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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a relagéo entre clima organizacional e intengéo
de rotatividade dos enfermeiros em um hospital universitario de Minas Gerais vinculado a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Trata-se de uma pesquisa de méetodos mistos, do
tipo triangulacdo concomitante. Participaram da pesquisa 116 enfermeiros do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro com vinculo empregaticio com a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Os dados foram coletados nos meses de agosto a
novembro de 2019, em duas partes: na primeira, realizou-se uma entrevista semiestruturada,
norteada por um roteiro elaborado pelos autores; na segunda, foram aplicados os questionarios
de clima organizacional e intencdo de rotatividade. Se caso, no questionario de intencdo de
rotatividade a interpretacdo do escore médio indicasse que o profissional tinha a pretenséo de
desligar-se da empresa em um futuro préximo, era feita uma pergunta aberta com a finalidade
de identificar quais as razdes que o levaram a elaborar esses planos. Os dados qualitativos foram
analisados segundo o método de andlise do Discurso do Sujeito Coletivo, com auxilio do
software DSCSoft® e os dados quantitativos foram analisados com o calculo de frequéncia
absoluta e relativa, bem como medidas de tendéncia central, variabilidade e regressao linear
maltipla. Este projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e aprovado com nimero de
CAAE 12231719.2.0000.8667. Os resultados revelaram que 101 (87,1%) enfermeiros eram do
sexo feminino e 15 (12,9%) do sexo masculino, a idade média foi de 36,96 anos. No que
concerne a situacdo conjugal, 72 (62,1%) tinham companheiro e 44 (37,9%) ndo tinham
companheiro. Dos enfermeiros participantes da pesquisa, 75 (64,7%) nao residiam em Uberaba
antes de trabalhar no hospital em estudo e 13 (11,2%) ndo moram em Uberaba, vindo apenas
para trabalhar. Os dados revelaram que o fator conforto fisico, o qual dispde sobre a estrutura
fisica/equipamentos e o fato de residir em Uberaba, ou nédo, antes de trabalhar no hospital
pesquisado, interferiram negativamente na intencéo de rotatividade. Evidenciou-se que o fator
da escala de clima organizacional que apresentou maior escore médio foi o coesdo entre 0s
colegas e o de menor escore médio foi o recompensa. Revelou-se que os enfermeiros
assistenciais, os que nao residiam em Uberaba antes de trabalharem no hospital e aqueles que
ainda néo residem em Uberaba apresentaram uma maior intencdo de deixar o hospital em um
futuro préximo. Ainda foi identificado que, com o aumento da idade dos enfermeiros, ha

diminuicdo da intengéo de rotatividade. Quando os entrevistados foram questionados sobre as



raz0es pelas quais pensavam, planejavam e tinham vontade de sair do hospital, constatou-se
gue a maioria apresentava motivos pessoais, sendo o principal deles a vontade de residir
proximo a familia novamente. E possivel reconhecer que o clima organizacional percebido
pelos enfermeiros encontra-se dicotomizado, uma parcela dos entrevistados possui uma boa
percepcdo nos aspectos determinantes do clima e outra apresenta avaliagdo negativa nos fatores
analisados. Sugere-se como motivagédo desse fato a recente mudanca de gestdo, processos e
recursos humanos que o hospital vivenciou, e que o clima organizacional ainda esta sendo

moldado.

Palavras-chave: Clima Organizacional. Rotatividade de Pessoal. Enfermagem. Hospital.



