78,26 77,14 4,35 11,43
Téc./Aux. Enfermagem 10,56 17,36 79,58 78,51 9,86 4,13
LIMITACAO DE ALTERNATIVAS

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 41,30 37,14 54,35 62,86 4,35 0,00
Téc./Aux. Enfermagem 30,98 42,15 66,20 57,02 2,82 0,83
ARRANJOS BUROCRATICOS IMPESSOAIS

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 0,00 0,00 21,74 82,86 78,26 17,14
Téc./Aux. Enfermagem 2,11 13,22 32,40 74,38 65,49 12,40

Fonte: Dados da pesquisa



Capitulo 4 — Apresentacdo e andlise dos resultados

143

Para melhor esclarecer o apresentado na Tabela 16 ilustra-se na Figura 32 a

classificacdo das fungdes (enfermeiro e técnico/ auxiliar de enfermagem) em relagdo aos

valores percentuais (Eixo Y) e as categorias definidas (Eixo X).
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Figura 32 - Percentual por categoria profissional e por tipo de institui¢do - Entrincheiramento

Fonte: Dados da pesquisa

A partir do observado na Tabela 16 e na Figura 32, ambos os profissionais apresentam

as maiores porcentagens de respostas no nivel medio para o construto Entrincheiramento

Organizacional (enfermeiros: pablico 89,13%, privado 91,43%; técnicos: publico 86,62%,

privado 84,30%), bem como para as dimensdes Ajustamentos a Posicdo Social (enfermeiros:
publico 78,26%, privado 77,14%; técnicos: publico 79,58%, privado 78,51%) e Limitacdo de
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Alternativas (enfermeiros: puablico 54,35%, privado 62,86%; técnicos: publico 66,20%,
privado 57,02%). A Unica diferenca significativa foi observada para a base Arranjos
Burocraticos Impessoais, na qual tanto enfermeiros como técnicos de enfermagem do
Hospital publico apresentam um alto nivel (78,26% e 65,49%, respectivamente), enquanto
que para o Hospital privado essa foi classificada como médio para as duas funcdes
(enfermeiros 82,86% e técnicos 74,38%). Essas constatacdes corroboram com o que ja foi
apresentado anteriormente na analise do construto em separado e na comparacao deste com 0s
demais vinculos, com isto verifica-se que tanto técnicos quanto enfermeiros da instituicdo
publica pesquisada apresentam uma tendéncia de permanecerem na organizacdo em funcédo
das perdas financeiras que teriam caso a deixassem.

Em funcdo de ndo terem sido encontrados estudos em instituicdes hospitalares sobre o
vinculo de Entrincheiramento Organizacional, e menos ainda com técnicos, auxiliares e
enfermeiros apoia-se os resultados aqui visualizados com o encontrado por Lima (2013) em
sua pesquisa sobre vinculos com a carreira de enfermeiros. Nesse estudo, a autora obteve
niveis medianos de Entrincheiramento com a Carreira, tanto de modo geral quanto em
hospitais publicos e privados, sendo que a dimensao que mais se destacou foi a “Custos
Emocionais” que esta relacionada com as perdas relacionadas a uma mudanga de profissao.

Por fim, na Tabela 17 e Figura 33, apresentam-se as considera¢cdes do construto de
Consentimento Organizacional e dimensdes Obediéncia Cega e Aceitacdo Intima, para as

categorias de enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem.

Tabela 17 - Nivel de Consentimento Organizacional por categoria e tipo de instituicéo

CONSENTIMENTO ORGANIZACIONAL (%)

= BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 6,52 0,00 86,96 60,00 6,52 40,00
Téc./Aux. Enfermagem 1,41 2,48 73,24 71,07 25,35 26,45
OBEDIENCIA CEGA

= BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAQ Publico | Privado | Pablico | Privado | Pablico | Privado
Enfermeiro 17,39 0,00 76,09 85,71 6,52 14,29
Téc./Aux. Enfermagem 4,22 3,31 67,61 71,07 28,17 25,62
ACEITACAO INTIMA

= BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAQ Publico | Privado | Pablico | Privado | Pablico | Privado
Enfermeiro 8,70 0,00 63,04 14,29 28,26 85,71
Téc./Aux. Enfermagem 2,11 5,79 64,79 57,85 33,10 36,36

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 33 - Percentual por categoria profissional e por tipo de instituicdo - Consentimento

Fonte: Dados da pesquisa

Tomando-se por base os dados contidos na Tabela 17 e na Figura 33, aponta-se 0s
maiores percentuais para o construto e na dimensdo Obediéncia Cega no nivel mediano, para
ambos os cargos (enfermeiros: publico 76,09%, privado 85,71%; técnicos: publico 67,61%,
privado 71,01%), sendo os indices mais elevados concentrados nas duas categorias do
hospital privado. Complementando a analise, verifica-se que apenas para os enfermeiros da
instituicdo privada é que este vinculo, na dimensdo Aceitacdo intima, se mostrou com nivel
alto (85,71%), confirmando os resultados ja expostos nas analises para a amostra geral e

indicando que enfermeiros das instituicbes privadas sdo altamente consentidos, cumprindo
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normas e regras estabelecidas pela organizacdo por meio de uma concordancia com as
mesmas.

Da mesma forma como exposto sobre o vinculo de Entrincheiramento, ndo foram
localizados estudos sobre o vinculo de Consentimento Organizacional em instituicdes
hospitalares e com enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, ndo sendo possivel se
realizar uma analise comparativa com outras pesquisas.

Finalizando as consideracdes acerca dos vinculos organizacionais, como forma de
melhor visualizar das analises realizadas apresenta-se abaixo um quadro resumo, com a
finalidade de revelar como o nivel foi classificado para cada construto e suas dimensdes, por
tipo de instituicdo hospitalar, para a amostra de maneira geral e para enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem separadamente. Para tanto, optou-se por utilizar as cores
verde quando o nivel verificado foi classificado como Alto; amarelo para o nivel classificado

como Médio; e, vermelho para o nivel Baixo, conforme Quadro 16.

VINCULOS COM A ORGANIZAQAO
AeB HOSPITAL A - PUBLICO HOSPITAL B - PRIVADO
GERAL GERAL ENF. TEC. GERAL ENF. TEC.

VARIAVEL

COM
AFE
INS
NOR
ENT
APS
LIM
ABI
CON
OBD
ACT *
* igual valor percentual classificado como alto e médio.

Quadro 16 — Quadro Resumo dos niveis de “Vinculos com a Organizagdo”

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme observa-se no Quadro 16, o0 Comprometimento Organizacional apresentou-
se como de nivel médio para as categorias analisadas, de maneira geral e por tipo de
instituicdo, sendo apenas a base Afetiva classificada como nivel alto para a amostra total
(Hospital A e B), técnicos/auxiliares de enfermagem no Hospital A e enfermeiros no Hospital

B. O Entrincheiramento Organizacional e o Consentimento Organizacional também foram
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apontados como de nivel médio, sendo que no primeiro destacou-se um nivel alto na base
Arranjos Burocraticos Impessoais para as duas categorias do Hospital A, ao passo que no
segundo foi evidenciado um nivel médio e alto (pois apresentou igual percentual nos dois
niveis) para o Hospital B na base Aceitacdo intima. Esses achados corroboram os dados
apresentados anteriormente, os quais demonstraram o predominio da base Afetiva para o
Comprometimento Organizacional, bem como da base Arranjos Burocraticos Impessoais do
Entrincheiramento  Organizacional para o Hospital publico e do Consentimento
Organizacional, por meio da Aceitacio intima, para o Hospital privado.

Sendo assim, apés essas consideracdes em relacdo ao segundo objetivo do estudo, que
teve o intuito de identificar os niveis de Comprometimento, Entrincheiramento e
Consentimento Organizacional dos colaboradores da equipe de Enfermagem e comparar a
forma como estes se desenvolvem nas instituicGes pesquisadas, apresenta-se na secdo seguinte

as analises para os construtos de Estilos de lideranca.

4.4 ldentificando os niveis de Lideranca: percepcao dos pesquisados quanto ao estilo de

gestdo do seu superior imediato

Para responder o terceiro objetivo especifico que é o de verificar a percepcdo dos
colaboradores da equipe de Enfermagem quanto ao estilo de gestdo de seu superior imediato e
comparar a forma como estes se desenvolvem nas instituicdes pesquisadas, padronizou-se 0s
resultados das médias dos construtos ¢ das dimensdes que compdem os “Estilos de
Lideranga” a fim de classifica-los em Baixo, Médio e Alto (conforme procedimento explicado
no método).

Para um melhor entendimento quanto as médias e aos niveis atingidos por cada estilo
de gestdo, primeiramente apresentou-se 0s construtos e de suas respectivas bases
separadamente, analisando-as de maneira geral e por tipo de organizagéo (subitens 4.4.1, 4.4.2
e 4.4.3). Em cada subitem as médias obtidas nos construto e em suas dimens@es, bem como o
desvio padrdo, foram evidenciadas, assim como na se¢do anterior, incialmente na totalidade
da amostra (enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem juntos). ApOs essas
constatacdes, passou-se a identificacdo dos niveis por meio do percentual de respondentes
para cada varidavel. Por fim, apresentaram-se as medidas descritivas encontradas para as

questdes das escalas dos construtos, sob a forma de média e desvio padréo.
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Na sequéncia (subitem 4.4.4), foi destacado um comparativo entre 0s construtos e suas
dimensGes por tipo de instituicdo hospitalar, apontando quais predominam em cada contexto
de estudo. Finalizando essa se¢do, com o intuito de complementar as analises desse terceiro
objetivo, realizou-se um exame das porcentagens de enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem de forma independente, para o construto e por natureza de organizacgdo (publico
ou privado), procurando-se evidenciar o estilo que predomina para cada categoria profissional
(subitem 4.4.5). No subitem seguinte, apresentam-se as consideracdes referente ao primeiro
construto analisado, Lideranca Transacional, e suas dimensGes Recompensa contingente e

Geréncia pela excegdo.

4.4.1 Nivel de Lideranca Transacional
Para se iniciar a analise dos “Estilos de Lideranca”, conforme dados contidos na

Tabela 18, obteve-se as médias obtidas para o construto Lideranca Transacional e dimensoes,
de maneira geral e por tipo de instituic&o.

Tabela 18 - Estatistica do construto Lideranca Transacional e de suas dimensdes

HOSPITAL A HOSPITAL B
ClaR PUBLICO PRIVADO
CONSTRUTO . DESVIO c DESVIO = DESVIO
M(EXD)'A PADRAO M(E%'A PADRAO M(EYD)'A PADRAO
&
Recompensa Contingente 62,88 17,93 60,66 17,95 65,49 17,55
Geréncia pela Excecdo 70,34 13,65 70,24 13,32 70,45 14,03

Fonte: Dados da pesquisa

Para uma melhor compreensao das médias obtidas na Tabela 18, explana-se, na Figura
34, as classificacdes em relacdo as médias padronizadas para 0 construto e suas dimensdes
(representadas no Eixo Y), de maneira geral e por tipo de instituicdo hospitalar. Ressalta-se
que as medias foram distribuidas nas trés categorias estabelecidas, ja explicadas
anteriormente, com o intuito de esclarecer o indicador atingido por cada varidvel

(representadas no Eixo X).
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Lideranca Transacional —

Recompensa contingente
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Figura 34 - Grafico da média padronizada e classificacdo do nivel de Lideranca Transacional
e suas dimensdes

Fonte: Dados da pesquisa

Quando analisados os dados da Tabela 18 e Figura 34, referente a Lideranca
Transacional, verifica-se que o valor para a média geral foi de 66,22%, sendo esse
classificado como de nivel médio, contudo cabe salientar que este é proximo de ser
classificado como alto (de 66,67 a 100%). Esta mesma classificacdo mediana se mantém
guando analisada a média do Hospital A (X= 64,96%), enquanto que para o Hospital B se
classifica com nivel alto (X= 67,69%). Logo, pode-se inferir que os participantes da pesquisa
do hospital privado visualizam seus lideres com um indice mais elevado de Lideranga
Transacional do que os pesquisados do hospital publico.

Em relacdo as dimensdes do construto constata-se, de maneira geral, um estilo de
Geréncia pela Excecdo mais forte (X= 70,34%) que o de Recompensa Contingente (X=
62,88%), sendo o primeiro classificado como de nivel alto e o segundo como de nivel medio.
Analisando-se essas dimensdes de forma independente para as duas organizacfes tém-se
igualmente valores mais altos para a base Geréncia pela Excecdo (X= 70,24% Hospital A;
X= 70,45% Hospital B — ambos nivel alto) do que para o estilo Recompensa Contingente
(X=60,66% Hospital A; X= 65,49% Hospital B — os dois classificados como nivel médio).
Ressalta-se que o hospital privado apresentou medias um pouco mais elevadas que o Hospital
publico, nas duas bases desse construto, indicando um maior indice desse estilo de lideranga

nessas instituicoes.
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Complementando as analises, na Tabela 19 contém a média de Lideranca Transacional
(TRS) e das dimensdes Recompensa contingente (REC) e Geréncia pela exce¢do (GER), com

embasamento nos percentuais das respostas dos participantes do estudo.

Tabela 19 - Distribuicdo percentual das respostas dos participantes por nivel para o estilo de
Lideranca Transacional

CONSTRUTO GERAL HOSPITAL A PUBLICO HOSPITAL B PRIVADO

(valores em %) BAIXO A MEDIO  ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO
REC 5,07 53,73 41,19 5,53 60,22 34,25 4,55 46,10 49,35
GER 0,90 44,78 54,33 0,55 42,54 56,91 1,30 47,40 51,30

Fonte: Dados da pesquisa

Como forma de melhor visualizar esse dados, na Figura 35 os graficos apresentam os
percentuais de respostas para o construto.

GERAL HOSPITALA HOSPITALB
0.90% 1.11% 0.65%
_= 3831%
4687% T
52.24% ot
.
T 61049
EBAIXO =MEDIO =ALTO EBAIXO =MEDIO ALTO EBAIXO =MEDIO ®=ALTO

Figura 35 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto ao
construto Lideranga Transacional

Fonte: Dados da pesquisa

Como observa-se na Tabela 19 e na Figura 35, 52,24% das respostas da amostra geral
classificam o lider como uma alta Lideranca Transacional, sendo a maior porcentagem
observada no Hospital B (61,04%) também classificada como nivel alto, a medida que no
Hospital A a maioria das respostas encontra-se no nivel médio (54,14%). Em relacdo a esses

resultados, cabe destacar que, apesar do nimero superior de pesquisados considerarem suas
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respostas com um elevado nivel para esse construto, quando realiza-se o céalculo da média na
estatistica geral o mesmo classifica-se como médio, como evidenciado anteriormente.
Para um melhor entendimento quanto as dimensdes, na Figura 36 apresentam-se, 0S

percentuais de respostas dos participantes do estudo.

GERAL HOSPITAL A HOSPITAL B
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Figura 36 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto as
dimensGes da Lideranca Transacional

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando-se a andlise da amostra para as dimensOes verifica-se a Geréncia pela
Excecdo sendo classificada como alto em todos os casos analisados (54,33% geral; 56,91%
Hospital A; 51,30% Hospital B), mostrando a prevaléncia dessa base para o construto. Além
disso, percebe-se a dimensdo Recompensa Contingente como nivel médio para amostra geral
e do Hospital A (53,73% e 60,22%, respectivamente) e como alto para do Hospital B
(49,35%), como ja exposto anteriormente, percebe-se a predominancia do construto de
Lideranca Transacional para os pesquisados da instituicdo privada.

Dessa forma, conclui-se que a Lideranca Transacional se apresenta para o contexto de
estudo, de uma forma geral, como um nivel médio, predominada pela dimensdo Geréncia pela
Excecdo. Sendo assim, acredita-se ser possivel afirmar que a equipe de Enfermagem
participante da pesquisa classificam seus superiores como medianamente transacionais, sendo
gue esse estilo se apresenta mais fortemente como uma troca formal entre lider e liderado,
com o objetivo de satisfazer a necessidade de ambos.

Corroborando com os achados desta pesquisa, 0 estudo de Santos e Moscon (2014)

que analisou os estilos de lideranca em servidores de uma organizacdo publica, obtiveram
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uma proximidade entre as médias dos fatores Recompensa Contingente e Geréncia pela
Excecdo, sendo que esta Ultima se sobressaiu. Outra pesquisa no qual também foi constatado
um destagque para a dimensdo Geréncia pela Exce¢do no construto Transacional foi o
desenvolvido por Santos (2012), que estudou os estilos de lideranca pela auto percep¢do do
lider em uma instituicdo hospitalar.

J& quando se analisa as instituicGes separadamente para esse construto, verifica-se os
pesquisados do Hospital privado classificando seus superiores com um indice mais elevado de
Lideranca Transacional que os do Hospital pablico, e a dimensdo Geréncia pela Excegédo
também se destacando nessa situacdo. Dessa forma, esses resultados parecem demostrar que 0
superior imediato atua como um lider nas organiza¢fes somente quando existem problemas,
ou seja, gerenciam pela “excecdo”, além de o feedback aos liderados ocorrer apenas quando
acontece o erro.

Na sequéncia discute-se, de modo geral e por tipo de instituicdo, as medidas
descritivas encontradas para os itens da escala de Lideranca Transacional, sob a forma de

média e desvio padrdo, conforme dados contidos na Tabela 20.

Tabela 20 - Estatistica descritiva dos itens da escala de Lideranca Transacional

Meu superior imediato diz a mim e aos meus
5 | colegas o que fazer se quisermos ser | 3,00 | 1,03 | 291 | 1,00 |[3,12 | 1,06
recompensados pelo nosso trabalho.

Meu superior imediato reconhece/recompensa
guando eu e meus colegas alcangamos as metas.
Meu superior imediato chama a atencdo para o que
19 | eu e meus colegas podemos conseguir pelo que | 3,45 0,96 |3,31| 0,99 | 3,62 | 0,85
realizamos.

Meu superior imediato fica satisfeito quando os
empregados atingem os padrdes desejados.
Enguanto as coisas estiverem funcionando meu
superior imediato ndo tenta mudar nada.

Meu superior imediato diz os padrfes que eu e
20 | meus colegas temos que saber para conduzir o | 3,70 | 0,84 | 3,66 | 0,88 | 3,75 | 0,78
nosso trabalho.

REC

12 339 1,09 |329| 1,12 | 350 | 1,01

397 | 081 [397 | 082 |39 | 0,79

1L} 322 | 105 [324 | 1,03 |3,20 1,07

GER

Fonte: Dados da pesquisa

Ao contemplar as variantes da escala de (1) discordo totalmente a (5) concordo
totalmente, os resultados expostos na Tabela 20 despontam que as variaveis de maiores

médias de assentimento para as dimensdes foram as questdes 19 — Meu superior imediato
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chama a atencédo para o que eu e meus colegas podemos conseguir pelo que realizamos
(Geral x=3,45; Hospital AX= 3,31; Hospital B X=3,62), e 6 — Meu superior imediato fica
satisfeito quando os empregados atingem os padrdes desejados (Geral X=3,97; Hospital
AX= 3,97; Hospital B X=3,96), para as bases Recompensa Contingente e Geréncia pela
Excecéo, respectivamente. Essas afirmagdes demostram que, na percep¢do dos pesquisados,
tanto de maneira geral quanto por instituicdo, os superiores indicam o que os subordinados
podem conseguir realizando as tarefas, ficando satisfeitos quando os padrdes esperados séo
atingidos.

No polo oposto, com 0s menores escores obtidos, encontram-se as questdes 5 — Meu
superior imediato diz a mim e aos meus colegas 0 que fazer se quisermos ser recompensados
pelo nosso trabalho e 13 — Enquanto as coisas estiverem funcionando meu superior imediato
ndo tenta mudar nada. Este achado sinaliza para o fato de que 0s sujeitos pesquisados
demonstram uma maior “indiferenca” para essas assertivas, mas nao chegando a “discordar”
com as mesmas. Assim, feitas as consideracOes acerca da Lideranca Transacional e suas

dimens0es, passa-se para a analise dos Estilos de lideranca Transformacional.

4.4.2 Nivel de Lideranca Transformacional

Ainda referente a analise dos Estilos de lideranca na Tabela 21 sdo apresentadas as

médias obtidas para o construto Lideranga Transformacional.

Tabela 21 - Estatistica do construto Lideranca Transformacional e de suas dimensfes

HOSPITAL A HOSPITAL B
CERAL PUBLICO PRIVADO
(X) (s) (X) (s) (X) (s)

Lideranca Transformacional 68,30 14,93 66,33 15,57 70,63 13,79
Carisma ou Influéncia Idealizada | 68,79 20,66 65,74 22,03 72,40 18,28
Motivacio Inspiracional 64,48 18,61 62,24 19,56 67,12 17,04
Estimulag&o Intelectual 65,58 18,87 63,23 20,29 68,37 16,62
Consideracao Individualizada 66,84 17,96 64,64 19,11 69,43 16,11

Fonte: Dados da pesquisa
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Para uma melhor visualizacdo dos niveis atingidos pelas varidveis, na Figura 34

ilustram-se as classificacdes em relacdo as médias padronizadas para o construto e dimensdes.

6830
Lideranca Transformacional —Pm
70,63
Carisma ou influéncia idealizada 65, ?4
Motivagdo inspiracional 6224

65.58
Estimulagho intelecil —J

Consideracéo individualizada 64.61
| |
000 BAXO 3333 MEDIO g6 ALTO 100

mGERAL w®HOSPITAL A '~ HOSPITAL B

Figura 37 - Gréfico da média padronizada e classificacdo do nivel de Lideranca
Transformacional e suas dimensdes

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo as dimensdes do construto, analisando-se os dados da Tabela 21, de
maneira geral, verifica-se um nivel alto para as bases Carisma ou Influéncia ldealizada (X=
68,79%) e Consideracdo Individualizada (X= 66,84%) e niveis médios para Motivacao
Inspiracional (X= 64,48%) e Estimulagdo Intelectual (X= 65,58%), conforme se pode
visualizar na Figura 37.

Quando essas dimensdes sdo analisadas de forma independente para as duas
instituicdes, tém-se valores no nivel alto para todas as bases relacionadas ao Hospital B (X =
72,40%; X= 67,12%; X= 68,37%; X= 69,43%), enquanto que para o Hospital A todas sdo
classificadas como de nivel médio (X = 65,74%; X=62,24%; X = 63,23%; X = 64,64%). Cabe
ressaltar que para ambos o0s contextos, de maneira geral e por tipo de instituicdo, os maiores
percentuais séo verificados para a base Carisma ou Influéncia ldealizada.

Tais resultados sdo corroborados com o apresentado na Tabela 22, que evidenciam o

nivel do construto e das dimensdes Carisma ou Influéncia Idealizada (INF), Motivacdo
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Inspiracional (MOT), Estimulacdo Intelectual (EST) e Consideracdo Individualizada (IND),

com base nos percentuais das respostas dos participantes do estudo.

Tabela 22 - Distribuicdo percentual das respostas dos participantes por nivel para o estilo de
Lideranca Transformacional

CONSTRUTO GERAL HOSPITAL A PUBLICO HOSPITAL B PRIVADO
(valores em %) BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO
INF 6,85 32,14 61,01 8,24 36,26 55,50 5,20 27,27 67,53

MOT 4,76 46,43 48,81 6,04 49,45 44,51 3,25 42,86 53,89

EST 6,25 40,77 52,98 8,24 43,96 47,80 3,90 37,01 59,09

IND 5,65 37,50 56,85 7,14 41,21 51,65 3,89 33,12 62,99

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a esta distribuicdo percentual, na Figura 38 os gréaficos representam o0s
valores obtidos para as respostas do construto Lideranca Transformacional.

GERAL HOSPITALA HOSPITALB
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Figura 38 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto ao
construto Lideranca Transformacional

Fonte: Dados da pesquisa

Como observa-se na Tabela 22 e Figura 38, 63,39% das respostas da amostra
classificam a Lideranca Transformacional como sendo de nivel alto, sendo que 0 mesmo se
observa para o Hospital A e B (56,59% e 71,43%, respectivamente). Essa informacao

corrobora com o apresentado anteriormente, ou seja, uma maior incidéncia de nivel alto entre
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0s participantes da pesquisa. Cabe ressaltar que mesmo que a instituicdo publica nesse caso
tenha apresentado um maior percentual de respostas no nivel alto, esse valor acaba ndo se
sobressaindo na estatistica geral apresentada anteriormente, o qual acabou classificado como
nivel mediano (X=66,33%, ver Tabela 21), apesar do valor ser bem proximo do nivel alto.
Complementando essas analises, na Figura 39 apresentam-se, também em forma de gréficos,
0s percentuais de respostas dos participantes do estudo para as dimensdes dessa Lideranga.

GERAL HOSPITAL A HOSPITAL B
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. I I t
0 - : . : — B
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Figura 39 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto as
dimensGes da Lideranca Transformacional

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as dimensbes apresentadas na Tabela 22 e Figura 39, de acordo com 0s
pesquisados, todas as bases da Lideranca Transformacional, tanto de forma geral quanto por
tipo de instituicdo, tém os maiores percentuais no nivel alto, sendo a Unica excegdo
visualizada na Motivacao Inspiracional para o Hospital A, cujo o maior valor obtido foi no
nivel médio (49,45%). Como ja apresentado anteriormente, 0s maiores percentuais Sao
verificados na dimenséo Carisma ou Influéncia Idealizada (61,01% geral; 55,50% Hospital A;
67,53% Hospital B) todos no nivel alto.

Sendo assim, no que se refere a Lideranga Transformacional e suas dimensdes é
possivel afirmar que essa se apresenta, para a amostra geral, como sendo de nivel alto, sendo a
dimensdo Carisma ou Influéncia Idealizada a que se destaca para o0 contexto de estudo.
Portanto, com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que a equipe de Enfermagem dos

hospitais pesquisados classificam seus lideres como altamente transformacionais, sendo que



Capitulo 4 — Apresentacdo e andlise dos resultados 157

esse estilo se sobressai em um modelo que desperta admiracdo, respeito e confianga dos
liderados pelos superiores.

O estudo de Gongalves (2008), em cinco instituicdes hospitalares sobre os Estilos de
lideranca por meio da auto percepcdo do enfermeiro gestor também evidenciou escores muito
mais elevados para a lideranga do tipo Transformacional. Além desse, o evidenciado por
Santos (2012) em uma instituicdo hospitalar verificou uma maior Lideranca Transformacional
entre 0s gestores pesquisados, sendo que a base que predominou, contrariamente ao percebido
nesse estudo foi a de Consideracdo Individualizada, a medida que a dimensdo Carisma ou
Influéncia ldealizada foi a segunda, sendo classificada como muito proxima da primeira. Ja a
pesquisa de Moscon (2013) apontou a base Carisma ou Influencia Idealizada com os indices
mais elevados para o0 seu contexto de estudo, ressaltando que nessa situacdo os empregados
enxergavam os lideres como um modelo a ser seguido.

Quando considera-se a andlise dos hospitais em separado, no Hospital B este estilo é
classificado como de nivel alto (70,63%), enquanto que para o Hospital A é classificado como
nivel mediano (66,33%). Em ambos 0s casos a dimensdo que apresenta maior percentual
também ¢ Carisma ou Influéncia ldealizada (publico 65,74%; privado 72,40%). Essa
constatacdo demostra que 0s pesquisados da instituicdo privada percebem seus superiores
como altamente transformacionais, enquanto que os da instituicio publica como
medianamente transformacionais. Logo, parece assim ser correto afirmar que para o Hospital
B, os lideres inspiram moralmente seus liderados, agindo como um exemplo.

Dando seguimento as andlises, se discute, de modo geral e por tipo de instituicdo, as
medidas descritivas encontradas para os itens da escala de Lideranca Transformacional, sob a
forma de média e desvio padrédo, conforme visualiza-se na Tabela 23.

Tabela 23 - Estatistica descritiva dos itens da escala de Lideranca Transformacional

(continua)
LIDERANCA TRANSFORMACIONAL GERAL HOSPITALA | HOSPITAL B
Questdo X S X S X S
O meu superior imediato faz eu e meus colegas nos
! sentirmos bem ao seu lado. 8641 106 | 8511 111 1879 095
LZL 8 Eue meus col_egas temos plena confianga em nosso 355 | 105 |341| 107 371 098
= superior imediato.
Eu e meus colegas sentimos orgulho de trabalhar
15 com nosso superior imediato. SA81 104 F8848 109 |18,658 0,92
- O meu superior imediato expressa com poucas
g 2 | palavras o que eu e meus colegas poderiamos e | 3,43 | 0,99 | 338 | 1,01 |3,49| 0,96
deveriamos fazer.
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(concluséo)

LIDERANCA TRANSFORMACIONAL GERAL HOSPITALA | HOSPITAL B
Questéo X S X S X S
O meu superior imediato passa uma imagem
9 | empolgante sobre o que eu e meus colegas podemos | 3,32 | 1,09 | 3,18 | 1,13 [ 3,49 | 0,99
'5 fazer.
S Meu superior imediato ajuda a mim e aos meus
16 | colegas a encontrarmos significado no nosso | 3,37 | 1,03 | 3,24 | 1,07 | 351 | 0,95
trabalho.
O meu superior imediato faz com que eu e meus
3 | colegas pensemos sobre os antigos problemas de | 3,43 | 0,92 | 3,34 | 099 |353| 0,82
uma nova maneira.
= O meu superior imediato proporciona a mim e aos
4 10 | meus colegas novas maneira de olhar para as coisas | 3,46 | 1,03 | 3,31 | 1,12 | 3,64 | 0,85
problematicas.
O meu superior imediato consegue que eu e meus
17 | colegas repensemos ideias que nos nunca haviamos | 3,36 | 0,99 | 3,27 | 1,06 | 3,47 | 0,88
questionado antes.
O meu superior imediato ajuda no desenvolvimento
4 meu e de meus colegas. 364 | 09 |[356| 1,02 |3,75| 0,86
% 11 Mfau superior imediato deixa que eu e meus colegas 358 | 089 |354| 093 |363| 085
= saibamos o que ele acha do que estamos fazendo.
Meu superior imediato da atencdo pessoal aos
18 empregados que parecem rejeitados. 221 106 [8058 109 |i8428 0,97

Fonte: Dados da pesquisa

Ao considerar a variagdo da escala de (1) discordo totalmente a (5) concordo
totalmente, os resultados expostos na Tabela 23 demostram que as questdes de maiores
médias de concordancia para as dimens@es foram: dimensdo Carisma ou Influéncia Idealizada
item 1 — O meu superior imediato faz eu e meus colegas nos sentirmos bem ao seu lado
(Geral x=3,64; Hospital AX= 3,51; Hospital B X=3,79); dimensdo Motivac¢édo Inspiracional
item 2 — O meu superior imediato expressa com poucas palavras o que eu e meus colegas
poderiamos e deveriamos fazer (Geral X=3,43; Hospital AX = 3,38) e item 16 — Meu superior
imediato ajuda a mim e aos meus colegas a encontrarmos significado no nosso trabalho
(Hospital B x=3,51); dimensdo Estimulacdo Intelectual item 10 — O meu superior imediato
proporciona a mim e aos meus colegas novas maneira de olhar para as coisas problematicas
(Geral x=3,46; Hospital BX= 3,64) e item 3 — O meu superior imediato faz com que eu e
meus colegas pensemos sobre o0s antigos problemas de uma nova maneira (Hospital AX=
3,34); e, dimensdo Consideracdo Individualizada item 4 — O meu superior imediato ajuda no
desenvolvimento meu e de meus colegas (Geral X=3,64; Hospital AX= 3,56; Hospital B
X =3,75). Essas afirmacdes indicam que, pela percepc¢do dos pesquisados, os lideres de ambas

as organizacOes fazem com que os liderados sintam-se bem o seu lado, ajudando no
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desenvolvimento desses, expressando o que esses devem fazer e ajudando-os a encontrar
significado ao trabalho, por meio de novas maneiras de olhar os problemas.

Ja na extremidade oposta, com os menores indices obtidos, tém-se as questdes: 15 - Eu
e meus colegas sentimos orgulho de trabalhar com nosso superior imediato (Geral X=3,48;
Hospital AX= 3,34; Hospital B X=3,65); 9 - O meu superior imediato passa uma imagem
empolgante sobre o que eu e meus colegas podemos fazer (Geral X=3,32; Hospital AX=
3,18; Hospital B x=3,49); 17 - O meu superior imediato consegue que eu e meus colegas
repensemos ideias que nds nunca haviamos questionado antes (Geral X =3,36; Hospital AX =
3,27; Hospital B x=3,47); e, 18 - Meu superior imediato da atencdo pessoal aos empregados
que parecem rejeitados (Geral X=3,22; Hospital AX= 3,05; Hospital B X=3,42). Apesar
desses serem 0s menores escores apresentados para essa dimensao ressalta-se que suas médias
apresentam-se como ‘“‘altas”, apontando para uma avaliacdo mais positiva dos pesquisados

quanto a essa escala.

4.4.3 Nivel de Auséncia de Lideranca
Referente a analise da ultima dimensdo dos Estilos de lideranca, denominada Auséncia

de Lideranca ou (Laissez Faire), a Tabela 24 contém as médias obtidas para o construto, de

maneira geral e por tipo de instituicao.

Tabela 24 - Estatistica do construto Auséncia de Lideranga

HOSPITAL A HOSPITAL B
CERAL PUBLICO PRIVADO
CONSTRUTO . DESVIO . DESVIO . DESVIO
MEDIA | paprio | MEDIA | paprAO | MEDIA | paApRAO
(X) (s) (X) (s) (X) (s)

Fonte: Dados da pesquisa

Com base nos dados da Tabela 24, em relacdo a Auséncia de Lideranca, o valor
verificado para a media geral foi de 46,03% sendo classificado como um nivel médio para
essa amostra. Esta mesma classificacdo média se mantém para os casos do Hospital A e B

(X= 43,88% e X= 48,56%, respectivamente). Cabe salientar que esses s@o 0S menores
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valores apresentados para as escalas que medem os estilos de gestdo dos superiores,
demonstrando que os pesquisados acreditam mais fortemente que possuem lideres em suas
organizacg0es, seja com estilo Transacional ou Transformacional, do que ndo possuem.

Com o intuito de esclarecer o nivel atingido pelo construto, na Figura 40 ilustram-se as
classificacbes em relacdo as médias padronizadas para o construto (representadas no Eixo Y),
de maneira geral e por tipo de instituicdo hospitalar. As médias foram distribuidas nas trés

categorias estabelecidas, como ja exposto anteriormente.

4603
Auséncia de Lideranca 4388

48.56

() BAIXO 3333 MEDIO 66,66 ALTO 100
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Figura 40 - Gréafico da média padronizada e classificagdo do nivel de Auséncia de Lideranca

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar os dados da Figura 40 percebe-se uma predominancia de “ndo lideranca”
para a instituicdo privada do que para a publica, indicando que algumas vezes nessas
organizacgdes os superiores podem “ignorar” a sua responsabilidade de lider. Como forma de
aprofundar o revelado até o momento, na Tabela 25, apresenta-se o nivel de Auséncia de
Lideranca (AUS), com base nos percentuais das respostas dos participantes do estudo quanto

a esse estilo.
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Tabela 25 - Distribuicéo percentual das respostas dos participantes por nivel para Auséncia de
Lideranca

CONSTRUTO GERAL HOSPITAL A PUBLICO HOSPITAL B PRIVADO

(valores em %) BAIXO | MEDIO  ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO | BAIXO | MEDIO | ALTO

Fonte: Dados da pesquisa

Para uma melhor visualizacdo desses dados, na Figura 41 visualiza-se, na forma de

gréficos, os percentuais de respostas para a Auséncia de Lideranca.

GERAL HOSPITALA HOSPITALB
8.66% 13,73% 6.08% 14,92% 11,69% 12,34%
77.61% 79% 75,97%

EBAIXO EMEDIO ®ALTO mBAIXO ®=MEDIO ®=ALTO mBAIXO ®MEDIO =ALTO

Figura 41 - Percentual geral e por tipo de instituicdo das respostas dos pesquisados quanto ao
construto Auséncia de Lideranca

Fonte: Dados da pesquisa

Como observa-se na Tabela 25 e na Figura 41, 77,61% das respostas da amostra geral
se concentram em um nivel médio de Auséncia de lideranga, sendo que no Hospital A
(publico) séo 79% e no Hospital B (privado) sédo 75,97%. Em relacdo a esses dados, verifica-
se ainda um maior percentual de respostas classificadas como baixo nivel (Geral 13,73%;
Hospital A 14,92% e Hospital B 12,34%) demostrando a avaliacdo favoravel dos outros dois
construtos (liderangas Transacional e Transformacional) e apontando que, de acordo com a
percepcdo dos enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem, existe lideranca nas
organizacOes participantes do estudo. Esses achados corroboram com o encontrado nos
estudos de Goncalves (2008), e Moscon (2013) que obtiveram também baixos indices de

Auséncia de Lideranca para 0s seus contextos de estudo.



Capitulo 4 — Apresentacdo e andlise dos resultados 162

Sendo assim, no que compete a Auséncia de Lideranca é possivel afirmar que essa se
apresenta com um nivel médio, sendo esse 0 menos verificado entre os estilos pesquisados.
Essa constatacdo reforca a avaliacdo positiva da equipe de Enfermagem dos hospitais
pesquisados quanto a maneira de gestdo de seus superiores (e negativa em relacdo ao presente
construto), indicando que estes acreditam ter lideres em suas organizages, sejam esses
transacionais ou transformacionais.

Na sequéncia, Tabela 26, sdo apresentadas, de modo geral e por tipo de institui¢éo, as
medidas descritivas encontradas para os itens da escala de Auséncia de Lideranca, sob a

forma de média e desvio padréo.

Tabela 26 - Estatistica descritiva dos itens da escala de Auséncia de Lideranca

O meu superior imediato se contenta em deixar que 0s
7 | empregados continuem trabalhando da mesma forma [ 2,66 | 1,03 | 253 | 0,98 [2,81 | 1,06
de sempre.

N&o importa o que eu e meus colegas queremos fazer,
esta tudo bem para 0 nosso superior imediato.

Meu superior imediato pergunta a mim e aos meus
colegas somente o que é absolutamente essencial.

14 223 | 089 |213| 0,82 |234| 094

21 260 | 104 [ 255 | 1,04 | 266 | 1,05

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme observa-se na Tabela 26, as trés questdes desse construto apresentam baixos
valores percentuais, demonstrando a discordancia dos pesquisados em relacdo a essa escala.
Cabe ressaltar que, por essa escala ser contraria, ou seja, estar medindo um construto
negativo, os itens de maiores e menores médios devem ser invertidos. Sendo assim, o item
com maior meédia, nesse caso, foi verificado na questdo 14 - Nao importa 0 que eu e meus
colegas queremos fazer, esta tudo bem para o nosso superior imediato, mostrando que os
pesquisados “discordam” com essa afirmativa, ou seja, o lider se importa com o que é feito
pelos seus liderados.

Ja os itens com medias mais baixas sdo: 7 - O meu superior imediato se contenta em
deixar que os empregados continuem trabalhando da mesma forma de sempre e 21 - Meu
superior imediato pergunta a mim e aos meus colegas somente 0 que é absolutamente

essencial, sendo verificada uma “indiferenca” dos participantes da pesquisa quanto a essas
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questdes e mostrando que os superiores, algumas vezes, podem ndo dar atencdo a essas

constatacoes.

4.3.4 Comparando os “Estilos de Lideranca”
Com a intencdo de realizar uma comparagdo entre os niveis atingidos pelos construtos

de “Estilos de Lideranca”, na Tabela 27 sdo apresentadas as médias obtidas para esse

construto, as quais se destacam por tipo de instituicao.

Tabela 27 - Estatistica dos construtos e das dimensdes dos "Estilos de lideranga”

HOSPITAL A HOSPITAL B
PUBLICO PRIVADO
CONSTRUTO . DESVIO z DESVIO
MEDIA | paprAO | MEDIA | pADRAO
(X) (s) (X) (s)
Recompensa Contingente 60,66 17,95 65,49 17,55
Geréncia pela Excecéo 70,24 13,32 70,45 14,03
Carisma ou Influéncia Idealizada 65,74 22,03 72,40 18,28
Motivacdo Inspiracional 62,24 19,56 67,12 17,04
Estimulac&o Intelectual 63,23 20,29 68,37 16,62
Consideracdo Individualizada 64,64 19,11 69,43 16,11

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com o observado na Tabela 27, a Lideranca Transformacional é a que
apresenta os maiores indices de avaliacdo, sendo no Hospital A (publico) classificada como
de nivel médio, mas muito préximo do alto (X= 66,33%), enquanto que no Hospital B é
avaliada como nivel alto (X= 70,63%). Essas evidéncias demostram que o0s enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem do Hospital A avaliam suas chefias como medianamente
transformacionais, ao passo que no Hospital B esses sdo avaliados como altamente
transformacionais.

Em relacdo a essas verificacbes € importante ressaltar que, embora o estilo

Transformacional ter sido o que apresentou os maiores escores de média, a Lideranca
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Transacional também exp6s valores muito proximos desta, sendo classificada como de nivel
médio no Hospital publico (X= 64,96%) e alto no privado (X = 67,69%). Ja a Auséncia de
lideranca verifica os valores mais baixos, contribuindo com a avaliacdo favoravel dos
superiores em relacdo aos seus estilos. Os achados da presente investigacdo corroboram com
0 abordado por diversos autores que estudam os Estilos de lideranca, sendo alguns destacados
a sequir.

Santos (2005) realizou uma pesquisa com enfermeiros gestores de hospitais publicos e
privados de Portugal, na qual os pesquisados consideram que aplicam mais no seu cotidiano
de gestdo uma lideranca mista, do que puramente Transformacional, e pouco se auxiliam da
“laissez-faire”. Em outro estudo, realizado por Gongalves (2008), os estilos de lideranca dos
enfermeiros gestores apresentaram frequéncias elevadas para o estilo Transformacional,
seguindo o Transacional e com frequéncia baixo ou ausente para o estilo Auséncia de
Liderancga.

Além desses, Moscon (2013) também obteve uma percepcdo favoravel dos
pesquisados em relacdo aos seus lideres tanto na dimensdo Transformacional quanto na
Transacional, apoiando o que Bass (1999) ja afirmava, que os melhores lideres sdo, ao mesmo
tempo, transacionais e transformacionais.

Para uma melhor visualizacdo das médias obtidas por cada construto, na Figura 42
visualizam-se as classificagdes em relacdo aos valores padronizados por tipo de instituicdo

hospitalar, sendo esses distribuidos nas categorias Baixo, Médio e Alto.
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Figura 42 - Grafico da média padronizada e classificacdo do nivel dos construtos e dimensoes
de “Estilos de lideranca”

Fonte: Dados da pesquisa

O lider Transacional, como evidenciado anteriormente, é aquele mais centrado nas
tarefas administrativas e no estabelecimento de normas e regras, com o intuito de satisfazer
tanto as necessidades dos individuos quanto da organizacdo. Ja o superior Transformacional
estd mais voltado na descentralizacdo de poderes, delegando tarefas e sendo baseado na
confianca e no auto desenvolvimento. Essa lideranca, para Bass (1985), é a Gnica modalidade
que propicia aos seguidores um desempenho extraordinario, ao procurar elevar a consciéncia
do grupo e da empresa, favorecendo a evolucdo das pessoas e alinhando as expectativas
individuais e organizacionais.

Contudo, conforme consta da revisdo de literatura, de acordo com Araujo (2011), as
liderangas Transacional e Transformacional s8o processos distintos, entretanto
complementares. Segundo Marquis e Huston (1999), apesar do lider Transformacional ser o
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“ideal” € necessario que este seja acompanhado de qualidades transacionais para se ter um
desempenho além das expectativas. Peleias (2007) ainda complementa que cada gestor tem
seu estilo de lideranca, sendo controversa a questdo de determinar qual é o mais adequado,
pois tudo varia conforme a situacdo vivenciada.

Essa afirmacdo corrobora o que j& havia sido abordado nos estudos de Prenkert e
Ehnfors (1997) e Mcguire e Kennerly (2006), que a partir da teoria de Bass (1985),
pesquisaram  enfermeiros gestores que apresentaram Lideranca Transacional e
Transformacional e concluiram que esses comportamentos eram essenciais para melhorar o
desempenho da organizacéo e torné-la mais eficaz.

Diante de todas essas constatacfes, conclui-se que na percep¢do dos pesquisados,
ambos os hospitais possuem lideres, sendo que no Hospital B (privado) essa lideranca, de
maneira geral (tanto Transacional quando Transformacional) € verificada como sendo um
pouco mais forte do que no Hospital A (publico).

Além disso, cabe ressaltar também que os resultados verificados nesta pesquisa
corroboram com o exposto na revisdo de literatura no que se refere a Lideranca Transacional e
Transformacional, acreditando-se ser possivel afirmar que esses estilos coexistem, ndo sendo
abordagens opostas, e sim contribuindo uma com a outra.

Como forma de complementar as analises em relacdo ao terceiro objetivo deste estudo,
apresenta-se a seguir os niveis dos construtos de Lideranca em relacdo aos cargos de
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem por instituicdo publica e privada,

evidenciando-se convergéncias e/ou divergéncias nas respostas desses profissionais.

4.4.5 Estilos de lideranga por categoria profissional e por tipo de instituicao

Dando sequéncia as analises do terceiro objetivo especifico da pesquisa, realizou-se
uma avaliacdo das porcentagens por tipo de categoria profissional (enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem separadamente), de cada construto e por natureza de
organizacéo (publico ou privado), no intuito de obter o estilo de lideranca que predomina para
cada um dos contextos. Da mesma forma como nas andlises anteriores, as médias foram
distribuidas nas categorias Alto (de 66,67 a 100%), Médio (de 33,34 a 66,66%) e Baixo (de 0
a 33,33%), com o proposito de esclarecer o nivel atingido por cada variavel.

Na Tabela 28 expdem-se o0 nivel de Lideranca Transacional e de suas dimensdes.
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Tabela 28 - Nivel de Lideranca Transacional por categoria e tipo de institui¢do

~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 0,00 0,00 67,44 31,43 32,56 68,57
Téc./Aux. Enfermagem 1,47 0,85 50,74 40,68 47,79 58,47
~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 9,30 5,72 72,09 45,71 18,61 48,57
Téc./Aux. Enfermagem 4,41 4,24 57,35 46,61 38,24 49,15
~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 0,00 0,00 46,51 51,43 53,49 48,57
Téc./Aux. Enfermagem 0,74 1,69 41,91 46,61 57,35 51,70

Fonte: Dados da pesquisa

A partir do observado na Tabela 28, ambas as categorias profissionais apresentam um
nivel médio (enfermeiros 67,44%; técnicos/auxiliares 50,74%) de Lideranca Transacional no
Hospital publico, sendo que no privado esse se classifica como alto (enfermeiros 68,57%;
técnicos/auxiliares 58,47%).

A mesma constatacdo € verificada para a dimensdo Recompensa Contingente
(Hospital publico — nivel médio — enfermeiros 72,09%, técnicos/auxiliares 57,35%; Hospital
privado — nivel alto — enfermeiros 48,57%, técnicos/auxiliares 49,15%). Ressalta-se que estes
achados apoiam o0 exposto antes para a amostra geral, que também constatou uma média
lideranca para o construto e a base Recompensa Contingente para o Hospital A e uma alta
lideranca para o Hospital B, quanto ao estilo de gestdo Transacional.

Jé& a base Geréncia pela Excecdo apresentou nivel médio para enfermeiros do Hospital
privado e nivel alto para enfermeiros do Hospital publico e para técnicos/auxiliares de
enfermagem de ambas as instituigdes.

Para melhor esclarecer o apresentado na Tabela 28, explana-se na Figura 43 a

classificacdo de cada cargo em relagdo aos valores percentuais.
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Figura 43 - Percentual por categoria profissional e tipo de instituicdo —Lideranca Transacional

Fonte: Dados da pesquisa

A partir desses achados, parece ser correto afirmar que enfermeiros e
técnicos/auxiliares da organizacdo privada classificam seus lideres como mais transacionais
que os do hospital puablico, corroborando com os resultados gerais evidenciados
anteriormente.

ApoOs realizadas essas consideragfes acerca do construto de Lideranga Transacional
para as categorias “enfermeiros” e “técnicos/auxiliares de enfermagem” passa-se para 0S

resultados do nivel de Lideranga Transformacional, apresentados na Tabela 29.
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Tabela 29 - Nivel de Lideranca Transformacional por categoria e tipo de instituicdo

. BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 6,82 2,86 56,82 22,86 36,36 74,28
Téc./Aux. Enfermagem 2,21 1,69 35,29 27,97 62,50 70,34
. BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 13,64 2,86 40,91 25,71 45,45 71,43
Téc./Aux. Enfermagem 6,62 5,93 35,29 27,97 58,09 66,10
~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAG Phblico | Privado | Pablico | Privado | Pablico | Privado
Enfermeiro 11,36 2,86 63,64 48,57 25,00 48,57
Téc./Aux. Enfermagem 4,41 3,39 44,85 41,53 50,74 55,08
~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAG Phblico | Privado | Pablico | Privado | Pablico | Privado
Enfermeiro 15,91 2,86 47,73 34,28 36,36 62,86
Téc./Aux. Enfermagem 5,88 4,24 43,38 38,13 50,74 57,63
~ BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAG Phblico | Privado | Pablico | Privado | Pablico | Privado
Enfermeiro 11,36 2,86 45,46 34,28 43,18 62,86
Téc./Aux. Enfermagem 5,88 4,24 40,44 33,05 53,68 62,71

Fonte: Dados da pesquisa

A partir do observado na Tabela 29, enfermeiros do Hospital publico classificam seus
superiores com um médio nivel de Lideranca Transformacional (56,82%), a medida que
enfermeiros do Hospital privado percebem seus lideres com um nivel alto para esse estilo de
gestdo (74,28%). Em relacdo a categoria técnicos/auxiliares de enfermagem, em ambas as
instituicdes o nivel obtido foi alto (62,50% Hospital publico; 70,34% Hospital privado).

Para melhor esclarecer o apresentado na Tabela anterior, ilustra-se, na Figura 44, a
classificacdo das funcdes (enfermeiro e técnico/ auxiliar de enfermagem) em relacdo aos

valores percentuais (Eixo Y) e as categorias definidas (Eixo X).
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Transformacional

Fonte: Dados da pesquisa
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Para as dimensdes, verifica-se na Tabela 29 e Figura 44, um alto nivel (enfermeiros
A=45,45%; B=71,43% — técnicos/auxiliares A=58,09%; B=66,10%) classificado por ambas
as funcbes, nos dois hospitais pesquisados, para Carisma ou Influencia ldealizada. Na base
Motivacdo Inspiracional enfermeiros do Hospital A classificam-na como media (63,64%) e
técnicos/auxiliares do Hospital A e B como alta (50,74% e 55,08%, respectivamente). Nesse
caso obteve-se porcentagem igual nos niveis médio e alto (48,57%) nesta dimensdo para
enfermeiros do Hospital B, demostrando as visbes diferentes dessa amostra quanto a
percepcao do estilo de lideranca.

No que se refere as dimensdes Estimulacdo Intelectual e Consideracdo Individualizada
tém-se um nivel médio para enfermeiros da instituicdo publica (47,43%; 45,46%) e alto para o
privado (62,86%; 62,86%), e nivel alto para técnicos de ambos os hospitais e ambas as bases
(A=50,74% e B=57,63%; A=53,68% e B=62,71%).

Os dados apresentados corroboram com o exposto nas analises anteriores, que
evidenciaram um maior nivel de Lideranca Transformacional no Hospital privado, mas nédo
havendo tantas diferencas do publico. Além disso, a base Carisma ou Influéncia Idealizada
como sendo a que se destaca para ambos 0s contextos.

Por fim, na Tabela 30, se apresenta as considerac¢des acerca da Auséncia de lideranca,

para as categorias enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem.

Tabela 30 - Nivel de Auséncia de Lideranca por categoria e tipo de instituicao

N BAIXO MEDIO ALTO
FUNGAO Publico | Privado | Publico | Privado | Publico | Privado
Enfermeiro 9,30 17,14 83,72 80,00 6,98 2,86
Téc./Aux. Enfermagem 16,91 11,02 77,94 74,57 5,15 14,41

Fonte: Dados da pesquisa

E, na Figura 45, ilustra-se a classificacdo das funcdes (enfermeiro e técnico/ auxiliar
de enfermagem) em relacdo aos valores percentuais (Eixo Y) e as categorias definidas (Eixo
X).
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Figura 45 - Percentual por categoria profissional e tipo de instituicdo — Auséncia de lideranca

Fonte: Dados da pesquisa

Por meio dos dados contidos na Tabela 30 e Figura 45, verificam-se 0s maiores
percentuais para ambos o0s cargos no nivel mediano para o construto, sendo 0s percentuais dos
enfermeiros  (publico  83,72%; privado 80%) ligeiramente superiores ao dos
técnicos/auxiliares de enfermagem (publico 77,94%; privado 74,57%). A partir disso, parece
ser correto afirmar que técnicos/auxiliares de enfermagem dos hospitais publicos e privados
percebem suas liderancas como de forma mais positiva que os enfermeiros dessas instituicdes.

Acredita-se que essa constatacdo da-se devido aos enfermeiros assumirem o papel de
lider perante técnicos/auxiliares que coordenam nas unidades, fazendo com que esses 0sS
considerem como tal. Contudo, esses enfermeiros muitas vezes ndo consideram 0S Seus
superiores imediatos como verdadeiros gestores, corroborando com o nivel mais alto de
Auséncia de Lideranca percebida por essa categoria.

Finalizando as analises referente ao terceiro objetivo desse estudo, como forma de
melhor visualizar o0 exposto até aqui apresenta-se, abaixo, um quadro resumo com o intuito de
revelar como o nivel de “Estilos de Lideranca” se apresenta para cada construto e suas
dimensGes, por tipo de instituicdo hospitalar, para a amostra de maneira geral e para
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem separadamente. Para tanto, utilizou-se as
cores verde quando o nivel verificado foi classificado como Alto; amarelo para o nivel Médio;

e, vermelho para o Baixo, conforme Quadro 17.
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VINCULOS COM A ORGANIZACAO
AeB | HOSPITAL A - PUBLICO | HOSPITAL B - PRIVADO
GERAL | GERAL | ENF. | TEC. | GERAL | ENF. | TEC.

TRS
REC
GER
TRF
INF
MOT *
EST
IND
AUS
* igual valor percentual classificado como alto e médio.

Quadro 17 - Quadro Resumo dos niveis de “Estilos de lideranga”

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme observa-se no Quadro 17, de maneira geral (Hospital A e B) ambas as
liderancas foram classificadas como nivel alto, sendo que o Hospital B (privado) foi o que
mais apresentou nivel alto, tanto para o construto Transacional quanto para o
Transformacional. Suas bases também destacaram-se com a maioria alta para essa instituicdo
(ressalva para enfermeiros na dimensdo Geréncia pela Excecdo que foi classificada como de
nivel médio). J& para o Hospital A foi evidenciado nivel alto, em todas as categorias, para a
base Geréncia pela Excecdo da Lideranca Transacional e Carisma ou Influéncia Idealizada da
Lideranca Transformacional. Quanto a Auséncia de Lideranca, essa destacou-se como de
nivel médio para todos 0s casos.

Esses achados corroboram os dados apresentados anteriormente, 0s quais
demonstraram que, de acordo com a percepcdo dos pesquisados, ambas as instituicdes
possuem lideres, sendo que na organizacdo privada essa se apresenta um pouco mais forte que
na instituicdo publica. Ainda, em relacdo a Auséncia de Lideranca, a classificacdo mediana,
proxima do nivel baixo, reforca a avaliacdo positiva da equipe de Enfermagem quanto a
gestéo dos seus superiores.

Dessa forma, ap0s as consideracdes feitas para o terceiro objetivo especifico, que teve
a intencdo de verificar a percepcdo dos colaboradores da equipe de Enfermagem quanto ao
estilo de gestdo de seu superior imediato e comparar a forma como estes se desenvolvem nas
instituicOes pesquisadas, apresenta-se na secdo seguinte as analises das relagdes entre 0s

Vinculos com a Organizag&o e os Estilos de Lideranca.
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4.5 A relagio entre “Vinculos com a Organizacao” e “Estilos de Lideranca”

Com o proposito de responder ao quarto e ultimo objetivo especifico deste estudo, o
qual corresponde a caracterizar a forma como os vinculos dos trabalhadores com a
organizacdo se relacionam com os Estilos de lideranca dos gestores nos contexto de estudo
pesquisado, os dados foram analisados por meio do coeficiente de Correlacdo de Pearson.
Essa correlagdo mede, segundo Hair Jr. et al. (2007), a forga, a intensidade ou o grau de
relacdo linear entre duas varidveis aleatérias, na presente pesquisa definidas pelos construtos
de “Vinculos com a Organizacdo” e “Estilos de Lideranca”.

No entendimento de Field (2009), o coeficiente de correlacdo de Pearson pode variar
entre -1 e +1, passando por zero. Para Lopes et al. (2008) valores préximos a +1 sdo
indicativos de pouca dispersdo e uma correlacdo forte e positiva, enquanto que proximos de
“zero” indicam muita dispersdo e auséncia de relagdo entre as variaveis, ou Seja, nao existe
relacionamento linear. J& os proximos de -1 significam pouca dispersdo e uma correlacao
forte e negativa.

De acordo com esses autores, as variagdes do coeficiente de correlagdo (r) séo
classificadas da seguinte maneira: abaixo de -1 = associacOes fortes e negativas; entre -1 a -
0,5 = moderadas e negativas; de -0,5 a 0 = negativas e fracas; de 0 a +0,5 = fracas e positivas;
entre +0,5 a +1 = moderadas e positivas e acima de +1 = fortes e positivas, conforme exposto

na Figura 46.

. Valor de r .
-1 05 0 +05 +1
Negativa Negativa Negativa Positiva Positiva Positiva

Forte Moderada Fraca Fraca Moderada Forte

Figura 46 - Avaliacdo do coeficiente de correlacdo

Fonte: Lopes et al. (2008, p.140)

Sendo assim, na Tabela 31, demonstra-se as relagdes resultantes entre as medias dos

construtos estudados, primeiramente de maneira geral, ou seja, para o Hospital A e B.



Tabela 31 - Matriz de correlagdo e significancias dos “Vinculos com a organizacdo” e “Estilos de lideranca” — Geral

CORRELAGOES | COM | AFE INS | NOR CON | OBD | ACT | TRS | REC | GER AUS
COM r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,0119 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,0005 | p=0,6284
AFE r=0,8055 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0017 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p=0,3181
INS r=0,7894 | r=0,3288 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,6670 |p=0,1965 | p=0,0802 | p=0,2604 | p=0,8019 | p=0,3910 | p=0,0968 | p=0,4039 | p=0,2756
NOR r=0,7593 |r=0,4879 |r=0,5044 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p=0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,0041 | p=0,0004 | p=0,8714 | p=0,0007 | p=0,0012 | p=0,0002 |p<0,0001 | p=0,0220 | p=0,0727

r=0,7591 |r=0,4231 |r=0,7801 |r=0,6125 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,2400 | p=0,0736 | p=0,1714 | p=0,1331 | p=0,4972 | p=0,1731 | p=0,0345 | p=0,3455 | p=0,0700

r=0,7182 | r=0,5290 |r=0,5385 |r=0,6968 |r=0,8251 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,0002 |p<0,0001 | p=0,0228 |p<0,0001 | p=0,007 |p=0,0001 |p<0,0001 | p=0,0012 | p=0,0019

r=0,5805 | r=0,2359 |r=0,6270 |r=0,5854 |[r=0,7899 | r=0,5961 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,0006 | p=0,7586 | p=0,4494 | p=0,3951 | p=0,7763 | p=0,8689 | p=0,5397 | p=0,1587 | p=0,7643 | p=0,0055

r=0,5027 | r=0,2235 |r=0,6838 |r=0,2052 |r=0,7585 |r=0,3734 |r=0,3682 |r=1,0000 | p=0,0404 | p=0,1167 | p=0,0487 | p=0,4560 | p=0,4419 | p=0,1570 | p=0,3519 | p=0,1053 | p=0,2643 | p=0,3177 | p=0,4138 | p=0,2534

CON r=0,5524 | r=0,5170 | r=0,3133 | r=0,5057 |r=0,3948 | r=0,5001 |r=0,3425 |r=0,1101 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0002 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,1068
OBD r=0,3909 | r=0,2879 | r=0,2860 | r=0,3921 |r=0,3457 | r=0,4123 |r=0,3479 |r=0,0844 |r=0,9124 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0050 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0535
ACT r=0,5870 | r=0,6835 | r=0,2224 | r=0,4779 | r=0,3057 | r=0,4310 |r=0,1826 |r=0,1059 |r=0,7106 | r=0,03604 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0003 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,7140
TRS 1=0,2214 | r=0,3268 | r=0,0236 | r=0,1564 |r=0,0644 | r=0,2015 |r=-0,0169 |r=-0,0409 |r=0,3557 |r=0,2811 |r=0,3268 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,5559
REC r=0,2484 | r=0,3162 | r=0,0708 | r=0,1925 |r=0,0979 | r=0,2320 |r=0,0415 |[r=-0,0422 | r=0,4143 | r=0,3435 | r=0,3531 | r=0,9118 | r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,1236
GER r=0,1373 | r=0,1705 | r=0,0957 | r=0,0089 |r=0,0749 | r=0,1243 |r=-0,0466 |r=0,0775 | r=0,2026 | r=0,1530 | r=0,1981 | r=0,5149 | r=0,5296 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001

r=0,2493 | r=0,3310 | r=0,0616 | r=0,1840 |r=0,0821 | r=0,2264 |r=0,0156 |[r=-0,0509 | r=0,4274 | r=0,3418 | r=0,3853 | r=0,8522 | r=0,8814 | r=0,6590 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0882

r=0,2314 | r=0,3460 | r=0,0137 | r=0,1756 |r=0,0372 | r=0,1842 |r=-0,0090 |r=-0,0885 | r=0,4148 | r=0,3222 | r=0,3901 | r=0,7385 | r=0,7566 |r=0,5048 |r=0,9113 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,4803

r=0,2366 | r=0,3109 | r=0,0470 | r=0,2026 |r=0,0745 | r=0,2056 |r=0,0336 |r=-0,0611 | r=0,4047 | r=0,3324 | r=0,3499 | r=0,7516 | r=0,7723 | r=0,5325 | r=0,9237 | r=0,8297 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,3032

r=0,2646 | r=0,3129 | r=0,0907 | r=0,2238 |r=0,1154 | r=0,2566 | r=0,0771 |r=-0,0547 | r=0,4089 | r=0,3282 | r=0,3665 | r=0,7175 | r=0,7160 | r=0,4709 | r=0,8892 | r=0,7835 |r=0,8207 |r=1,0000 |p<0,0001 |p=0,3561

r=0,1876 | r=0,2565 | r=0,0457 | r=0,1249 |r=0,0516 | r=0,1765 |r=-0,0164 |r=-0,0447 | r=0,3808 | r=0,3134 | r=0,3281 | r=0,7670 | r=0,7792 | r=0,5239 | r=0,9068 | r=0,7937 |r=0,8083 | r=0,7780 |r=1,0000 | p=0,5082

AUS r=0,0265 | r=-0,0547 | r=0,0597 | r=0,0982 }r=0,0991 | r=0,1691 | r=0,1514 |r=-0,0626 | r=0,0883 | r=0,1056 | r=0,0201 | r=-0,0323 | r=0,0843 | r=0,2757 | r=0,0933 | r=0,0387 |r=0,0564 | r=0,0506 |[r=0,0363 |r=1,0000

Legenda. COM: Comprometimento Organizacional; AFE: Comprometimento Afetivo; INS: Comprometimento Instrumental; NOR: Comprometimento Normativo; ENT: Entrincheiramento Organizacional; APS:
Entrincheiramento Ajustamentos a Posicdo Social; LIM: Entrincheiramento Limitacdo de Alternativas; ABI: Entrincheiramento Arranjos Burocraticos Impessoais; CON: Consentimento Organizacional; OBD:
Consentimento Obediéncia Cega; ACT: Consentimento Aceitacdo intima; TRS: Lideranca Transacional; REC: Lideranca Transacional Recompensa contingente; GER: Lideranca Transacional Geréncia pela
exce¢do; TRF: Lideranca Transformacional; INF: Lideranca Transformacional Carisma ou influéncia idealizada; MOT: Lideranca Transformacional Motivacdo inspiracional; EST: Lideranca Transformacional
Estimulacéo intelectual; IND: Lideranca Transformacional Consideragdo individualizada; AUS: Auséncia de lideranga.

Nota. CorrelagBes: p <0,05 - significativa; p<0,001 - altamente significativa.

Fonte: Dados da Pesquisa
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Ao analisar os dados constantes na Tabela 31, observa-se que, todas as correlagdes
entre as variaveis da pesquisa foram associa¢cfes positivas, o que indica haver alguma forma
de relacdo direta entre estas. Entretanto, alguns ndo apresentaram significancia estatistica,
indicando que a probabilidade encontrada a partir dos dados amostrais podem nédo ser
representativos nos parametros populacionais, dado que as hipdteses nulas sdo verdadeiras
(DANCEY e REIDY, 2006).

Em relacdo a significancia, de acordo com Figueiredo Filho e Silva Jr. (2009), em
ciéncias sociais é comum adotar trés diferentes patamares para analisar o valor p: 0,1
(significativo no nivel de 10%); 0,05 (significativo no nivel de 5%) e 0,01 (significativo no
nivel de 1%). Logo, esses valores de significancia foram os utilizados no presente estudo.

Ao se analisar a intensidade das associagdes, nota-se que todos os casos significativos
obtiveram-se coeficientes de correlacdo de 0 a +1, indicando, segundo a classificacdo de
Lopes et al. (2008), relacédo positiva e fraca ou positiva e moderada.

Quanto as correlagbes positivas, Pestana e Gageiro (2003) sugerem que as mesmas
sejam classificadas da seguinte maneira: menor que 0,2 associacdo muito baixa; entre 0,2 e
0,39 baixa; entre 0,4 e 0,69 moderada; entre 0,7 e 0,89 alta; entre 0,9 e 1 muito alta. Em
funcdo do presente estudo ter apresentado somente associagdes positivas, e entre 0 e 1,
ressalta-se que essa foi a classificacdo utilizada para qualificar a intensidade das relagdes.

Sendo assim, constata-se que na Tabela 31, além de todas as correlacGes terem sido
positiva e fraca ou moderada, conforme indicado anteriormente, a grande maioria das
associacOes podem ser classificadas como baixa (0,2 a 0,39) e moderada (0,4 a 0,69), com
alguns casos de muito baixa (menor que 0,2), de alta (0,7 a 0,9), ou muito altas (0,9 a 1).

Analisando-se a correlacdo entre os construtos de “Vinculos com a Organizacao”
verifica-se uma maior relacdo entre Comprometimento e Entrincheiramento (r=0,7591-

intensidade alta), sequida do Comprometimento e Consentimento (r=0,5524 — intensidade
moderada) e por ultimo Consentimento e Entrincheiramento (r=0,3948 — intensidade baixa),
apoiando os achados verificados na pesquisa de Pinho e Bastos (2014).

Ao se considerar a relagdo do primeiro construto, Comprometimento Organizacional e
suas bases, percebe-se uma alta correlacdo entre COM e todas as dimensdes AFE (r=0,8055),
INS (r=0,7894) e NOR (r=0,7593). Entretanto, esse vinculo também se relaciona de maneira
forte com o construto de Entrincheiramento Organizacional, conforme explicado acima, sendo
que a base que mais se destaca é a Instrumental (INS e ENT r=0,7801), e de forma moderada
com o Consentimento Organizacional, exposto anteriormente, no qual o maior valor aparece
para a base Afetiva (AFE e CON r=0,5170), seguida da Normativa (NOR e CON r=0,5057).
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Essas achados corroboram em parte com os estudos realizados por Bastos e seu grupo
de pesquisa no que se refere a esses vinculos. De acordo com os pesquisadores, e conforme
destacado na introducédo do presente estudo, 0 Comprometimento poderia ser restringido a sua
principal vertente, a base Afetiva, e as outras duas dimensdes (Instrumental e Normativa)
estariam mais ligadas aos construtos de Entrincheiramento e Consentimento.

Segundo os dados obtidos na presente pesquisa, é possivel inferir que a base Afetiva
estd mais ligada ao Comprometimento, do mesmo modo que a base Instrumental tem mais
relacdo com o Entrincheiramento, confirmando os resultados de Rodrigues (2009). Porém, o
mesmo ndo pode ser consolidado em relagdo ao Consentimento, pois esse ndo teve a maior
ligagdo com a base Normativa, e sim com a Afetiva, mesmo que a diferenca tenha sido
pequena.

Resultado semelhante para os construtos de Comprometimento e Consentimento foi
verificado no estudo de Santos (2009) e Pinho e Bastos (2014), que encontraram uma alta
correlagdo entre a dimensdo Aceitacdo intima do Consentimento Organizacional e Afetiva do
Comprometimento Organizacional. Assim como no estudo dos autores, essa foi a maior
correlagdo encontrada entre as oito dimensGes (AFE e ACT r=0,6835), sendo aqui
classificado com intensidade moderada.

Esse dado, bem como o de Pinho e Bastos (2014), sugerem pertinéncia para as
declaragcbes encontradas na literatura por Fleith (1999) e Tanure et al. (2007) acerca do
desenvolvimento dos vinculos no Brasil, pois 0s aspectos culturais do Pais, como valores € a
énfase nos lagos Afetivos devem ser levados em consideracdo. Para Fleith (1999), em funcao
da elevada carga emocional, as pessoas sdao mais facilmente mobilizadas, e isso se reflete no
contexto das organizacGes por meio da breve adesdo as normas e regras pela equipe. Assim,
segundo Pinho e Bastos (2014, p. 208), “a face coletivista da cultura brasileira indica a
predominancia de relacGes amistosas no local de trabalho, evitando-se conflito com quem tem
mais poder”.

Entretanto, é importante destacar que essas analises expostas sdo constatagdes, a partir
da observacdo da tabela em relagdo ao contexto especifico em que esse estudo foi aplicado,
logo ndo podem ser universalizadas, pois careceriam de testes estatisticos mais aprofundados,
necessitando de maiores pesquisas sobre essas correlacoes.

Ainda em relagdo a andlise dos construtos dos vinculos organizacionais, verifica-se o
Entrincheiramento Organizacional (ENT) se correlacionando por uma intensidade alta com
todas as suas bases: APS (r=0,8251), LIM (r=0,7899) e ABI (r=0,7585), sendo a maior

relacdo observada com a base Ajustamentos a Posicdo Social e a menor com Arranjos
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Burocraticos Impessoais. A partir disso, infere-se que o Entrincheiramento para esse contexto
de estudo se explica mais com a questdo de o individuo manter-se na organizacdo para
preservar os treinamentos, redes de relacionamentos, tempo de conhecimento dos processos
organizacionais, etc., apesar de ndo poder ser generalizado em funcdo dos valores muito
proximos entre as bases.

Cabe destacar a ligacdo forte da base Ajustamentos a Posicdo Social com o
Comprometimento (APS e COM r=0,7182), demonstrando que os colaboradores podem ficar
nas instituicdes em funcdo do que foi exposto acima, mas também porque se comprometem
com a mesma. Entretanto, a associagdo mais significativa entre as bases do Comprometimento
e as do Entrincheiramento da-se para Instrumental e Arranjos Burocraticos Impessoais (ABI e
INS r=0,6838) evidenciando que esse é mais forte com a questdo de permanecer na instituicdo
em funcdo da estabilidade e dos ganhos financeiros que seriam perdidos caso a deixasse.
Além disso, os dados indicam também uma relagdo moderada com o Consentimento (APS e
CON r=0,5001), sugerindo que o maior ajustamento do colaborador promovido pela
organizacdo fara com que se tenha um maior cumprimento de ordens.

Essas constatacdes corroboram, em parte, com o estudo de Pinho e Bastos (2014), o
qual igualmente verificou uma maior relagdo do construto ENT com a base APS, sendo a que
também melhor se correlacionou com o Comprometimento e 0 Consentimento. Para Bastos et
al. (2008b), os investimentos do individuo na sua adaptacdo na organizagdo, a exemplo de
treinamentos, conhecimento dos processos e relacionamentos com colegas de trabalho,
contribuem para o seu ajuste e reconhecimento por parte desta, levando o mesmo a avaliar a
perda caso a deixasse. Contudo, a forte ligagcdo entre INS e ABI ressalta que essa permanéncia
pode se dar muito em funcdo da questdo financeira por tras disso.

Ja quanto ao Consentimento Organizacional, ocorreu uma relacdo com intensidade
muito alta com a base Obediéncia Cega (CON e OBD r=0,9124) e alta com a Aceitacdo
intima (CON e ACT r=0,7106). Isso demostra que as dimensbes do vinculo sio coerentes
com o construto proposto.

No que se refere a dimensdo Obediéncia Cega percebe-se que esta € a que mais se
relaciona com o construto, parecendo ser correto afirmar que o Consentimento esta mais
ligado a vertente socioldgica do vinculo, e com a questdo de cumprimento automatico de
normas a partir de uma postura passiva e sem uma avaliagdo ou julgamento por parte do
individuo de suas atribuicdes. Esse resultado confirma os achados dos estudos de Moscon
(2013) e Pinho e Bastos (2014), no qual a nocdo exposta ao Consentimento Organizacional

também se adequou mais ao sentido proposto por essa base.
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Vale ressaltar que essa dimenséo apresentou uma intensidade baixa de relacionamento
com a base Normativa do Comprometimento Organizacional (OBD e NOR r=0,3921). Para
tanto, evidencia-se que esses assumem sentidos diferentes ou mais distantes, pois a medida
que a Obediéncia Cega € predominada pela relacdo de autoridade, subordinacéo e passividade
do colaborador em relacdo ao lider, na dimensdo Normativa existe o sentido de dever moral,
de perseguir um curso de acdo porque é o correto a ser feito. Logo, essa dimensdo do
Comprometimento estd muito mais relacionada a Aceitacdo Intima do Consentimento, como
percebe-se pelo valor expresso na Tabela 31 (NOR e ACT r=0,4779).

Contudo, cabe ressaltar que essa dimensdo do Consentimento se relaciona mais
fortemente com a base Afetiva do Comprometimento (ACT e AFE r=0,6835), corroborando
com o exposto por Moscon (2013), que evidencia que as questdes relacionadas a aceitacdo
intima remetem a identificacdo e internalizacdo de valores, 0 que sugere que o possivel
vinculo Afetivo se enquadra mais com o Comprometimento do que com o Consentimento.

Diante dessas constata¢des, conclui-se, no que diz respeito as correlagbes dos vinculos
organizacionais para o contexto de estudo, que o Comprometimento Organizacional (COM)
teve uma ligacdo mais intensa com a sua dimensdo Afetiva (AFE), enquanto que a base
Instrumental (INS) se relacionou mais fortemente com a dimensdo Arranjos Burocraticos
Impessoais (ABI) do Entrincheiramento e a base Normativa (NOR) & dimensdo Aceitacdo
intima (ACT) do Consentimento. O Entrincheiramento Organizacional (ENT), por sua vez,
correlacionou-se em maior intensidade com a sua base Ajustamentos a Posicdo Social (APS).
Ja o Consentimento Organizacional (CON) associou-se mais fortemente com a sua base
Obediéncia Cega (OBD) e a dimensdo do Afetiva (AFE) do Comprometimento, por meio da
Aceitacdo Intima (ACT).

Passando-se a analise da correlacdo entre os construtos de “Estilos de Lideranca” foi
verificado uma associacao alta entre Lideranca Transacional e Transformacional (TRS e TRF
r=0,8522) e também da primeira com todas as dimensfes da segunda - (TRS e INF r=0,7385),
(TRS e MOT r=0,7516), (TRS e EST r=0,7175) e (TRS e IND r=0,7670) - corroborando com
0 que ja foi exposto em relacdo a essas varidveis no que se refere a sua complementaridade.
Sendo assim, de acordo com o que se observa na Tabela 31, e segundo a percepcdo dos
pesquisados, os lideres das organiza¢Ges podem possuir, a0 mesmo tempo, caracteristicas
transacionais e transformacionais no seu estilo de gestdo. Esse mesmo resultado foi verificado
no estudo de Moscon (2013), no qual as duas também se correlacionaram fortemente.

Quanto a andlise das dimensdes que compBem os construtos, foi observado uma

associagdo muito alta entre Lideranga Transacional e a base Recompensa Contingente (TRS e
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REC r=0,9118) e moderada entre Lideranca Transacional e Geréncia pela Excecdo (TRS e
GER r=0,5149). Sendo assim, evidencia-se que, nesse estudo, a Lideranca Transacional pode
ser melhor definida como o que Moscon (2013) aborda, ou seja, pela sua relacdo com a
questdo de recompensa e reconhecimento de realizagdes para os resultados desejados.

Em relacdo a base Recompensa Contingente, destaca-se ainda a alta associagdo com o
construto Transformacional (REC e TRF r=0,8814) e com todas as dimensGes que o
compdem — (REC e INF r=0,7566), (REC e MOT r=0,7723), (REC e EST r=0,7160) e (REC
e IND r=0,7792) — sugerindo, dessa forma, que ambas podem ter ligag&o.

Ja em relacdo a Lideranca Transformacional e suas dimens@es, todas se apresentam
com associagdo muito alta ou alta - (TRF e INF r=0,9113 — muito alta), (TRF e MOT
r=0,9237 — muito alta), (TRF e EST r=0,8892 - alta) e (TRF e IND r=0,9068 — muito alta),
sendo a maior verificada para a base Motivacdo Inspiracional, entretanto ndo havendo muita
diferenga com as demais. De acordo com o referencial tedrico, apresentado no capitulo 1
desta dissertacdo, o lider com alto indice na dimensdo motivacional costuma ser visto como
uma pessoa obstinada, com energia e com grande confianga no alcance de resultados, cujos
objetivos se direcionam a aumentar o otimismo e o entusiasmo da equipe. Portanto, de acordo
com a percepcao dos pesquisados, esta dimensdo € a que mais se associa com a questao
Transformacional.

Por fim, quanto ao construto Auséncia de Lideranca esse se correlacionou muito
fracamente com ambas as variaveis, sendo todos os valores verificados para r menor do que
0,2. Portanto, conclui-se que essa ndo tem relacdo com os Estilos de lideranca, uma vez que
nela ndo se observa troca entre lideres e liderados. Em relacdo a esse construto, cabe destacar
0 expressivo numero de problemas em relacdo a significancia estatistica, que, conforme
mencionado anteriormente, podem nao ser representativos para a presente amostra.

No que diz respeito as correlacfes dos estilos de gestdo para o contexto de estudo,
conclui-se que a Lideranca Transacional (TRS) se relacionou mais fortemente com a sua
dimensdo Recompensa Contingente (REC), ao passo que a Lideranca Transformacional
(TRF) teve uma ligagcdo mais forte com a base Motivacdo Inspiracional (MOT). Destaca-se
também a forte correlagdo entre os dois construtos, Lideranca Transacional e
Transformacional, ressaltando a coexisténcia de ambas. Ja quanto a Auséncia de Lideranca
(AUS), essa dimensao nao se relacionou com os estilos, confirmando a sua “nao lideranga”.

Considerando a relacdo entre “Vinculos com a Organizacdo” e “Estilos de

Lideranca” destacam-se as seguintes correlaces:
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» Comprometimento Organizacional — se relacionou mais fortemente com a Lideranca
Transformacional (COM e TRF r=0,2493) e a dimenséo Estimulacéo Intelectual (COM e EST
r=0,2646), sendo que a base do vinculo que mais se destacou foi a Afetiva (AFE e TRF
r=0,3310).

A dimenséo Estimulacdo Intelectual, conforme abordado na revisdo de literatura, €
aquela na qual o lider estimula a equipe a ser inovadora e questionar as formas de realizar o
trabalho, criando um ambiente original e aberto a novas ideais. Essa dimensdo estar
relacionada de um modo mais significativo com o Comprometimento evidencia a
participacao, para essa amostra, do caracter mais ativo desse vinculo.

J& a menor associacéo foi verificada na dimensdo Consideracdo Individualizada (COM
e IND r=0,1876), na qual o lider oferece suporte e atencdo de forma particular. Esse resultado
mais desfavoravel a essa base pode ser em funcédo do ambiente de trabalho da enfermagem, no
qual estéo inseridos os participantes do estudo, uma vez que tratamentos particularizados sao
dificeis de serem implementados no contexto onde as normas determinam o tratamento de
acordo com as regras estabelecidas.

Esse resultado corrobora, em parte, com o encontrado no estudo de Moscon (2013), no
qual foi verificado uma forte relagio do Comprometimento com a Lideranca
Transformacional, porém com destaque para a dimensdo Carisma ou Influéncia Idealizada, e
menor relacdo com Consideracdo Individualizada. Ressalta-se que nesse estudo a base
Carisma ou Influéncia Idealizada se relacionou mais fortemente com a base Afetiva do
Comprometimento (AFE e INF r=0,3460). Essa relacdo indica que os colaboradores
participantes do estudo se ligam mais afetivamente a organizacdo quando possuem um lider
que desperta admiracdo e confianca, exercendo influéncia emocional e ganhando respeito de
seus seguidores por meio de seus comportamentos.

Por meio dessa andlise foi possivel confirmar a primeira hipétese proposta no estudo,
qual seja: H1 - O vinculo de Comprometimento Organizacional se relaciona mais fortemente
com o estilo de Lideranca Transformacional. Sendo assim, a partir do observado, aceita-se a

hipbtese H1.

» Entrincheiramento Organizacional — se relacionou de forma significativa apenas com

a Auséncia de lideranca (ENT e AUS r=0,0991), contudo essa relacdo deu-se em uma
intensidade bastante baixa.

O mesmo resultado foi verificado na pesquisa de Moscon (2013), que também ja

esperava que esse ndo se relacionasse com a lideranca, uma vez que o vinculo diz respeito
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mais a uma avaliacdo da estrutura Organizacional, do mercado e das proprias capacitacfes do
que ao lider em si.

Vale destacar ainda, que assim como o trabalho da autora, no presente estudo a
dimensdo do Entrincheiramento que se relacionou mais fortemente com as liderancas foi a
Ajustamentos & Posi¢do Social, pois cabe ao lider oferecer um ambiente favoravel ao melhor
ajustamento no contexto Organizacional.

Por meio das andlises da relacéo desse vinculo com os Estilos de lideranca foi possivel
confirmar a terceira hipGtese proposta no estudo: H2 - O vinculo de Entrincheiramento
Organizacional se relaciona mais fortemente com a Auséncia de lideranga. Portanto, se aceita

a hipotese H2.

» Consentimento Organizacional — teve maior correlacgdo com a Lideranca
Transformacional (CON e TRF r=0,4274), e com a dimensdao Carisma ou Influéncia
Idealizada (CON e INF r=0,4148), apesar das outras bases estarem bem préximas a esta,
sendo que a base do vinculo que mais se destacou foi a Aceitacdo intima (ACT e TRF
r=0,3853; ACT e INF r=0,3901).

Logo, parece ser correto inferir que lideres que despertam admiracdo e confianga,
ganhando o respeito dos seus seguidores e agindo como modelo, fazem com que os liderados
cumpram as normas a partir da similaridade entre as visGes pessoais e organizacionais,
conduzindo a uma identificacdo do trabalhador com as regras, procedimentos e valores que
embasam as decisdes dos gestores.

A partir da analise do construto de Consentimento rejeitou-se a segunda hip6tese da
pesquisa, que afirmava: H3: O vinculo de Consentimento Organizacional se relaciona mais
fortemente com o estilo de Lideranca Transacional. Dessa forma, por meio do observado,
refutou-se a hipotese H3, pois essa se relaciona mais fortemente com o estilo de Lideranca
Transformacional, no contexto em que se insere este estudo.

Portanto, quanto a relagdo dos “Vinculos com a organizagdo” e os “Estilos de
lideranca” conclui-se, para o contexto de estudo, que o Comprometimento Organizacional
(COM) se correlacionou mais intensamente com a Lideranca Transformacional (TRF) e sua
base Estimulacdo intelectual (EST), a medida que o Consentimento Organizacional (CON)
também se ligou mais fortemente com essa lideranca (TRF) e sua base Carisma ou influéncia
idealizada (INF). Ja& o Entrincheiramento Organizacional (ENT) relacionou-se

significativamente com a Auséncia de lideranca (AUS).
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No que se refere aos relacionamentos hipotéticos do estudo, no Quadro 18 apresenta-

se um resumo desses resultados:

HIPOTESES RESULTADO
H1 | O vinculo de Comprometimento Organizacional se relaciona mais fortemente com Aceita
0 estilo de Lideranca Transformacional.
H2 | O vinculo de Entrincheiramento Organizacional se relaciona mais fortemente com a Aceita
Auséncia de lideranca.
H3 | O vinculo de Consentimento Organizacional se relaciona mais fortemente com o Rejeitada
estilo de Lideranga Transacional.

Quadro 18 - Resultados obtidos para as hipoteses do estudo

Fonte: Dados da pesquisa

Em virtude da matriz geral de correlagdo de “Vinculos com a Organizagdo” ¢ “Estilos
de Lideranca” indicarem semelhangas entre as relacGes obtidas nas matrizes da instituicdo
publica e da privada estas ndo serdo expostas e discutidas nesse capitulo, sendo ilustradas nos
apéndices E e F, respectivamente.

Ressalta-se que todas as associacOes entre os vinculos e os Estilos de lideranca nas
matrizes dos Hospitais publicos e privados se apresentaram da mesma forma como as da
matriz geral (mesmos construtos se correlacionando), respondendo igualmente as hipéteses do
estudo, sendo os valores numéricos diferentes, porém com igual intensidade de relacéo.

Entre as andlises realizadas, ndo foram estatisticamente significativas as correlacdes
entre as variaveis expostas a seguir, delimitadas com a cor vermelha na Tabela 31, e

evidenciadas abaixo no Quadro 19:

(continua)

CONSTRUTO DIMENSAO NAO SIGNIFICATIVO COM...
Lideranca Transacional (TRS); Recompensa contingente (REC);
Comprometimento Instrumental | Geréncia pela exce¢do (GER); Lideranga Transformacional (TRF);
Organizacional (INS) Influéncia Idealizada (INF); Motivacdo inspiracional (MOT);

Consideracdo individualizada (IND).

Lideranca Transacional (TRS); Geréncia pela excecdo (GER);
Lideranca Transformacional (TRF); Influéncia ldealizada (INF);
Motivagdo inspiracional (MOT); Consideracdo individualizada
(IND).

Entrincheiramento

Organizacional Lideranca Transacional (TRS); Recompensa contingente (REC);

Limitacdo de | Geréncia pela exce¢do (GER); Lideranca Transformacional (TRF);
Alternativas | Influéncia ldealizada (INF); Motivac¢do inspiracional (MOT);

(LIm) Estimulagdo intelectual (EST);  Consideracdo individualizada
(IND).
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(concluséo)

Arranios Obediéncia Cega (OBD); Lideranca Transacional (TRS);

. . Je Recompensa Contingente (REC); Geréncia pela Excecdo (GER);

Entrincheiramento Burocraticos . ; . ; P

Oraanizacional IMpessoais Lideranca Transformacional (TRF); Carisma ou Influéncia

g ?ABI) Idealizada (INF); Motivacéo Inspiracional (MOT); Estimulagdo
Intelectual (EST); Consideracéo individualizada (IND).

Comprometimento Organizacional — base Instrumental (INS);
Entrincheiramento Organizacional — base Arranjos Burocraticos
Impessoais (ABI); Consentimento Organizacional (CON) e base
Aceitagio Intima (ACT); Lideranga Transacional (TRS) e base
Recompensa contingente (REC); Lideranca Transformacional —
bases Carisma ou Influéncia Idealizada (INF), Motivacdo
Inspiracional (MOT), Estimulacdo Intelectual (EST), Consideracdo
Individualizada (IND).

Auséncia de lideranca (AUS)

Quadro 19 - Correlagdes estatisticamente néo significativas

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Moscon (2013), o lider € o representante da organizacdo com o qual 0s
colaboradores mantém contato mais direto, portanto, possuem um papel importante que néo
pode ser desprezado. Quando o individuo comenta que “gosta” de trabalhar em determinado
local, esse sentimento de “gostar” pode ser reflexo de inUmeras caracteristicas que esse lugar
oferece, sendo que muitas vezes sdo os lideres que mediam essas relacdes. Logo, vincular-se a
uma organizacao também significa se ligar a quem a representa.

Por meio dos achados deste estudo, acredita-se ser possivel afirmar que os vinculos
que os trabalhadores desenvolvem com suas organizacGes estdo relacionados aos estilos de
lideranca dos seus gestores, ou a auséncia destes, sendo algumas com uma intensidade mais
forte, outras mais fracas, mas todos positivamente associados. Dessa forma, destaca-se que
existe relacdo entre os vinculos com a organizacdo e estilos de lideranga na equipe de
Enfermagem pesquisada.

Diante dos resultados apresentados, passa-se na secdo seguinte a exposicdo das
consideracdes finais, abordando os desfechos dessa dissertacdo, sintetizando suas principais

contribuicdes, bem como limitagdes e implicacbes para estudos futuros.




CONSIDERACOES FINAIS

Compreender os fendmenos relacionados ao comportamento humano nas organizacoes
¢ assunto que instiga pesquisadores e estudiosos da area h& algum tempo. Embora esse
interesse seja antigo, a competitividade cada vez maior no mundo do trabalho faz ampliar a
exigéncia por trabalhadores e gestores mais envolvidos com suas equipes e instituicdes. A
lideranca, juntamente com o estabelecimento de Vinculos com a organizacdo, sdo exemplos
dessas dificuldades.

Vinculos organizacionais e estilos de gestdo sdo topicos que despertam grande
interesse de pesquisa, uma vez que diversos estudos tém sido desenvolvidos sobre estes
construtos. Entretanto, apesar do numero expressivo, ainda possuem grandes divergéncias
conceituais, possibilitando margem para discussao e aprofundamento.

A despeito dessas pesquisas voltadas a compreensdo dos vinculos, a maioria delas
prioriza apenas o enfoque Afetivo como varidvel de analise, deixando de lado suas questdes
mais instrumentais e Normativas. Além disso, poucas sdo as que consideram a relacdo entre
estes e os Estilos de lideranga. Diante disso, este estudo procurou trazer contribui¢fes para o
entendimento de tal relacéo.

Em qualquer organizacdo, o lider tem papel fundamental de elo entre o trabalhador e
empresa, sendo que seu estilo de gestdo pode impactar no estabelecimento desse vinculo. No
contexto de um ambiente rico em praticas de gestdo acredita-se que podem ser inseridas as
organizacOes de salde e a area de Enfermagem. Para tanto, a presente dissertacdo teve como
objetivo principal analisar a relacdo entre os vinculos dos trabalhadores e os Estilos de
lideranca dos gestores na equipe de Enfermagem de duas instituicbes hospitalares, uma
publica e uma privada, localizadas na cidade de Porto Alegre/RS.

Para o cumprimento desse propdsito, foram aplicados questionarios aos enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem dos Hospitais participantes da pesquisa, tendo como base
0s modelos de Vinculos com a organizacdo — Comprometimento Organizacional de Bastos et
al. (2011), Entrincheiramento Organizacional de Rodrigues (2009) e Consentimento
Organizacional de Silva (2009) — e de Estilos de lideranga — MLQ Form 6s adaptado por
Moscon (2013). Logo, com base nos resultados obtidos por meio das analises dos dados, este
capitulo tem como finalidade apresentar uma sintese dos achados mais relevantes encontrados

neste estudo.
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No intuito de responder ao primeiro objetivo especifico, que foi o de descrever o
perfil sécio demografico dos colaboradores da equipe de Enfermagem dos Hospitais Publicos
e Privados pesquisados, realizou-se uma andlise geral e por tipo de instituicdo. De uma
maneira geral, os 347 participantes da pesquisa foram predominantemente mulheres
(83,48%), técnicas ou auxiliares de enfermagem (76,45%), casadas (37,03%), com idade entre
26 e 35 anos (41,91%), com um filho (51,33%). Em termos ocupacionais observou-se a
prevaléncia das profissionais atuando na instituicdo hospitalar publica (54,76%), com 2° grau
completo/Técnico (50,73%), tempo de profissao de 11 a 20 anos (30,81%) e tempo de atuacao
na organizacdo de 1 a 5 anos (57,66%), com renda de 1 a 3 salarios minimos (44,19%),
dividindo igualmente com outra pessoa a responsabilidade financeira da familia (47,38%).

No que se refere a amostra do Hospital A (190 participantes) predominou as mulheres
(84,57%), técnicas/auxiliares de enfermagem (75,53%), com idade entre 26 e 35 anos
(39,15%), casadas (35,29%), com 2° grau completo/Técnico (49,20%) e com um filho
(47,24%). Em relagdo aos dados ocupacionais, essas tinham, na maioria, de 11 a 20 anos de
carreira (36,51%), atuando na instituicdo de 1 a 5 anos (46,56%), com renda de 4 a 6 salarios
minimos (53,19%) e dividindo igualmente a responsabilidade financeira da familia com outra
pessoa (47,09%). J& no Hospital B os maiores percentuais da amostra (157 pesquisados)
foram para o sexo feminino (82,17%), técnicas/auxiliares de enfermagem (77,56%), com
idade entre 26 e 35 anos (45,22%), casadas (39,10%), com 2° grau completo/Técnico
(52,60%) e com um filho (56,57%). Quanto aos dados ocupacionais, teve-se a maioria com
até 5 anos de profissdo (37,42%) e tempo de atuacdo na organizagdo (70,97%), recebendo de
1 a 3 salarios minimos (73,08%) e dividindo também a responsabilidade financeira com outro
(47,74%).

Com vistas a responder ao segundo objetivo especifico identificaram-se 0s niveis de
Comprometimento, Entrincheiramento e Consentimento Organizacional dos colaboradores
da equipe de Enfermagem e comparou-se a forma como estes se desenvolviam nas
instituicOes pesquisadas. Os dados obtidos nessa analise revelaram, para a amostra geral, um
nivel médio de Comprometimento Organizacional (X=57,24), Entrincheiramento
Organizacional (X=53,13) e Consentimento Organizacional (X=59,06), sendo as bases que se
destacaram foram Afetiva (X=65,25), Arranjos Burocraticos Impessoais (X=61,10) e
Aceitacdo Intima (X=61,10), respectivamente.

Com base nos resultados, acredita-se ser aceitavel dizer que a equipe de Enfermagem
dos hospitais pesquisados estdo medianamente comprometida com a organizacdo, sendo que

esse vinculo se destaca como uma ligagdo emocional e de envolvimento do individuo com a
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instituicdo. Além disso, essa equipe esta medianamente entrincheirada com a organizacéo, no
qual o vinculo se sobressai de uma forma burocrética, pois o profissional teme perder a
seguranca e os beneficios que a instituicdo Ihe oferece, permanecendo na mesma em funcéo
disso. E também estd medianamente consentida com a organizacgéo, sendo que esse predomina
por meio de uma concordancia auténtica com as normas instituidas, havendo semelhanca no
que a organizagdo pensa e no que o trabalhador acredita ser o correto a ser feito.

Quando considerado a andlise dos hospitais em separado verificou-se a maior média
para o Hospital A no construto Comprometimento Organizacional (X=59,09) e a dimensao
Afetiva (X=65,82). Sendo assim, o vinculo do trabalhador com a organizagéo para o Hospital
publico se da pelo apego emocional dos colaboradores para com a instituicdo, caracterizando
o0 envolvimento e a identificagdo com a mesma. Ja para o Hospital B, a média mais elevada
foi verificada no construto de Consentimento Organizacional (X=60.99), tendo destaque a
dimensdo Aceitacdo Intima (X=63,39). Portanto, para o Hospital privado o vinculo do
trabalhador com a organizacao se deu mais por uma concordancia com o que é definido pela
empresa, em decorréncia de 0 mesmo se identificar com o estabelecido por esta.

Apesar do Entrincheiramento Organizacional ndo ter tido as maiores médias para 0s
casos analisados, cabe ressaltar que este apresentou um alto valor para a dimensdo Arranjos
Burocréaticos Impessoais no Hospital publico (X=69,77), logo, para esta pesquisa, acredita-se
ser possivel afirmar que existe um desejo dos colaboradores de permanecer na organizacéo,
contudo esse pode ser guiado por uma necessidade, mais especificamente, em funcdo da
estabilidade e dos ganhos financeiros que seriam perdidos caso a deixasse. Ainda, a dimenséo
Limitacdo de Alternativas, foi a que apresentou 0s percentuais mais baixos, tanto de forma
geral quanto nos Hospitais A e B (X=39,35 e X=35,75, respectivamente). Dessa forma,
parece que os colaboradores dessas instituicbes permanecem nas mesmas por outros motivos,
que ndo a percepc¢ado de poucas oportunidades fora dela.

Diante de todas essas constatacOes, infere-se que a equipe de Enfermagem do Hospital
publico é mais comprometida com sua organizacdo, enquanto que a do Hospital privado
consente mais. Apesar da imagem que se tem de que trabalhadores publicos sdo mais
“acomodados” em suas institui¢cdes, a pesquisa revelou que os pesquisados se sentem mais
comprometidos do que entrincheirados. Contudo, verificou-se que a base Arranjos
Burocraticos Impessoais do Entrincheiramento teve um alto indice para a categoria nessa
instituicdo, em fungdo da questdo salarial e dos beneficios de seguranca oferecidos pelo
servico publico. J& para a instituicdo privada prevaleceu o vinculo de Consentimento, nas

quais parece ser mais visivel as questdes hierarquicas entre lideres e liderados.
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Como forma de complementar as analises em relacdo ao segundo objetivo deste estudo
apresentou-se ainda os niveis dos construtos em relacdo aos cargos de enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem por instituicdo publica e privada. A partir das constatagdes
observadas, verificou-se que os enfermeiros do Hospital privado sdo mais comprometidos
Afetivamente (85,71%) do que os de Hospital publico (65,22%), a medida que o0s
técnicos/auxiliares de enfermagem da instituicdo publica (59,86%) apresentam um maior
Comprometimento Afetivo que os da privada (59,51%).

Em relacdo ao Entrincheiramento, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem
dos dois Hospitais apresentam as maiores porcentagens de respostas no nivel médio, sendo
que a unica diferenca significativa foi observada para a base Arranjos Burocraticos
Impessoais, 0s quais no Hospital Publico apresentam um alto nivel (enfermeiros 78,26%);
técnicos/auxiliares 65,49%), enquanto que para o Hospital Privado essa foi classificada como
médio para as duas fungdes (enfermeiros 82,86%; técnicos/auxiliares 74,38%). Essas
constatacdes corroboraram com o que foi apresentado anteriormente na analise em separado e
na comparacdo deste com os demais vinculos, parecendo ser correto afirmar que tanto
técnicos quanto enfermeiros da instituicdo puablica apresentam uma tendéncia de
permanecerem na organizagao em fungéo das perdas financeiras que teriam caso a deixassem.

Quanto ao Consentimento Organizacional verificaram-se 0s maiores percentuais para
0 construto e na dimensao Obediéncia Cega no nivel mediano, para ambos o0s cargos, sendo 0s
indices mais elevados verificados nas duas categorias do hospital privado (enfermeiros
85,71%; técnicos/auxiliares 71,07%). Porém, para os enfermeiros da instituicdo privada este
vinculo na dimensdo Aceitagdo Intima, se mostrou com nivel alto (85,71%). Isso confirmou
os resultados expostos nas analises para a amostra geral, evidenciando que enfermeiros do
Hospital Privado sdo altamente consentidos, cumprindo normas e regras estabelecidas pela
organizacdo por meio de uma concordancia com as mesmas.

No intuito de responder o terceiro objetivo especifico verificou-se a percepcao dos
colaboradores da equipe de Enfermagem quanto ao estilo de gestdo de seu superior imediato
e comparou-se a forma como estes se desenvolveram nas instituicdes pesquisadas. A
Lideranca Transacional, no contexto de estudo, de uma maneira geral, manteve-se num nivel
médio (X=66,22), sendo essa predominada pela dimensdo Geréncia pela Excecdo (X=70,34).
Logo, a equipe de Enfermagem participante da pesquisa classificaram seus superiores como
medianamente transacionais, sendo que esse estilo se apresentou mais fortemente como uma
troca formal entre lider e liderado, com o objetivo de satisfazer a necessidade de ambos.

Ademais, o superior imediato nessas instituicfes atua mais como um lider quando existem
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problemas, ou seja, gerenciam pela “excecdo”, além de o feedback aos liderados ocorrer
apenas quando acontece 0 erro.

Ja no que se refere a Lideranca Transformacional e suas dimensdes é possivel afirmar
que essa se apresentou como sendo de nivel alto (X=68,30), sendo a dimensdo Carisma ou
Influéncia ldealizada a que se destacou (X=68,79). Portanto, a equipe de Enfermagem dos
hospitais pesquisados classificaram seus lideres como altamente transformacionais, sendo que
esse estilo se sobressai em um modelo que desperta admiracdo, respeito e confianca dos
liderados pelos superiores. No entanto, quando se analisou as instituicGes separadamente, 0s
pesquisados do Hospital privado classificaram seus superiores com um indice mais elevado
(X=67,69) de Lideranca Transacional que os do Hospital publico (X=64,96), e a dimensdo
Geréncia pela Excecdo também se destacando nessa situacdo. Ainda no Hospital B o estilo
Transformacional é classificado como de nivel alto (X=70,63), enquanto que para o Hospital
A é classificado como nivel mediano (X=66,33), sendo a dimensdo Carisma ou Influéncia
Idealizada a que se destacou em ambos os casos. Diante de todas essas constatagdes,
concluiu-se que na percepcao dos pesquisados, ambos os hospitais possuem lideres, sendo que
no Hospital B (privado) essa lideranca, de maneira geral (ou seja, tanto Transacional quando
Transformacional), obteve um resultado um pouco mais forte do que no Hospital A (publico).

No que compete a Auséncia de Lideranca, os resultados indicaram um nivel médio,
sendo esse 0 menos evidenciado entre os estilos, tanto de maneira geral (X =46,03) quanto por
tipo de instituicdo (publico X=43,88; privado X=48,56). Essa constatacdo reforcou a
avaliacdo positiva da equipe de Enfermagem dos hospitais pesquisados quanto a maneira de
gestdo de seus superiores (e negativa em relacdo ao presente construto). Assim pode-se dizer
que estes acreditam ter lideres em suas organizacfes, sejam esses transacionais ou
transformacionais. Os resultados desta pesquisa corroboraram 0 exposto na revisdo de
literatura quanto a Lideranca Transacional e Transformacional, ou seja, esses estilos sdo
possiveis de coexistirem, contribuindo um com o outro, portanto ndo sdo construtos opostos.

Como forma de complementar as analises em relacao ao terceiro objetivo deste estudo,
analisou-se 0s niveis em relagdo aos cargos de enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem por instituicdo publica e privada. A partir disso, constatou-se que enfermeiros e
técnicos/auxiliares da organizagédo privada classificaram seus lideres como mais transacionais
(nivel alto — 68,57% e 58,47%, respectivamente) que os do hospital pablico (nivel médio —
67,44% e 50,74%, respectivamente), corroborando com os resultados gerais obtidos
anteriormente. Ainda, enfermeiros do Hospital publico classificaram seus superiores com um

médio nivel de Lideranga Transformacional (56,82%) a medida que enfermeiros do Hospital
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privado perceberam seus lideres com um nivel alto (74,28%) para esse estilo de gestdo. Em
relacdo a categoria técnicos/auxiliares de enfermagem, em ambas as instituicbes o nivel
observado foi alto (publico 62,50%; privado 70,34%). Logo, os dados apresentados
corroboraram com o0 exposto nas andlises, indicando um maior nivel de Lideranca
Transformacional no Hospital privado, contudo ndo existindo tantas diferencas do publico.

Em relacdo a Auséncia de Lideranga obteve-se 0s maiores percentuais para ambos 0s
cargos no nivel mediano para o construto, sendo os percentuais dos enfermeiros (publico
83,72%; privado 80%) ligeiramente superiores ao dos tecnicos/auxiliares de enfermagem
(publico 77,94%; privado 74,57%). Deste modo, parece que técnicos/auxiliares de
enfermagem dos hospitais publicos e privados percebem suas liderangas como de forma mais
positiva que os enfermeiros dessas instituicdes. Essa constatacdo pode-se dar devido ao fato
de os enfermeiros assumirem o papel de lider perante técnicos/auxiliares que coordenam nas
unidades, fazendo com que esses 0s enxerguem como tal, todavia esses mesmos enfermeiros
muitas vezes ndo visualizam os seus superiores imediatos como verdadeiros gestores.

Por fim, com o intuito de responder ao quarto e ultimo objetivo especifico da
pesquisa analisou-se a forma como os vinculos dos trabalhadores com a organizacédo se
relacionaram com os Estilos de lideranca dos gestores no contexto de estudo pesquisado. Por
meio da andlise dos dados observou-se que todas as correlacdes entre as variaveis da pesquisa
foram associag0es positivas, 0 que indica haver alguma forma de relacéo direta entre estas.

Quanto a correlagdo entre os construtos de “Vinculos com a Organizagao”, concluiu-se
gue o Comprometimento Organizacional tem uma ligacdo mais intensa com a sua dimensdo
Afetiva, enquanto que a base Instrumental se relacionou mais fortemente com a dimens&o
Arranjos Burocraticos Impessoais do Entrincheiramento e a base Normativa a dimensdo
Aceitacdo Intima do Consentimento. Logo, no presente estudo o Comprometimento parece
estar mais ligado a questdo emocional e envolvimento com a organizacdo, entretanto a forte
ligagdo entre a base Instrumental e Arranjos Burocraticos Impessoais ressalta que essa
permanéncia pode se dar muito pela questdo financeira por tras disso, e ainda em funcéo da
aceitacdo de normas e regras, por concordar com as mesmas e acreditar que é o correto a ser
feito.

O Entrincheiramento Organizacional, por sua vez, correlacionou-se em maior
intensidade com a sua base Ajustamentos a Posicdo Social. Este resultado explica mais a
questdo de o individuo manter-se na organizacdo para preservar os treinamentos, redes de
relacionamentos, tempo de conhecimento dos processos organizacionais, dentre outros, apesar

de n&o poder ser generalizado, por motivo de valores muito proximos entre as bases.
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J& o Consentimento Organizacional associou-se mais fortemente com a sua base
Obediéncia Cega e a dimens&o Afetiva do Comprometimento, por meio da Aceitagdo Intima.
No que se refere a dimensdo a Obediéncia Cega desse construto, este estd mais ligado a
vertente socioldgica do vinculo, e com a questdo de cumprimento automatico de normas a
partir de uma postura passiva e sem uma avaliagdo ou julgamento por parte do individuo de
suas atribuicdes, sugerindo que apenas esta deva ser considerada como componente da
proposta de um vinculo mais passivo. Quanto a correlacdo com a base Afetiva do
Comprometimento, as questdes relacionadas a aceitacdo intima remetem a identificacdo e
internalizacdo de valores, o que sugere o possivel vinculo emocional, dessa forma, ligando-a
mais com o Comprometimento do que com o Consentimento.

Passando-se a analise da correlagdo entre os construtos de “Estilos de Lideranca” foi
verificado que a Lideranca Transacional se relacionou mais fortemente com a sua dimenséo
Recompensa Contingente, ao passo que a Lideranca Transformacional teve uma ligacdo mais
forte com a base Motivacdo Inspiracional. Evidencia-se também a forte correlagdo entre 0s
dois construtos, Lideranca Transacional e Transformacional, ressaltando a coexisténcia de
ambas e reforcando a ideia de trata-las como complementares. Quanto a Auséncia de
Lideranga essa ndo se relacionou com os estilos, confirmando a sua “ndo lideranga” e
corroborando com o j& exposto anteriormente em relagdo aos niveis dos construtos.

Por fim, considerando a relagdo entre “Vinculos com a Organizacdo” e “Estilos de
Lideranca” concluiu-se, para o contexto de estudo, que o Comprometimento Organizacional
se correlacionou mais intensamente com a Lideranca Transformacional e sua base
Estimulacéo Intelectual, a medida que o Consentimento Organizacional também se ligou mais
fortemente com essa lideranca e sua base Carisma ou Influéncia Idealizada. Assim, para esses
dois vinculos, a relacdo com a lideranca ficou bastante evidente, sendo que a percepcao se deu
mais fortemente com o Consentimento e a funcdo do lider de exercer influéncia emocional e
ganhar respeito dos seus seguidores, despertando admiracdo por meio de um comportamento
exemplar. Ao mesmo tempo, o0 Entrincheiramento Organizacional relacionou-se
significativamente apenas com a Auséncia de Lideranga, demostrando que, em relagdo a este
vinculo, muito pouco é percebido pelos colaboradores como de responsabilidade da lideranga.

Diante desses resultados, verifica-se que todos os objetivos propostos foram
alcancados, respondendo assim a questdo central de pesquisa. Portanto, parece ser possivel
afirmar que os vinculos que os trabalhadores desenvolvem com suas organizagdes estdo
relacionados aos Estilos de lideranca dos seus gestores, ou a auséncia destes, sendo algumas

com uma intensidade mais forte, outras mais fracas, mas todos positivamente associados.
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Esta relacdo entre os construtos possibilitou que fossem verificados o0s
relacionamentos hipotéticos do estudo, nos quais as hipoteses H1 (O vinculo de
Comprometimento Organizacional se relaciona mais fortemente com o estilo de Lideranca
Transformacional.) e H3 (O vinculo de Consentimento Organizacional se relaciona mais
fortemente com o estilo de Lideranca Transacional.) foram confirmadas e H2 (O vinculo de
Entrincheiramento Organizacional se relaciona mais fortemente com a Auséncia de
lideranca.) foi refutada. Esse resultado reforca a possibilidade da existéncia de peculiaridades
préprias do contexto investigado.

Acredita-se que a presente pesquisa traz importantes contribuigdes para 0 meio
cientifico e a area de comportamento organizacional. Fundamentalmente, como forma de
contribuir com o aumento de investigacGes acerca dos conceitos de Entrincheiramento
Organizacional e Consentimento Organizacional, que vém colaborando para o avanco do
conhecimento sobre o Comprometimento Organizacional. Em referéncias aos estilos de
lideranca, a possibilidade de tratar os construtos Transacional e Transformacional como
complementares. Outra énfase estd no fato de ser um estudo em instituicbes de salde,
publicas e privadas, e com a equipe de Enfermagem que, além de fornecer subsidios para a
gestdo dessas, ajuda a compreender como se da a relacdo entre vinculos e lideranca nesses
contextos de estudo e com essa categoria profissional especifica.

Entretanto, esse estudo ndo pode deixar de apontar seus limites. Em primeiro lugar,
por tratar-se de uma pesquisa restrita a um determinado contexto especifico, no caso o
ambiente hospitalar e as equipes de enfermagem, pode ndo ser possivel generalizar seus
achados para as demais realidades do mundo do trabalho. Ainda, o fato de o estudo em
questdo abordar aspectos comportamentais, 0s quais possuem carater subjetivo e complexo, e
terem sido utilizadas escalas atitudinais para a sua verificacdo, ndo permite que se facam
inferéncias relativas ao quanto tais atitudes se traduzem em comportamentos efetivos no dia-
a-dia dos profissionais. Outra limitacdo decorre do fato de ser uma pesquisa com participacao
voluntaria, com uma categoria profissional que esta em constante movimento no seu local de
trabalho, e por tratar-se de um questionario longo, apresentou bastante dificuldade para ser
coletada, apesar de ter-se conseguido um bom volume de pesquisados. Por fim, aponta-se a
dificuldade em comparar os achados obtidos com outros estudos sobre o tema envolvendo a
categoria de profissionais da saude e suas organizacOes. Essa caréncia aparentemente decorre
da diversidade de instrumentos e escalas que foram utilizadas no presente estudo, bem como

das poucas pesquisas desenvolvidas sobre a relacdo entre estes.
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Face aos resultados obtidos, bem como a caréncia de estudos no Brasil a respeito dos
vinculos organizacionais e estilos de lideranca é proposta uma agenda de pesquisa de modo

que sejam realizadas novas investigacdes sobre o tema:

¢ Realizacdo de outras pesquisas sobre este tema em hospitais com realidades diferentes e
ainda em outros tipos de organizagdes, com outras categoriais profissionais, que permitam
entender melhor e contribuam para o refinamento conceitual dos fendmenos;

e Adocdo de abordagens comparativas entre a equipe de Enfermagem e as demais que
compdem as instituicdes de sadde (setor administrativo, por exemplo);

e Examinando como se da essa relacdo em areas especificas dos Hospitais, como: UTI,
peditrica, obstétrica, urgéncia e emergéncia, entre outros;

e Amostras mais representativas da populacdo brasileira que podem explicitar melhor as
relagOes particulares;

e Realizacdo de estudos com abordagens mais flexiveis, incluindo a andlise qualitativa
(entrevistas em profundidade, por exemplo) e ainda o aprofundamento das analises
estatisticas, tais como regressdo e modelagens de equages estruturais;

e Abordagem longitudinal, a qual permitiria uma visdo mais densa do tema em pauta;

e Aplicacdo do questionario MLQ aos gestores, como forma desses avaliarem o seu proprio
estilo de Lideranca;

e Buscando outras possiveis variaveis que possam se relacionar com os vinculos
organizacionais e Estilos de lideranga, como por exemplo, acfes e praticas organizacionais de

gestdo de pessoas e valores culturais e individuais;

Ao finalizar, percebe-se que este campo de pesquisa encontra-se ainda em construcéo,
portanto ha muitas lacunas a serem investigadas. Espera-se que a sua realizacdo tenha
contribuido tanto para as organizac6es participantes do estudo e para gestdo desta categoria de
profissionais, bem como para o meio cientifico, colaborando com o avango de pesquisas na

area e conduzindo a novos direcionamentos relacionados aos temas aqui abordados.
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Anexo A - Termo de autorizacéo para realizacdo da pesquisa — Hospital A
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TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO
SETOR/SERVICO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA
NO GHC

Ref.: Projeto de pesquusa mtntulado V ' RO
_n\ \ .c t. ‘o’a‘llﬁm‘

Eu, /’/ W’é?("n”b ,
responséveglo setor/servico @an_»c_a?;}&nw - HUZ, tenho

ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa supracitado, desenvolvido
Q

por k- & conhego seus objetivos e

a metodologia que sera desenvolvida, estando ciente de que o
pesquisador ndo ira interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, /& de Ojuf-w/i& de 20/4.
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Assingtura do Chefe do Servico e RENRS T8
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Obs.: Este documento ndo autoriza o Inicio da realizacdo da pesquisa, pois trata-se de requisito
exigido pelo CEP-GHC para apreciacio ética do projeto de pesquisa. A finalidade ¢ atestar se a
pesquisa ndo interferird negativamente no desenvolvimento no trabalho do servigo.

Vershy levaranc2014
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Anexo B - Termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa — Hospital B

HOSBITAL
MAE DE DEUS

SSTENA DE SALDE MAL DT DIUS

Porto Alegre, 16 de junho de 2014.

llmo. Sr.
Dr. André Jobim de Azevedo

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Mae de Deus

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Prezado Senhor:

Eu. Fernanda M Guimaries. responsavel pelo setor assistencial do
Hospital Mae de Deus declaro que tenho conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado Vinculos do trabalhador com a organizagdo e os estilos de lideranga
dos gestores: uma anélise na equipe de enfermagem de hospitais publicos e
prnivados desenvolvido pelo(s) pesquisador(es) Vania Medianeira Flores Costa
{orientadora) @ Andressa Schaurich dos Santos (mestranda). Fui informado
pclo responcdvel do estudo cobro ac caractoricticas o objetives da peaquisa,
bem como das atividades que serio realizadas no setor o qual represento.

A referida pesquisa serd realizada no setor de enfermagem e so6 podera
iniciar a partir da apresentagdo da carta de aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Mae de Deus, em conformidade com a Resolugao
166/96.

Alénciosamante,

8 .
< \AOU C{LC‘/U AN VAAAS
Femanda M. Guimaraes
Gerente Técnica de Enfermagem HMD
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Anexo C - Parecer consubstanciado do CEP da Universidade Federal de Santa Maria

Ii‘_-n_'l.ﬂ'..a_-'l.:l__
e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
2 SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W
: Ak S DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VINCULDS DO TRABALHADOR COM A ORGANIZACAD E OS5 ESTILOS DE
LIDERANCA DOS GESTORES: UMA AMALISE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
HOSPITAIS POBLICOS E PRIVADOS

Pesquisador: Vania Medianera Flores Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24600314.7.0000.5340

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Mana/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacso e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER

Humero do Parecer: TR 478
Data da Relatoria: DRT22014

Apresentagao do Projeto:

Dissertagdo de Mestrado do Curso de Pos-graduacdo em Administragao da UFSM. Pesquisa caracterizada
como um estudo de caso, de natueza descritiva e com abordagem quantitativa em que técnicos e auxliares
de enfermagem avaliardo o estlo de gestao do enfermeiro responsavel pela unidade, e este, por sua vez,
avaliara o estilo de gestio do enfermeire ligado 3 diregdo de enfermagem (diretor de enfermagem),
classificado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEMN)como respensavel técnico da instituigao.

O presente estudo sera realizado em instituigdes hospitalares da cidade de Porto Alegre, RS. Serdo
selecionadas duas organizagbes, uma pertencente ao setor plblico e a outra ao privado, de grande porte &
referéncia no atendimento médico-hospitalar de alta complexidade. Para a sebecdo inicial dessas instituigies
foram utilizados relatorios, nos quais consta a relagdo dos principais hospitais plblicos e privados da cidade.
Apos essa selegdo inicial, realzou-se um contato prévie com as nstituigdes em que podena ser realizade o
estudo para verificar o interesse e disponibilidade em participar do mesmo, explicando-se os objetives da
pesguisa.

Evidencia-se que os valores da populagio sao aprodmades e foram fomecides pelo propnio
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hospital onde sera realizada a pesquisa. com base no numers de profissionais que estes possulam no
momente do fomecimento desses dados (junho de 2014). A amosira do estude foi calculada por meic de
uma formula matematica para populagdo finita, segundo Lopes et al. (2008). Para tanto, foi considerado um
ermo amostral de 5% e um nivel de 85% de confianga dos dados, sendo um total de B03 sujeitos de
peEsquisa.

Critérios de inclus3o: trabalhar na instituigdo ha pelo menos um ano, independentemente do cargo ou
fungde desempenhada; Possuir tipe de contrato por regime estatutario, quando instituice pdblica, ou por
regime celetista, de natureza contratual, quando instituigdo privada.

Critérios de exclusao: colaboradores da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxdiares de
enfermagem) que estiverem em periodo de férias, laudo, atestado, em licenca de qualquer natureza ou em
contrato temporarnio.

Fara a coleta de dados utilizar-se-3 um protocolo de pesquisa com itens fechados, composto por trés
partes: Dados pessoais e ocupacionais; Vinculos do trabalhador com a erganizagie (Escala de
comprometmento organizacional, Escala de entrincheimmento crganizacional, Escala de consentments
organizacional) e, Estilos de lideranga (Escala de lideranga). A andlise dos dades sera realizada
quantiatvaments com o auxiio dos softwares Microsoft Excel versao 2010, Statistical Package for Social
Sciences” (SPES) vers3o 13 e Statistical Analysis System™ (SAS) vers3o 0.1, Realizar-s=-3 analises
descritvas simples (frequéncias, médias e desvios-padrac), verficac3o de comelagies entre as médias dos
construtes (coeficiente de Pearson). andlises para testar a associag3o entre as variaveis (analise de
ciMTespondéncia) e analises de regressao, visando contribuir para o estabelecimento de um modelo de
relacionamento entre as variaveis. Mos testes ser3o consideradas estatisticaments significantes as
diferengas que representaram um p<(0,05. Para identificar os niveis dos vinculos com a organizagio bem
como dos estilos de lideranga dos gestores, os dados intervalares serdo fransformados em dades
categoricos. A categorizagdo levara em conta o calculo da média das respostas dos individuos em relacdo
3 escala Likert de § pontos utizada no instruments de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Dbjetivo Primario:

- Analisar a relag3o entre o estile de lideranca dos gestores e os vinculos dos trabalhadores com a
organizagidc na equipe de enfermagem de Instituigdes Hospitalares Piblicas e Privadas no Rio
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Dbjetivo Secundario:

- Descrever o perfil séco demografico dos colaboradores da equipe de enfermagem (enfermeiros, tecnicos &
auxiliares de enfermagem) dos Hospitais Publicos e Privados pesquisados;

- ldentificar o5 niveis de comprometimento, entrincheiramento & consentimento organizacional dos
colaboraderes da equipe de enfermagem e comparar a forma come estes se desenvolvem nas instituigdes
pesquisadas;

- Verificar a percepgao dos colaboradores da equipe de enfermagem quanto ao estilo de gestao de seu
superior imediato @ comparar a forma como estes se desenvolvern nas instituigdes pesquisadas;

- Caracterizar a forma como os vinculos do trabalhador com a organizagdo se relacionam com o estilo de
lideranga dos gestores nos diferentes contextos de frabalho pesquisados;

- Awvaliar a sobreposigdo dos construtos de comprometimento. entrincheiramento e consentimento
organizacional, buscando-se colaborar para a redugde dos problemas do modelo tridimensional.

Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos do estudo:

Os participantes desta pesquisa poderde se expor a fiscos mMinimos como: cansago € desconforte pelo
tempo gasto no preenchimento do questionario.

Beneficios do estudo:

0Os beneficios para os participantes serdo indiretos. As informagdes coletadas contribuirdo para o avango do
conhecimento na area de Comportamento Organizacional, Gestao de Pessoas & Enfermagem, bem comao
para novas pesquisas que possam ser desenvolvidas sobre as tematicas abordadas pelo estudo. Alem

disso, podera beneficiar as organizagdes participantes, fornecende subsidios que sirvam para a
implementacao de praticas mais coerentes com o contexto ao qual estao inseridas, adequando estas
instituigdes as necessidades do mercade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta folha de rosto da plataforma brasil, autorizagdo institucional, registro no SIE, Termo de
Confidencialidade & Termo de Consentimento Livre & Esclarecide adequadaments redigidos.

O enderego do CEP devera constar em todas as folhas do TCLE

Recomendagoes:
O endereco do CEP devera constar em todas as folhas do TCLE. pode ser na forma de nota de rodape.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARLA, 11 de Setembro de 2014

Assinado por:

CLAUDEMIR DE GUADRODS
{Coordenador]

Endsrego: Ay, Roraima, 1000 - prédio da Reflora - 2% andar
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Anexo D - Parecer consubstanciado do CEP do Hospital A
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: VINCULOS DO TRABALHADOR COM A GFEGAMIEA":.!'.G E O5 ESTILOS DE
LIDERAMCA DOS GESTORES: UMA AMALISE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS

Pesquisador: Vinia Medianeira Flores Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24520314.7.3002.5530

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Mara/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagso e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Namero do Parecer: B00_156
Data da Relatoria: 24000072014

Apresentagac do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertagdo de Mestrado na area de Administracao, classificada como estudo de
caso, de natureza quantitativa e abordagem descritiva. O estudo propde analisar a relag3o enfre o estilo de
lideranga dos gestores e os vincules dos trabalhadores com a organizag3o na equipe de enfermagem de
instituigbes hospitalares pibficas e privadas do RS. Sera realizado em instituigies hospitalares piblicas e
privadas, classficadas como de grande porte e alta complexidade, da cdade de Porto Alegre [Hospital Mae
de Deus & Hospital Nossa Senhora da Conceigao).

A populagdo desta pesquisa & composta por enfermeiros hospitalares, t2cnicos e auxiliares de enfermagem.
A amostra foi calculada em junho/2014, considerando populagdo finita, com emo amostral de 5% e nivel de
confianga de 85%. chepando-se a 203 pessoas, sendo 482 no HNSC. Os critérios de inclusdo e exclusao
estao claros. Os dados serao coletados por questionario fechado, com dados ccupacionais e pessoais,
vinculos do trabalhador com a organizagdo, estilos de lideranga, por meio de escala Likert de 5 pontos.

Emderego: Frandsoo Trein, S56 - Blcco H, 3* andar, Escola GHC (HMNSBC), sala 11
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Chjetivo da Pesquisa:

Obijetivo Geral: analisar a relagdo entre o estio de lideranga dos gestores e os vinculos dos trabalhadores
COMm a organizagac na equipe de enfermagem de Institvigdes Hospitalares Pidblicas e Privadas no Rio
Grande do Sul.

Dbjetivos Especificos:

Descrever o perfil socio demografico dos colaboradores da equipe de enfermagam

dos Hospitais Plblicos & Privados pesquisados;

kentificar os niveis de comprometimento, entrincheramento & consentimento

organizacienal dos colaboradores da equipe de enfermagem e comparar a forma como estes se
desenvolvem nas instituipdes pesquisadas;

Verificar a percepgao dos colaboradores da equipe de enfermagem quanto ao estilo de

gestao de seu superior imediato & comparar a forma como estes se desenvolvem nas

mstituigdes pesquisadas:

Caracterizar a forma como os vinculos do trabalhador com a organizacio se relacionam

com o estilo de lideranga dos gestores nos diferentes contextos de trabalho pesquisados;

Avaliar a sobreposigao dos construtos de comprometimento, entrincheramento e

consentimento enganizacional, buscando-se colaborar para a redugdo dos problemas do

medelo tidimensional_

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios 530 indiretos, pois as informagdes trazidas pela pesquisa contribuirdo para o avango do
conhecimento na area. para o desenvolvimento de novas pesquisas e podera subsidiar as organizagbes
participantes na implementacio de praticas mais coerentes na area.

Os riscos referem-se ao cansago e desconforto que pedera advir do tempo gasto para responder ao
questionario.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Traz bom referencial tedrico sobre comprometimento, entrincheiramento & consentimento organizacional,
além de lideranga.

Ha um engano por parte da autora referente a contratagac dos empregados, tanto no Hospital Mossa
Senhora da Conceigdo como no Hospital de Clinicas de Porte Alegre. Em ambos, os empregados sao
contratados por meio de processo poblico (processo selefivo efou concursa), mas

Engdsrego:  Francisoo Trein, S36 - Bloco H, 3° andar, Escola GHC (HMEC), sala 11
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seu regime empregaticio & wia CLT. Este engano ndo inviabiliza nem diminui a pesquisa. Alem disso,
independentemente do regime de contratagie, ambes sdo considerados hespitais piblicos.

Ha também a necessidade de atualizagio da Resolugdo referente 3 &tica em pesgquisa. A Resolugdo n® 486
substitui a n® 188. De qualquer forma, a autora descreve bem os cuidados eticos com o trabalho:
confidencialidade, protecdo aos sujeitos, guarda dos dados e forma de descarte dos mesmaes, além de
divulgacdo dos resultados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos estdo adequados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 26 de Setembro de 2014

Assinado por:
Daniel Demétrio Faustino da Silva
{Coordenador)

Endesrsgo.  Francisoo Trein, S56 - Bioco H, 3° andar, Escola GHC (HMEC), sala 11
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Anexo E - Parecer consubstanciado do CEP do Hospital B

HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIAGAO &W
EDUCADORA SAO CARLOS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: VINCULOS DO TRABALHADOR COM A ORGANIZACAD E OS5 ESTILOS DE
LIDERANCA DOS GESTORES: UMA ANALISE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS

Pesquisador: Vinia Medianeira Flores Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24880314.7.3001.5328

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS D PARECER

Numero do Parecer: 825 835
Data da Relatoria: 021072012

Apresentagao do Projeto:

Projeto apresentado ao Curso de Mestrado do Programa de Pas-Graduag3o em Administragio, 3 area de
concentragao Sistemas, Estruturas e Pessoas da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM. RS). como
requisito parcial para a obtengdo do grau de Mestre em Administragso.

Cbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a relagao entre o estilo de lideranga dos gestores e os vinculos dos trabalhadores com a
organizacao na equipe de enfermagem de Instituighes Hospitalares Publicas e Privadas no Ric Grande do
Sul (RS).

Objetive Secundario:

Descrever o perfil sécio demografico dos colaboradores da equipe de enfermagem [(enfermeinos, técnicos e
auxiliares de enfermagem) dos Hospitais Publicos e Privados pesguisados:ldentificar os niveis de
comprometimento, enfrincheimmento e consentimento organizacional dos colaboradores da equipe de
enfermagem e comparar a forma como estes se desenvolvemn nas instituigies pesquisadas; Verficar a
percepedo dos colaboradores da equipe de enfermagem quanto ao estilo de gestdo de seu superior
mediate & comparar a forma como estes se desenvolvem nas instituipdes pesquisadas:Caracterizar a forma
como os vinculos do trabalhador com a organizagao

Enderego: JOSE DE ALENMCAR, 285

Balro: MENMC DEUE CEP: =0.880-4:0
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se relacionam com o estilo de lideranga dos gestores nos diferentes contextos de trabalho
pesquisados;Avaliar a sobreposigao dos construtos de comprometimento, entrincheiramento e
consentimento organizacional, buscando-se colaborar para a redugdo dos problemas do modelo
tridimensional.

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes desta pesquisa poderac se expor a riscos minimos como: cansago & desconforto pelo
tempo gasto no preenchimento do questionario.

Beneficios:

Os beneficios para os participantes desta pesquisa ser3o indiretos. As informagdes coletadas contribuirdo
para o avango do conhecimento na area de Comportamento Organizacional. Gestao de Pessoas e
Enfermagem, bem como para novas pesguisas gue possam ser desenvolvidas sobre as tematicas
abordadas pelo estudo. Além disso. podera beneficiar as organizagdes participantes, fomecendo subsidios
que sirvam para a implementagdo de praticas mais coerentes com o contexto ao qual estio inseridas,
adeguando estas instituigdes as necessidades do merncado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa vem contribuir para a compreensac dos vinculos do trabalher com o estilo de gestao
dispensada.

Sendo que o trabalhador que sentir satisfagS3o em seu universo de trabakho beneficiara as pessoas que
dependem de suas agdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos apresentados estao adeguados eticaments.

Recomendagdes:

Lembramos aos senhores pesguisadores que, no cumpnmento da legislagdo vigente, em especial da
resolugio CHS 488/12, o Comité de Efica em Pesquisa devera receber notificagio de eventos adversos &
elatérios periodicos sobre o andamente do estude (formularios disponiveis no site
tip:ffveww. maededeus. com. bri201 0 niversidade/Projetos. aspx), bem como a qualquer tempo & a critério o
pesquisados nos casos de relevincia, para conhecimento deste Comite. Salientamos ainda, a ecessidade
de relatorio completo ao final do estude. Mo caso em que ssja preciso, posteriormente, ser presentado ao
nosso Comité uma mudanga substancial para o protocolo, envie-nos a versao do novo otocolo ou do
formularic de consentimento, indicando de forma facilmente visivel (em negrito, em staque na cor
ousublinhado mostrando a antiga & a nova versao)

Endersgo: JOSE DE ALENCAR, 255

Babmo: MERIMNG DELUE CEF: SQEs0-480
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as alteragies propostas.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Em fungdo disso, ¢ Comité de Etica em Pesguisa CEP, do Hospital Mae de Deus, de acordo com as
tribuigies definidas na Res. CNS 486/12, manifesta-se pela Aprovag3o do projete de pesquisa proposto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 09 de Outubro de 2014

Assinado por:
ANDRE JOBIM DE AZEVEDO
{Coordenador]
Endsrsgo:  JO3ZE DE ALENCAR, I55
Babkrmo: MENING CEUS GEP: s Es0-480
UF: RS Munlolplo: PORTO ALESRE
Telsfonms: (51 )3330-5087 Fak: (51)3230-2032 E-mall: cep.ucmdimaededeus. com.br
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Apéndices

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificagdio do sujeito de pesquisa: Enfermeiros, 1éenicos ¢ auxiliares de enfermagem
Identificagiio do local da pesquisa: Setor de Enfermagem do Hospital Nossa Senhora da Conceigio

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada *“Vinculos do trabalhador com a
organizagdo ¢ os estilos de lideranga dos gestores: uma andlise na equipe de enfermagem de
Hospitais publicos e privado ", sob responsabilidade das pesquisadoras Andressa Schaurich dos Santos
(mestranda) e Vinia Medianeira Flores Costa (orientadora), do Programa de Pos-graduacio em
Administragdo (PPGA) — mestrado académico, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Por favor, leia este documento com bastante atengiio antes de assind-lo. Pega orientagdio quantas vezes
for necessdrio para esclarecer todas as suas dividas. A proposta deste Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissio para participar do
mesmo,

Qual o objetivo deste estudo?

O objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre o estilo de lideranga dos gestores e os vinculos dos
trabalhadores com a organizagio na equipe de enfermagem de Institvi¢ées Hospitalares Publicas ¢
Privadas no Rio Grande do Sul (RS).

Descricio dos procedimentos do estudo:

Aproximadamente mais 900 pessoas como vocé participardo do estudo. Se vocé concordar em
participar deste estudo vocé responderd as perguntas de um questiondrio que mede os vinculos dos
trabalhadores com a organizagdo ¢ o estilo de lideranga dos gestores. Esse questiondrio ¢ composto por
trés partes: Parte 1 - Dados pessoais e ocupacionais; Parte Il - Vinculos do trabalhador com a
organizagio; ¢, Parte Il - Estilos de lideranga. A pnmeira parte do questionario abordard 12 questdces,
sendo estas: idade, sexo. escolanidade, estado civil, filhos, tipo de instituigio hospitalar, fungio,
unidade de trabalho/turno/carga hordria semanal, tempo de profissio/carreira, periodo de atuagio na
organizagdo, responsabilidade pela manutengdo da familia e renda salarial. Postenormente, serdo
utilizadas as escalas de comprometimento — 23 questdes — (BASTOS et al, 2011), de
entrincheiramento -~ 22 questdes — (RODRIGUES, 2009) e de consentimento — 17 questdes — (SILVA,
2009) para avaliar o vinculo do trabalhador com a organizagio. Além dessas, sera aplicado o MLQ
Form 65 — 21 questdes — proposto por Bass e Avoliio (1992 apud NORTHOUSE, 2004), que foi
traduzido ¢ adaptado por Moscon (2013) para medir os estilos de lideranga dos gestores. A duragio do
estudo € estimada em um encontro de aproximadamente 20 a 30 minutos.

uais_sio os siveis efei col fi e rrer_da
participacio no estudo?
O risco que poderd estar presente neste estudo € no momento do preenchimento do questiondrio, uma
vez que o informante podera sentir algum desconforto e cansago pelo tempo gaste no preenchimento
do questionario, devido a sua extensdio.

uais sio os possiveis bene de ipar?
Nio hi previsdo de beneficio imediato decorrente de sua participaciio neste estudo. Entretanto, essa
pesquisa visa contribuir para a sistematizagio e divulgagdo do conhecimento cientifico, o qual sera
difundido em formato de dissertagio ¢ artigos com fins académicos ¢ cientificos. Esses elementos de
informagiio poderdo proporcionar maior conhecimento sobre o tema abordado, ¢ gerar subsidios para
uma reflex@o sobre os vinculos que os trabalhadores desenvolvem com a organi
com o estilo de lideranga dos gestores, CEP-GHC
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sd0 os custos da 2
Evidencia-se que sua participa¢do nesse estudo ¢ livre e voluntaria, Nido havera nenhuma forma de
compensagdo financeira relacionada & sua participagdo, também ndo havendo custos para o
participante. Sendo assim, vocé ndo terd despesas pessoais em qualquer fase deste estudo.

E se eu desistir do estudo?

Sua participagiio neste estudo é totalmente voluntéria, ou seja, vocé somente participa se quiser, Vocé
poderd desistir da participagdo no estudo em qualquer momento, poedendo retirar este consentimento,
sem que isto acarrete em mults ou outra penalidade qualquer, ¢ sem perder os beneficios aos quais
tenha direito. Eventual desisténcia ndo interferird no seu adequado tratamento hoje ocorrente.

§ do

Se for venificada a necessidade de suspender, interromper ou cancelar o estudo antes do previsto por
questdes técnicas, os motivos para a descontinuagio serdo informados ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria ¢ do Hospital Nossa Senhora da Conceigiio, sendo que
0 encerramento se dard apenas apds autorizagao do CEP do Hospital, Ressalta-se, para tanto, que vocé
serd imediatamente informado em caso de descontinuagdio.

Nov

Quaisquer novas informagbes que possam afetar a sua seguranga ou influenciar na sua decisio de
continuar a participar do estudo serdo fornecidas a vocé por escrito. Se vocé decidir continuar neste
estudo, terd que assinar um novo (revisado) termo de consentimento informado para documentar seu
conhecimento sobre novas informagdes.

Como meus dados pessoais serdio utilizados?

Todas as informagdes colhidas e/ou resultados serdo analisados em cardter estritamente cientifico,
mantendo-se a confidencialidade (segredo) de sua identidade a todo o momento, ou seja. em nenhum
momento os dados que o identifique serio divulgados. A identidade do participante permanecerd em
sigilo durante toda a pesquisa e, especialmente, na publica¢do dos resultados. As pesquisadoras da
presente pesquisa comprometem-se a preservar a privacidade dos servidores/funcionanios participantes
do estudo. Os dados serdo coletados por meio de questiondrio estruturado, identificados por numeros,
nido nomeados, validado para aplicagdo aos colaboradores do setor de enfermagem pertencentes aos
Hospitais A e B. As informagbes coletadas serdo utilizadas unica e exclusivamente para execugio do
presente trabalho. As respostas serdo mantidas em anonimato e s6 serdo utilizadas para fins
académicos, Os questiondrios respondidos ficario sob responsabilidade do grupo de pesquisa e
informagies pessoais dos participantes ndo serdo divulgados sob nenhum pretexto. Todas as
informagdes serdo mantidas na Universidade Federal de Santa Maria (UFSMYyCentro de Ciéncias
Sociais e Humanas (CCSH), situado na Av. Roraima, 1.000, prédio 74C, sala 4205, Cidade
Universitara — Bairro: Camobi — CEP: 97105-900 — Santa Maria/RS, sob a responsabilidade da Prof”,
Dr *. Vinia Medianeira Flores Costa por um periodo de 5 anos. Apos este periodo os dados serio
destruidos, Evidencia-se que os resultados desta pesquisa serdo disponibilizados para publicacio,
sendo scus resultados favoraveis ou ndo, contudo, sua identidade ndo serd revelada nessas
apresentagdes,

A quem eu devo procurar se precisar de mais informacdes ou de alguma ajuda?
Em qualquer ctapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. A responséivel pelo estudo ¢ a mestranda Andressa Schaurich dos
Santos que podera ser encontrada no telefone: (55) 9650- 5177, Além disso, tem-se como responsivel
no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo a enfermeira Judit Hoppe (responsavel tccmca de
enfermagem), que pode ser encontrada no telefone (51)3357-2549. Em caso

Duvida sobre a ética da pesquisa: CEP/UFSM — Av. Roraima, n°1000, Prédio da CEP GHC
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preocupagies quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em
contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Grupo Hospitalar Conceigdo, através do telefone (51)3357-2407, enderego Av. Francisco
Trein, 596, 3° andar, bloco H, sala 11 — Bairro: Cristo Redentor — Porto Alegre/RS - das 9h as 12h ¢
das 14h:30min as 17h, ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) pelo enderego Av. Roraima, n"1000, Prédio da Reitoria, 2° andar, sala
Comité de Ftica, Cidade Universitiria ~ Bairro: Camobi -~ CEP: 97105-900 - Santa Maria/RS,
Telefone: (55} 3220-9362 - Fax: (55)3220-8009, Email: cep.ufsm@gmail.com, Website:
www.ufsm.br/cep.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Concordo em participar do estudo intitulado “Vinculos do trabalhador com a arganizagdo ¢ os estilos
de lideranga dos gestores: uma andlise na equipe de enfermagem de Hospitais piiblicos e privado ",

Ficaram claros para mim quais sdo os OBJETIVOS do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos ¢ riscos, as garantias de confidencialidade ¢ de esclarecimentos permanentes, Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas dividas foram esclarecidas. Entendo que
estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou represilia de qualquer
natureza.

Estou ciente que receberei uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
mim, pela pessoa que realizou a discussio sobre o termo de consentimento ¢ quando aplicavel pela
testemunha ¢/ou representante legal, Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de
nenhum de meus direitos legais.

Eu, (nome do
participante ~ letra de forma) estou ciente, apos ter lido as informagdes contidas acima, dessa forma,
concordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Porto Alegre, de de 2014,

/Q
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Prof* Dr* Viinia Medianeira Flores Costa Andressa Schaurich dos Santos
Pesquisadora responsivel Pesquisadora responsavel
Omnentadora Mestranda

ESCLARECIMENTO: Caso exista divida quanto a sun participagio favor entrar em contalo com as pesquisadoras
responsiveis, Prof® Dr* Viinia M. Flores Costa ¢ Andressa Schaurich dos Santos (mestranda) - Av, Roraima, 1.000, prédio
74C, sala 4205, Cidade Universiténa - Bairro; Camobi - Santa Maria/RS. Telefones (55) 3220-9297 — rumal 200,
(55)9650-3177; (55)9652-5266. E-mail vania costai@ufsm br; dessaschaurich(@gmail.com. Qualquer outra consideraciio
ou diivida sobre a ética da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM — Av. Roraima,
1°1000, Prédio da Reitoria, 2° andar, sals Comité de Etica, Cidade Universitiria — Bairro; Camobi — Santa Maria/RS.
Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: cep.ufsm@gmail.com. Website: www.ufsm.bricep OU Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Grupo Hespitalar Cancvigdo - Av. Francisco Trein, 596, 3* andar. bloco H. sala 11 -
Bairro: Cristo Redentor - Porto Alegre/RS. Telefone: (51)3357-2407. E-mail:cep-ghe(@ghe.com.be
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital B

TERMO DE CONSE O LIVREE

Identificagio do sujelto de  pesquiva:  Enfermeiroy, wenicos ¢ suxiliares  de

enfermagem
Identificagiio do local da pesquisa: Sctor de Enfermagem do Hospital Mae de Deus

Prezado (&) Senhor (),

Vocé esth sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Vinculos do
rabalthador com a organizac@o € os esitios de lideranga dos gesiores: vma andlise na
equipe de enfermagem de Hospitais publicos ¢ privado”, sob responsabilidade das
pesquisadoras Andressa Schaurich dos Santos (mestranda) ¢ Vinia Medianeira Flores
Costa (orientadors), do Programa de Pos.graduagio em Administragio (PPGA) -
mestrado académico, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),

Por favor, lcia cste documento com bastante atengio antes do assina-lo, Pega oricntagiio
quantas vezes for necessdrio parn esclarecer todas ns suas davidas, A proposta deste
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (I'CLE) € explicar tudo sobre o estudo ¢
solicitar a sua permissilo para participar do mesmo,

Qual o objetivo deste estudo?
O objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre o estilo de lideranga dos gestores ¢
us vinculus dos trabulhudores com o vrgunizegde na eguipe de enfermugem de

Instituicdes Hospitalares Publicas e Privadas no Rio Grande do Sul (RS).

Descrichio dos procedimentos do estudo:

Aproximadamente mais 900 pessoas como vocé participario do estudo. Se vocd
voneordar em partivipar deste estudo vood responderd &5 perguntas de win questiondrio
que mede os vinculos dos trabalhadores com a organizagdo ¢ o estilo de lideranga dos
gestores, Esse questiondrio ¢ composto por és pares: Parte 1 - Dados pessoais ¢
ocupacionais; Parte 1l - Vinculos do trabalhador com a organizagio; ¢, Parte [l -
Estilos de lideranga. A primeira parte do questiondrio abordard 12 questdes, sendo estas:
idade, sexo, escolaridade, estado civil, filhos, tipo de instituigho hospitalar, funglo,
unidade de trabalho/tumo/carga hordria semanal, tempo de profissdio/carreira, periodo
de atuagho na organizagdo, responsabilidade pela manutengdio da familia ¢ renda
salarial. Posteriormente, serfio utilizadas as escalas de comprometimento ~ 23 questdes
—{BASTOS et al., 2011), de entrinchetramento — 22 questdes - (RODRIGUES, 2009) ¢
de consentimento ~ 17 questdes ~ (SILVA, 2009) para avaliar o vinculo do trabalhador
com a organizaclo. Além dessas, serd aplicado 0 MLQ Form 65 - 21 questdes -
proposto por Bass ¢ Avoliio (1992 apud NORTHOUSE, 2004), que foi traduzido ¢
adaptado por Moscon (2013) para medir os estilos de lideranga dos gestores, A duraglo
do estudo & estimada em um encontro de aproximadamente 20 a 30 minutos.

m
uais sdo os possivels efel .
) =

O risco que poderd estar presente neste estudo é no momento do preenchimento do
qucstiondrio, uma v¢z 4w 0 informunic puderd sentir ulgum desconfurio © cansapo polo
tempo gasto no preenchimento do questiondrio, devido a sua extensdo.

Duvida sobre a ética da pesquisa: CEP/UFSM — Av. Roraima, n°1000, Prédio da Reitoria, 2° andar — Camobi
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Quals 330 03 powivels beneficios de purticipur?

Nio hd previsdio de beneficio imediato decorrente de sua participagio neste estudo,
Entretanto, ¢ssa pesquisa visa conwribuir para a sistematizegdo ¢ divulgagio do
conhecimento cientifico, 0 qual serd difundido em formato de dissertaclio e artigos com
fins académicos ¢ cientificos. Esses elementos de informagdo poderfio proporcionar
maiar conhecimanta sobre o tema abordado, ¢ perar subsidios para uma reflexlio sobre
os vinculos que os trabalhadores desenvolvern com a organizagdo ¢ sua relagdo com o
estilo de lideranga dos gestores.

Quais sio os custos da participaciio no estudo?

Evidencia-se que sun participagio nesse estudo é livre e voluntirin, Nio haverd
nenhuma forma de compensagiio financeira relacionada a sua participagdo, também nilo
havendo custos para o participante. Sendo assim, voc# nfo terd despesas pessoais em
qualquer fase deste estudo,

E se cu desistir do estudo?

Sua participaghio neste estudo € totalmente voluntdria, ou seja, vocé somente participa se
quiser. Vocd poderd desistir da participaclio no estudo em gqualguer momento, podendo
relirar ¢ste consentimento, sem que isto acarrete em multa ou outra penalidade qualquer,
¢ sem perder o3 beneficios aos quais tenha dircito. Eventual desisténcia nlio interfcrnind
no seu adequado tratamento hoje ocorrente.

0
Se for verificada a necessidade de suspender, interromper ou cancelar o estudo antes do
previsto por questiies téenicas, o motivos para a descontinuaglio serllo informados an
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria e do
Hospital Mae de Deus, sendo que o cncermamento s¢ dard apenas apos autorizagdo do
CEP do Hospital. Ressalta-se, para tanto, que vocd serd imediatamente informado em
caso de descontinuagio,

Quaisquer novas informagdes que possam afetar a sua seguranga ou influenciar na sua
decislo de continuar a participar do estudo serfio fornecidas a voed por escrito, Se vocd
decidir continuar peste estwdo, e gue assie wn novo  (evisado) eoose  Jde
consentimento informado para documentar scu conhecimento sobre novas informagdes.

Como mens dadas pessoais serfin utilizadac?
Todas as informagdes colhidas ¢/ou resultados serfo analisados em cardter estritamente

cientifico, mantendo-te a confidencialidade (segredo) de sua identidade a todo o
momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o ideatifique serdio divulgados. A
identidade do pamicipante permanccerd em sigllo duranie woda & pesquisa e,
especialmente, na publicaglo dos resultados. As pesquisadoras da presente pesquisa
comprometem-se a preservar a privacidade dos servidores/funciondrios participantes do
estudn. Os dados serllo coletados por meio de questiondrio estruturado, identificados por
numeros, nio nomeados, validado para aplicagio aos colaboradores do setor de
enfermagem pertencentes asos lospitais A ¢ B, As informagdes coletadas serlio
utilizadas Gnica e exclusivamente para execugho do presente trabalho. As respostas
serdo mantidas em anonimato e sO sero utilizadas para fins académicos. Us

Duvida sobre a ética da pesquisa: CEP/UFSM — Av. Roraima, n°1000, Prédio da Reitoria, 2° andar — Camobi
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questiendsion reaspondides fcaric aob roxpensabilidade do prupo de pesquisa ¢
informagdes pessoais dos participantes ndo serdo divulgados sob nenhum pretexto,
Todas as informagtes serio mantidas na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM)/Centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas (CCSH), situado na Av. Roraima,
1.000, prédio 74C, sala 4205, Cidade Universitdria — Bairro: Camobi ~ Santa Maria/RS,
sob a responsabilidade da Prof*, D', Vinia Medianeira Flores Costs por um perdodo de
5 anos. Apds este periode os dados serio destruidos. Evidencia-se que os resultados
desta pesquisa serilo disponibilizados para publicaglo, sendo seus resultados favordveis
ou nfio, contudo, sua identidade nllo serd revelada nessas apresentagOes,

A yguem s ) i PECCISNTr U Al | IACOES OU GC aigun L

Em qualquer etapa do estudo voed terd acesso aos profissionais responsdveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. A responsdvel pelo estuda é a
mestranda Andressa Schaurich dos Santos que poderd ser encontrada no telefone: (55)
9650~ 5177. Além disso, tcm-s¢ como responsdvel no llospital Mic de Deus a
enfermeira Fernanda M. Guimardles (gerente técnica de enfermagem), que pode ser
encontrada nos teletones (31)3230-6246 ou (51) Y952-0359, Em caso de davidas ou
preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo, o (a) senhor (2)
pode entrar em contato com Dr. André Jobim de Azevedo, coordenador do Comiré de
Btica am Pasguiees (CEP) do Hospiial MAs e Daug, ateavds do telofone (51) 2220-
6087, em hordrio comercial ou pelo e-mail cep.ucmd@maededeus.com,br ou ainda com
o Comité de Ltica em losquisa (CEF) da Universidade Federal de Santa Muariu
(UFSM) pelo enderego Av. Roraima, n"1000, Prédio da Reitoria, 2° andar, sala Comité
de Euca, Cidade Universitdria — Bairro: Camobi -~ Santa Maria/RS, Telefone: (53)
32209362 ~ Fax: (55)3220.8009, Ermail: cep.ufsim@email.com, Website:
www.ufsm.br/cep,

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Concordo em participar do estudo intitulado “Vincwlos do trabathador com a
organizagdo e os estilos de lideranga dos gestores: wma andlise na equipe de
enfermagem de Hospitais piiblicos e privado ",

Ficaram claros para mim quais sio os OBJETIVOS do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconforios e riscos, as garantias de confidenclalidade e de
esclarecimentos permanentes. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as
minhas dividas foram esclarccidas, Entendo que estou livre para decidir niio participar
desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou represdlia de qualquer natureza.

Estow ciente que receberei uma copia deste Termo de Consentimente Livie ¢
Esclarecido assinado por mim, pela pessoa que realizou a discussdo sobre o termo de
consentimento ¢ quando aplicdvel pela testemunha ¢/ou representante legsl, Entendo
que ao assinar este documento, ndlo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais,

Duvida sobre a ética da pesquisa: CEP/UFSM — Av. Roraima, n°1000, Prédio da Reitoria, 2° andar — Camobi
CEP: 97105-900 - Santa Maria/RS. (55) 3220-9362
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Euo

(nome do participante ~ letra de forma) estou ciente, apds ter lido as informagbes contidas acima,
dessa forma, concorde em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Porto Alegre, de de 2014,
Assinatura do participante
L‘?@Qﬁ&a Arvanuie et
Prof® Dr* Viinia Medianeira Flores Costa Andressa Schaurich dos Santos
Peaquisadors reaponsavel Poaquisadors responsdvel
Oriemadora Mestranda
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ESCLARECIMENTO: Caso exista divida quanto a sua participaclo favor entrar em contato com as
pesquisadoras responsdveis, Prof® De* Vinia M. Flores Costa ¢ Andressa Schaurich dos Santos (mestrands) - Av,
Raoraima, 1.000, prédio 74C, sala 4205, Cidado Universitaria ~ Bairro: Camobi ~ Santa Mariw/RS, Telefones (35)
32209297 «  ramal 200, (5S)2650-517T; (5596525200 Emall vania. costadhunm.be;
dessaschaurich@gmall.com. Qualquer outra considernglo ou divida sobre o ética da pesquisa, entrar em contato
com o Comitd de Etica em Peaquiva da UFSM ~ Av. Rorsima, n°1000, Prédio da Reitoria, 2° endar, sola Comitd
do Ltica, Ciklade Universitdrin ~ Balrro: Camobl - Santa Marda/RS. Telefone: (55) 32209362 ~ Fax: ($5)3220-
8000 Eonail: cop.ufimi@pmailcom. Webpite: www ufym belcep OU Comind de Lrica om Pesguiva (CEP) do
Haspital Mde de Deus ~ Rua José de Alencar, 286 — Balmro Menino Deas — Porto Alegre/RS. Telefone (31)
3230-6087, em hordrlo comercial. E-mall cep.ucmd@maedodeus.com br.
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Apéndice C - Termo de Confidencialidade

edera/
Q,be?@@@{g@dﬂg UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
T N 2 CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS P n
%6 FS PROGRAMA DE POS-GRADUA(}AOAEM ADMINISTRACAO
2 N MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Vinculos do trabalhador com a organizagdo e a relagdo com os Estilos de
lideranca dos gestores

Mestranda: Andressa Schaurich dos Santos

Pesquisadora responsavel: Profé. Dr2 Vania Medianeira Flores Costa

Telefone para contato: (55) 3220-9297 — ramal 200

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de Ciéncias
Administrativas/Centro de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH)

Locais da Coleta: Hospitais A (publico) e B (privado)

Os pesquisadores do presente estudo comprometem-se a preservar a privacidade dos
servidores/funcionarios participantes do estudo. Os dados serdo coletados por meio de
questionario estruturado, identificados por nimeros, ndo nomeados, validado para aplicacdo
aos colaboradores do setor de Enfermagem pertencentes aos Hospitais A e B. As informacdes
coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente trabalho. As
respostas serdo mantidas em anonimato e sO serdo utilizadas para fins académicos. Os
questionarios respondidos ficardo sob responsabilidade do grupo de pesquisa e informacGes
pessoais dos participantes ndo serdo divulgados sob nenhum pretexto. Todas as informacgdes
serdo mantidas na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)/Centro de Ciéncias Sociais e
Humanas (CCSH), situado na Av. Roraima, 1.000, predio 74C, sala 4205, Cidade
Universitaria — Bairro: Camobi — CEP: 97105-900 — Santa Maria/RS, sob a responsabilidade
da Prof?. Dr?. Vania Medianeira Flores Costa por um periodo de 5 anos. Apos este periodo
serdo destruidos/incinerados. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da UFSM em 09/09/2014, com o numero do CAAE 34690314.7.0000.5346
e do parecer 788.478.

P) Santa Maria, 12 de setembro de 2014.

Prof?. Dr2. Vania Medianeira Flores Costa
Pesquisadora responsavel
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Apéndice D — Protocolo de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA ﬁ

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS P n
PROGRAMA DE POS-GRADUA(;AOAEM ADMINISTRACAO

MESTRADO ACADEMICO

Este questionério faz parte de uma pesquisa que tem como objetivo analisar a relagdo entre o estilo
de lideranca dos gestores e o os vinculos dos trabalhadores com a organizagdo na equipe de
Enfermagem de instituicdes hospitalares publicas e privadas do RS.
Leia atentamente as questdes abaixo, ndo existem respostas certas ou erradas e vocé ndo sera
identificado.
As respostas serdo mantidas em anonimato e sé serdo utilizadas para fins académicos. Os questionarios
respondidos ficardo sob responsabilidade do grupo de pesquisa e informagdes pessoais dos
participantes ndo serdo divulgados sob nenhum pretexto. Esperamos contar com a sua colaboracdo
prestando todas as informagdes solicitadas.
Em caso de duvidas, vocé podera se comunicar com 0s responsaveis pelo projeto, mestranda Andressa
Schaurich dos Santos e orientadora Prof?. Dr Vania Medianeira Flores Costa através do e-mail:
dessaschaurich@gmail.com e vania.costa@ufsm.br, telefone (55) 3220-9297 - ramal 200 ou enderego
A/C Prof2, Dr? Vania M. Flores Costa - Universidade Federal de Santa Maria, Av. Roraima, 1000,
prédio 74C, sala 4205, Cidade Universitaria — Bairro: Camobi — Santa Maria/RS.
Desde ja agradecemos por sua colaboracao.

PARTE | — Dados pessoais e ocupacionais
2 SEXO 3 ESTADO CIVIL 4 ESCOLARIDADE
1 [ Feminino |1 [I Solteiro (a) 1 [J 1° Grau completo
2 [1 Masculino |2 [ Casado (a) 2 [12° Grau incompleto

1 IDADE
1 [0 de 18 a 25 anos
2 [1de26a35 anos

3 [1 de 36 a 45 anos 3 [1 Viuvo (a) 3 [1 2° Grau completo/Técnico
41146 a 55 anos 3 [J Separado/Divorciado (a) |4 [I Superior Incompleto
5 [ mais de 55 anos 5 [J Unido Estéavel 5 [J Superior Completo

6 [ Especializagdo

7 [ Mestrado

8 1 Doutorado

5 POSSUI FILHOS? 6 NATUREZA DA 7 FUNCAO/CARGO
1 [ Néo ORGANIZACAO/ TIPO DE 1 [ Enfermeiro (a)
2 [] Sim. Quantos? INSTITUICAO HOSPITALAR |2 [ Técnico de enfermagem
1 [7 um 1 [] Publico 3 [] Auxiliar de enfermagem
2 [ dois 2 [ Privado 8 UNIDADE DE TRABALHO
3 [ trés
4 [1 quatro ou mais
TURNO
CARGA HORARIA SEM.
9 TEMPO DE 10 TEMPO DE~ATUA(;AO NA |11 RENDA (salario minimo=R$724,00)
PROFISSAO/CARREIRA | ORGANIZACAO 1 [1 de 1 a3 salarios minimos
1 [ até 5 anos 1 1delas5anos 2 [1 de 4 a 6 salario minimos
2 [1de6al0anos 2 [1de6al0 anos 3 [1 de 7 a9 salario minimos
3 [1de 11 a20 anos 3 []de 11 a20 anos 4 [] mais de 10 salarios minimos
4 [] mais de 20 anos 4 [] mais de 20 anos

1 [0 Unico responsavel
2 [ Principal responsavel, mas

4 171 Contribui apenas com uma

recebe ajuda de outra pessoa

3 (1 Divide igualmente as responsabilidades com outra pessoa

pequena parte

5 [1 N&o tem nenhuma responsabilidade financeira

12 GRAU DE RESPONSABILIDADE PELA MANUTENCAO FINANCEIRA DA FAMILIA
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Leia atentamente o conteudo das afirmativas e avalie o quanto cada uma delas descreve o que
vocé pensa sobre o seu vinculo com a organizacdo em que trabalha. Utilize, para tanto, a
escala de avaliacdo abaixo. Quanto mais perto de 1 maior é a discordancia e quanto mais
proximo de 5 maior é a concordancia com o contetido da frase. Para responder cada questao,
marque um “X” sobre o nimero que melhor indique a sua opinido.

08 o | 8| o |og
_ 85/ 8|5| 8|25
QUESTOES SElg|&| 8|8k
5852|8138
1 Mantenho—m_e nessa organizacao porque sinto que tenho poucas oportunidades em 112103145
outras organizagoes.
2 | Para mim, os custos de deixar essa organizagdo seriam maiores que os beneficios 1123 |4]|5
3 | Se eu deixasse essa organizacdo, minha estabilidade seria ameacada. 11213145
A organizacdo em que trabalho realmente inspira 0 melhor em mim para meu
4 112 (3]|4]|5
progresso no desempenho do trabalho
5 Eu investi muito tempo no meu aprendizado dentro dessa organizacdo para deixa- 11213 als
la agora.
Faco o que meu chefe manda porque acredito que é o mais correto a ser feito. 1123 |4]|5
Eu realmente me interesso pelo destino da organizagdo onde trabalho 1123|465
Eu acho que teria poucas alternativas de emprego se deixasse essa organizacao. 1123 |4]|5
9 Acredito que, quando recebo uma ordem, a responsabilidade pelo que faco é do 112131als
meu superior.
W Mantenho-me nessa _orgalnizagéo porque sinto que ndo conseguiria facilmente 112131als
entrar em outra organizagao.
11 | Eu me sentiria culpado se deixasse essa organiza¢ao agora 112]13]4]|5
12 | A minha forma de pensar é muito parecida com a da empresa. 112]3]4]|5
13 | Algumas regras eu obede¢co mesmo sem saber para que servem. 112]3]14]|5
14 | Eu realmente sinto os problemas dessa organizagdo como se fossem meus 112]3]4]|5
15 | Meu perfil profissional ndo favorece minha inser¢cdo em outras organizagdes. 112]3]14]|5
16 | Sinto os objetivos de minha organizagdo como se fossem 0s meus 112]3]4]|5
17 | Seria muito custoso para mim trocar de organizacdo 112]3]14]|5
18 | Deixar essa organiza¢ao agora exigiria consideraveis sacrificios pessoais 112]3]4]|5
Eu acho que os meus valores sdo muito similares aos valores defendidos pela
19 o 112|345
organizacdo onde trabalho
20 | Mesmo se eu quisesse, seria muito dificil para mim deixar essa organizacdoagora | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
21 | N&o abandono essa organizagdo devido as perdas que me prejudicariam 112]13]14]|5
. Mesm_o se fosse vantagem para mim, eu sinto que ndo seria certo deixar essa 11210345
organizagao agora
23 | Aceito as normas da empresa porque concordo com elas. 112]13]14]|5
24 | Eu ndo me sinto emocionalmente vinculado a essa organizacao 112]|3]|4]|5
- O que me prende a essa organizacdo sdo os beneficios financeiros que ela me 11210345
proporciona.
75 Uma das poucas consequéncias negativas de deixar essa organizacao seria a falta 11210345
de alternativas.
»7 Seria dificil encontrar outro emprego onde eu pudesse usar 0s conhecimentos de 11210345
trabalho que adquiri nesta empresa.
28 | Mesmo quando as coisas me incomodam no trabalho, eu fago o que foi mandado. 112]3]4]5
Conversando com amigos, eu sempre me refiro a essa organizagdo como uma
29 T " res 112 |3]|4]5
grande instituicdo para a qual é 6timo trabalhar
Se deixasse essa organizacdo, sentiria como se estivesse desperdicando anos de
30 L 112 (3]|4]|5
dedicacéo.
31 Cumpro as ordens que recebo porque meu superior sabe, melhor do que eu, o que 112131als

deve ser feito.
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s sg|E|8|lgt
~ 28 2|2 |5|5¢8
QUESTOES sElg|e|g|g
cf3|2|5|58
32 | Eu sempre obedeco o que meus chefes me mandam fazer no trabalho. 1123 |4]|5
3 Um dos motivos pelos quais ndo mudo de organizacdo sdo os relacionamentos 1 3145
que ja estabeleci com os colegas.
i Eu ndo deixaria essa organizacdo agora porque tenho uma obrigacdo moral com 11210345
as pessoas daqui
35 | Os beneficios que recebo nessa organizagdo seriam perdidos se eu saisse agora. 112131415
Aceito a maioria das regras/ordens que me sdo impostas porque acredito no
36 . 112 (3]|4]|5
beneficio delas.
Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu jogaria fora todos os esforgos que fiz
37 : 112 (3]|4]5
para chegar aonde cheguei dentro dessa empresa.
- Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu levaria muito tempo para me 112131als
acostumar a uma nova fungdo.
39 | Sair dessa organizagdo agora resultaria em perdas financeiras. 112]13]14]|5
40 | Eu sempre cumpro as ordens nessa empresa. 1123 |4]5
41 | Sinto que mudar de empresa colocaria em risco a minha estabilidade financeira. 112 |3]4]5
Compreendo o significado das regras e as aceito porque sei que elas melhoram o
42 112|3|4]|5
desempenho da empresa.
3 A especificidade do meu conhecimento dificulta minha inser¢cdo em outras 112103]4]s
organizagoes.
44 | Eu faco o que meu chefe manda porque confio nele. 112|345
45 | Essa organizagdo tem um imenso significado pessoal para mim 112]13]14]|5
46 | Os superiores tém autoridade, cabendo aos empregados apenas cumprirasordens. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
47 | Quando ndo concordo com uma ordem no trabalho, eu cumpro assim mesmo. 112]13]4]|5
Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu deixaria de receber varios beneficios
48 | que essa empresa oferece aos seus empregados (vale transporte, convénios | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
médicos, vale refeicdo, etc.).
49 | Se o chefe manda, a gente tem que fazer. 112]3]14]|5
Sair dessa organizacdo significaria, para mim, perder parte importante da minha
50 ; 112 (3]|4]|5
rede de relacionamentos.
Eu me sinto orgulhoso dizendo as pessoas que sou parte da organizagdo onde
51 112|345
trabalho
52 | Sinto-me em divida para com essa organizacao 1123 |4]|5
53 | Sigo as ordens da empresa porque as aprovo. 1123|465
5 N&o seria facil encontrar outra organizacdo que me oferecesse 0 mesmo retorno 112131als
financeiro que essa.
- Muitas coisas em minha vida ficariam complicadas se eu decidisse sair dessa 112131als
organizagdo agora
Se eu tivesse uma empresa, escolheria as mesmas normas da empresa em que
56 112 (3|45
trabalho.
Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu demoraria a conseguir ser téo
57 : . 112 |3]|4]5
respeitado como sou hoje dentro dessa empresa.
58 | Sinto que existe uma forte ligacdo Afetiva entre mim e minha organizagao 1123|145
5 Se eu recebesse uma oferta melhor de emprego, ndo seria correto deixar essa 112131als
organizacao
= Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu estaria jogando fora todo o esfor¢o que 11210345
fiz para aprender as tarefas do meu cargo atual.




PARTE Il - Estilos de lideranca

Apéndices

237

Leia atentamente o conteudo das afirmativas e avalie o quanto cada uma delas descreve o que
vocé pensa sobre o estilo de lideranga do seu superior imediato. Utilize, para tanto, a escala de
avaliacdo abaixo. Quanto mais perto de 1 maior € a discordancia e quanto mais proximo de 5
maior é a concordancia com o conteudo da frase. Para responder cada questdo, marque um
“X” sobre o numero que melhor indique a sua opinido.

' gfle|s|88E
QUESTOES 3 % 8| g g g t_%
ag5|2|358
1 | O meu superior imediato faz eu e meus colegas nos sentirmos bem ao seu lado. 11213]lals
2 | O meu superior imediato expressa com poucas palavras o0 que eu € meus colegas 11213lals
poderiamos e deveriamos fazer.
3 | O meu superior imediato faz com que eu e meus colegas pensemos sobre 0s 11213lals
antigos problemas de uma nova maneira.
4 | O meu superior imediato ajuda no desenvolvimento meu e de meus colegas. 11213als
5 | Meu superior imediato diz a mim e aos meus colegas o que fazer se quisermos ser 11213]als
recompensados pelo nosso trabalho.
6 | Meu superior imediato fica satisfeito quando os empregados atingem os padrées 11213]als
desejados.
7 | O meu superior imediato se contenta em deixar que 0s empregados continuem 11213]als
trabalhando da mesma forma de sempre.
8 | Eu e meus colegas temos plena confianga em nosso superior imediato. 112103]4als
9 | O meu superior imediato passa uma imagem empolgante sobre o que eu e meus 11213lals
colegas podemos fazer.
10 | O meu superior imediato proporciona a mim e aos meus colegas novas maneiras 11213lals
de olhar para as coisas problematicas.
11 | Meu superior imediato deixa que eu e meus colegas saibamos o que ele acha do 11213lals
que estamos fazendo.
12 | Meu superior imediato reconhece/recompensa quando eu e meus colegas 11213lals
alcancamos as metas.
13 | Enquanto as coisas estiverem funcionando meu superior imediato ndo tenta mudar 11213lals
nada.
14 | N&o importa 0 que eu e meus colegas queremos fazer, esta tudo bem para 0 nosso 11213]als
superior imediato.
15 | Eu e meus colegas sentimos orgulho de trabalhar com nosso superior imediato. 11213]4als
16 | Meu superior imediato ajuda a mim e aos meus colegas a encontramos significado 11213]als
no nosso trabalho.
17 | O meu superior imediato consegue que eu e meus colegas repensemos ideias que 1121314als
n6s nunca haviamos questionado antes.
18 | Meu superior imediato da atencdo pessoal aos empregados que parecem 1121314als5s
rejeitados.
19 | Meu superior imediato chama atencdo para o que eu e meus colegas podemos 11213lals
conseguir pelo que realizamos.
20 | Meu superior imediato diz os padrdes que eu e meus colegas temos que saber para 11213lals
conduzir o nosso trabalho.
21 | Meu superior imediato pergunta a mim e aos meus colegas somente 0 que é 11213lals

absolutamente essencial.




Apéndice E - Matriz de correlagio e significincias dos “Vinculos com a organizacdo” e “Estilos de lideranca” — Hospital A (publico)

CORRELAGOES | COM | AFE INS | NOR CON | OBD | ACT | TRS | REC | GER AUS
COM r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0001 | p<0,0001 | p=0,0114 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0004 | p=0,2472
AFE 1=0,7905 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0181 | p=0,0560 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0011 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,8958
INS 1=0,7841 | r=0,2949 |r=1,0000 | p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0002 | p=0,6107 | p=0,0834 | p=0,2374 | p=0,1520 | p=0,5144 | p=0,0924 | p=0,0889 | p=0,2906 | p=0,1414
NOR 1=0,7829 |r=0,4896 | r=0,5375 |r=1,0000 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0109 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0429 | p=0,0065 | p=0,2905 | p=0,0026 | p=0,0120 | p=0,0003 | p=0,0002 | p=0,0753 | p=0,1690

r=0,7269 | r=0,3799 | r=0,7257 |r=0,6599 |[r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,2453 | p=0,0405 | p=0,1554 | p=0,0259 | p=0,2427 | p=0,0098 | p=0,0039 | p=0,0912 | p=0,0174

r=0,6987 | r=0,5167 | r=0,4920 | r=0,7167 | r=0,8424 |r=1,0000 |[p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0136 | p=0,0009 | p=0,1073 | p=0,0004 | p=0,0111 | p=0,0001 | p<0,0001 | p=0,0045 | p=0,0233

r=0,5388 | r=0,1714 | r=0,6052 | r=0,5782 | r=0,7959 | r=0,5763 |r=1,0000 | p=0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0492 | p=0,6572 | p=0,5826 | p=0,9688 | p=0,5220 | p=0,9776 | p=0,2182 | p=0,0939 | p=0,9721 | p=0,0123

r=0,4118 | r=0,1389 | r=0,5959 | r=0,1844 | r=0,6574 | r=0,2919 | r=0,2746 |r=1,0000 | p=0,0314 | p=0,0615 | p=0,0767 | p=0,7422 | p=0,6075 | p=0,1092 | p=0,5650 | p=0,8332 | p=0,6078 | p=0,6518 | p=0,4337 | p=0,5180

CON 1=0,5666 | r=0,4562 | r=0,4084 | r=0,4928 | r=0,4644 | r=0,5102 | r=0,3731 |r=0,1562 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0015 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,1442

OBD r=0,4451 | r=0,2892 | r=0,3919 | r=0,3908 | r=0,4228 | r=0,4129 | r=0,4095 | r=0,1360 | r=0,9310 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0249 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,3004

ACT r=0,5601 | r=0,5852 | r=0,2659 | r=0,4801 | r=0,3466 | r=0,4807 | r=0,1429 | r=0,1287 | r=0,7062 | r=0,3991 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0003 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0970

TRS 1=0,2812 | r=0,4332 | r=0,0381 | r=0,1507 | r=0,0868 | r=0,1830 | r=-0,0332 | r=0,0246 | r=0,4104 | r=0,3293 |r=0,3936 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,1423

REC 1=0,3534 | r=0,4602 | r=0,1290 | r=0,2018 | r=0,1524 | r=0,2447 | r=0,0411 | r=0,0384 | r=0,4933 | r=0,4056 | r=0,4541 | r=0,9071 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,8926

GER 1=0,1878 | r=0,2406 | r=0,0883 | r=0,0790 | r=0,1060 | r=0,1201 | r=-0,0029 | r=0,1195 | r=0,2341 | r=0,1668 | r=0,2650 | r=0,4815 |r=0,4678 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0003
r=0,1651

r=0,3416 J r=0,4482 | r=0,1066 | r=0,2219 r=0,2615 | r=0,0478 | r=0,0429 { r=0,4942 § r=0,3997 | r=0,4669 | r=0,8453 | r=0,8756 | r=0,6069 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,9884

3

r=0,2886 | r=0,4190 | r=0,0486 | r=0,1859 | r=0,0870 | r=0,1879 | r=0,0021 | r=-0,0157 | r=0,4508 | r=0,3650 | r=0,4252 | r=0,7212 | r=0,7523 | r=0,4294 |r=0,9068 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,6468

r=0,3581 | r=0,4393 | r=0,1251 | r=0,2662 | r=0,1911 | r=0,2824 | r=0,0917 | r=0,0383 | r=0,4736 | r=0,3871 | r=0,4399 | r=0,7317 | r=0,7362 | r=0,4876 | r=0,9173 | r=0,8290 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,7558

r=0,3401 | r=0,4016 | r=0,1265 | r=0,2685 | r=0,2131 | r=0,3042 | r=0,1245 | r=0,0337 | r=0,4717 | r=0,3854 | r=0,4383 | r=0,7214 | r=0,7405 | r=0,4532 | r=0,9058 | r=0,8023 |r=0,8342 |r=1,0000 |p<0,0001 |p=0,7966

r=0,2600 | r=0,3626 | r=0,0788 | r=0,1322 | r=0,1256 | r=0,2094 | r=-0,0026 | r=0,0584 | r=0,4582 | r=0,3920 | r=0,3917 | r=0,7586 | r=0,7736 | r=0,4668 | r=0,8915 | r=0,7572 | r=0,7818 | r=0,7672 |r=1,0000 | p=0,2426

AUS r=0,0865 | r=0,0098 | r=0,1097 | r=0,1027 { r=0,1766 j r=0,1685 | r=0,1856 | r=0,0484 | r=0,1090 | r=0,0774 | r=0,1237 | r=-0,1095 | r=-0,0101 | r=0,2643 | r=0,0011 | r=-0,0343 | r=-0,0233 | r=-0,0193 |r=-0,0873 |r=1,0000

Legenda. COM: Comprometimento Organizacional; AFE: Comprometimento Afetivo; INS: Comprometimento Instrumental; NOR: Comprometimento Normativo; ENT: Entrincheiramento Organizacional; APS:
Entrincheiramento Ajustamentos a Posi¢do Social; LIM: Entrincheiramento Limitacdo de alternativas; ABI: Entrincheiramento Arranjos Burocraticos Impessoais; CON: Consentimento Organizacional; OBD:
Consentimento Obediéncia Cega; ACT: Consentimento Aceitacdo Intima; TRS: Lideranca Transacional; REC: Lideranca Transacional Recompensa Contingente; GER: Lideranca Transacional Geréncia pela
Excecdo; TRF: Lideranca Transformacional; INF: Lideranca Transformacional Carisma ou Influéncia ldealizada; MOT: Lideranca Transformacional Motivacdo Inspiracional; EST: Lideranca Transformacional
Estimulacéo Intelectual; IND: Lideranga Transformacional Consideracdo Individualizada; AUS: Auséncia de lideranca.

Nota. Correlagdes: p<0,1 — pouco significativa; p <0,05 - significativa; p<0,001 - altamente significativa.

Fonte: Dados da Pesquisa



Apéndice F - Matriz de correlagao e significiancias dos “Vinculos com a organizacao” e “Estilos de lideran¢a” — Hospital B (privado)

CORRELAGOES | COM | AFE INS NOR CON | OBD | ACT TRS REC | GER AUS
COM r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0093 | p=0,0131 | p=0,2492 | p=0,0075 | p=0,0019 | p=0,0507 | p=0,0020 | p=0,0391 | p=0,7842
AFE 1=0,8315 | r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0040 | p=0,0215 | p=0,2005 | p=0,0056 | p=0,0002 | p=0,0222 | p=0,0038 | p=0,0602 | p=0,1987
INS 1=0,7966 | r=0,3787 |r=1,0000 | p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0003 | p<0,0001 | p=0,1976 | p=0,1147 | p=0,1220 | p=0,0742 | p=0,1375 | p=0,3952 | p=0,0194 | p=0,0985 | p=0,1031
NOR r=0,7880 | r=0,4960 | r=0,5977 |r=1,0000 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0603 | p=0,0358 | p=0,4148 | p=0,1282 | p=0,0677 | p=0,1753 | p=0,0576 | p=0,2114 | p=0,3312

r=0,7897 | r=0,4953 | r=0,7751 | r=0,7094 |r=1,0000 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0744 | p=0,0380 | p=0,4704 | p=0,1326 | p=0,1078 | p=0,5002 | p=0,1005 | p=0,2864 | p=0,0598

1=0,7430 | r=0,5446 | r=0,6158 | r=0,6963 | r=0,8725 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0016 | p=0,0017 | p=0,1014 | p=0,0073 | p=0,0053 | p=0,1107 | p=0,0052 | p=0,0434 | p=0,0112

r=0,6163 | r=0,3094 | r=0,6479 | r=0,6403 | r=0,8096 | r=0,6164 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0001 | p=0,0002 | p=0,5698 | p=0,2455 | p=0,2085 | p=0,7681 | p=0,6329 | p=0,9684 | p=0,4659 | p=0,8551 | p=0,0353

r=0,5891 | r=0,3469 | r=0,6677 | r=0,4253 | r=0,7973 | r=0,5064 | r=0,4585 |r=1,0000 | p<0,0001 | p=0,0026 | p<0,0001 | p=0,6787 | p=0,5154 | p=0,3179 | p=0,6353 | p=0,6443 | p=0,9363 | p=0,7407 | p=0,8229 | p=0,9617

CON r=0,6332 | r=0,6255 | r=0,3705 | r=0,5199 | r=0,5098 | r=0,5322 | r=0,3668 | r=0,3481 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,0012 | p=0,0004 | p=0,0384 | p=0,0002 | p<0,0001 | p=0,0007 | p=0,0005 | p=0,0044 | p=0,7817
OBD r=0,3913 | r=0,3086 | r=0,2825 | r=0,3921 | r=0,4029 | r=0,4441 | r=0,3024 | r=0,2387 |r=0,8816 |r=1,0000 |[p=0,0002 |p=0,0158 | p=0,0032 | p=0,0900 | p=0,0045 | p=0,0054 | p=0,0054 | p=0,0098 | p=0,0468 | p=0,1645
ACT r=0,6991 | r=0,8068 | r=0,3295 | r=0,4688 | r=0,4323 | r=0,4162 | r=0,2923 | r=0,3495 | r=0,7718 | r=0,2960 |r=1,0000 | p=0,0039 | p=0,0070 | p=0,0995 | p=0,0011 | p<0,0001 | p=0,0072 | p=0,0017 | p=0,0056 | p=0,1328
TRS r=0,2091 | r=0,2305 | r=0,1044 | r=0,1517 | r=0,1442 | r=0,2528 | r=0,0462 | r=0,0337 | r=0,2578 | r=0,1942 | r=0,2313 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,8364
REC r=0,1995 | r=0,1852 | r=0,1276 | r=0,1694 | r=0,1674 | r=0,2502 | r=0,0941 | r=0,0528 | r=0,2814 | r=0,2363 | r=0,2164 | r=0,9154 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0654
GER r=0,0934 | r=0,1037 | r=0,1251 | r=-0,0662 | r=0,0586 | r=0,1325 | r=-0,1019 | r=0,0810 | r=0,1671 | r=0,1371 | r=0,1332 | r=0,5593 | r=0,6090 | r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0003

r=0,2146 | r=0,2221 | r=0,1443 | r=0,1231 | r=0,1217 | r=0,2154 | r=0,0240 | r=0,0385 { r=0,2977 | r=0,2280 | r=0,2615 | r=0,8579 | r=0,8851 | r=0,7384 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,0451

r=0,2478 | r=0,2916 | r=0,1202 | r=0,1476 | r=0,1301 | r=0,2236 | r=0,0388 | r=0,0375 | r=0,3223 | r=0,2230 | r=0,3184 | r=0,7588 | r=0,7556 | r=0,6240 | r=0,9147 |r=1,0000 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p=0,3169

r=0,1578 | r=0,1842 | r=0,0690 | r=0,1098 | r=0,0547 | r=0,1291 | r=-0,0032 | r=-0,0065 | r=0,2716 | r=0,2234 | r=0,2159 | r=0,7731 | r=0,8149 | r=0,6017 | r=0,9302 | r=0,8229 |r=1,0000 |p<0,0001 |p<0,0001 | p=0,1574

r=0,2469 | r=0,2316 | r=0,1882 | r=0,1534 | r=0,1329 | r=0,2240 | r=0,0592 | r=0,0269 | r=0,2776 | r=0,2077 | r=0,2512 | r=0,7075 | r=0,6738 | r=0,5101 | r=0,8582 | r=0,7385 | r=0,7908 | r=1,0000 |p<0,0001 |p=0,2210

r=0,1665 | r=0,1518 | r=0,1336 | r=0,1013 | r=0,0865 | r=0,1630 [r=0,0148 | r=0,0182 | r=0,2286 | r=0,1605 | r=0,2224 | r=0,7749 | r=0,7821 | r=0,6131 | r=0,9271 | r=0,8440 | r=0,8425 | r=0,7854 |r=1,0000 | p=0,0651

AUS r=0,0222 | r=-0,1041 | r=0,1318 | r=0,0788 § r=0,1520 } r=0,2038 | r=0,1698 | r=0,0039 | r=0,0225 | r=0,1126 | r=-0,1217 | r=0,0168 | r=0,1488 | r=0,2910 | r=0,1617 | r=0,0812 | r=0,1145 |r=0,0992 |r=0,1490 |r=1,0000

Legenda. COM: Comprometimento Organizacional; AFE: Comprometimento Afetivo; INS: Comprometimento Instrumental; NOR: Comprometimento Normativo; ENT: Entrincheiramento Organizacional; APS:
Entrincheiramento Ajustamentos a Posi¢do Social; LIM: Entrincheiramento Limitacdo de alternativas; ABI: Entrincheiramento Arranjos Burocraticos Impessoais; CON: Consentimento Organizacional; OBD:
Consentimento Obediéncia Cega; ACT: Consentimento Aceitacdo intima; TRS: Lideranca Transacional; REC: Lideranca Transacional Recompensa Contingente; GER: Lideranca Transacional Geréncia pela
Excecdo; TRF: Lideranca Transformacional; INF: Lideranca Transformacional Carisma ou Influéncia Idealizada; MOT: Lideranga Transformacional Motivacdo Inspiracional; EST: Lideranca Transformacional
Estimulacéo Intelectual; IND: Lideranga Transformacional Consideracdo Individualizada; AUS: Auséncia de lideranca.

Nota. Correlages: p<0,1 — pouco significativa; p <0,05 - significativa; p<0,001 - altamente significativa.

Fonte: Dados da Pesquisa