ABSTRACT

The general objective of this research was analyzing the relationship between the organizational
environment and the turnover intention of nurses in a university hospital in Minas Gerais, linked
to the Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Brazilian Company of Hospital Services).
This is a mixed-method research with concomitant data triangulation. The participants were
116 nurses from the Universidade Federal do Triangulo Mineiro General Hospital with
employment bonds to the Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Data were collected
from August to November 2019 in two stages: in the first one, a semi-structured interview
guided by a script created by the authors was applied; in the second, questionnaires on the
organizational environment and turnover intentions were applied. If the interpretation of the
mean scores in the turnover intention questionnaire indicated that the professional intends to
leave the company in the near future, an open question was asked to identify the reasons that
lead them to plan to do so. Qualitative data were analyzed using the Collective Subject
Discourse method with the help of the DSCSoft® software, and quantitative data were analyzed
through absolute and relative frequency data, in addition to central tendency and variation
methods and multiple linear regression. This project was submitted to the Research Ethics
Committee for researches with human beings from the Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro and approved under certificate number 12231719.2.0000.8667. Results have shown
that 101 (87.1%) nurses were female and 15 (12.9%) were male. Their mean age was 36.96
years old. Regarding marital status, 72 (61.2%) had partners and 44 (37.9%) did not. Among
the nurses in the research, 75 (64.7%) did not live in Uberaba before starting to work in the GH-
UFTM, while 13 (11.2%) do not live in Uberaba and travel to work. Data revealed that the
“Physical comfort” factor, which is related to physical infrastructure/equipment, and whether
the worker lived in Uberaba before starting to work at the Universidade Federal do Triangulo
Mineiro General Hospital, negatively influenced the turnover intention. It became clear that the
organizational environment scale factor with the highest mean was Cohesion between
coworkers, and the one with the lowest mean was compensation. It was shown that assistance
nurses, nurses who did not live in Uberaba before starting to work at the hospital, and those
who still do not live in the city, are more likely to intend to leave the hospital in the near future.
It was also found that, the older the nurse, the less their intention of leaving. When asked about
why they thought about, planned, and wanted to leave the hospital, nurses were found to have

personal reasons, in most cases the wish to live near their families again. There is a duality in



the nurses’ perception of the organization environment, since some have a good perception
about the determinant features of the environment, while others evaluate them negatively. A
recent change in administration, processes, and human resources is suggested as a possible

reason for this, since the current organizational environment is still being developed.

Keywords: Organizational climate. Personnel Turnover. Nursing. Hospitals.
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1 INTRODUCAO

Ha mais de trinta anos 0 mundo e os processos de trabalho nele existentes tém
experimentado mudancas rapidas e constantes, as quais demandam dos pesquisadores, gestores
e sociedade assumirem uma postura flexivel e sensivel diante das subjetividades. Tal situacdo
ainda persiste atualmente, assim, compreender a percepcdo das pessoas frente as
transformacdes ocorridas em nivel organizacional e social torna-se perspicaz, para isso tém sido
desenvolvidas pesquisas que visam conhecer o clima organizacional, aspirando identificar
como as pessoas vivenciam as modificacdes modernas e 0 compromisso delas para com as
organizacOes em que atuam (GUTIERREZ, 1988).

Desenvolver pesquisas na tematica do clima organizacional apresenta-se como uma
potente estratégia para as empresas, tendo em vista que o diagnéstico suscitado nos resultados
possibilita compreender melhor a relacdo entre o bindmio empresa-trabalhador e, assim,
desenvolver acBes compativeis com a realidade (BISPO, 2006).

Para Menezes e Gomes (2010), o clima organizacional esta intimamente relacionado ao
modo como os trabalhadores percebem as multiplas particularidades do contexto
organizacional no qual estdo inseridos, sendo subsidio essencial no reconhecimento de aspectos
norteadores do desempenho dos trabalhadores.

Ferreira (2017) compreende o clima organizacional como sendo a percepgdo do
ambiente da instituicdo, as relacdes interpessoais, com influéncia no modo de se comportar dos
trabalhadores que pode se manifestar em absenteismo e rotatividade.

Rotatividade de recursos humanos é a acdo de se desvincular espontaneamente da
empresa na qual trabalha. Essa atitude pode ocasionar consequéncias materiais, custos
financeiros para selecdo de novos profissionais e treinamento, como também imateriais,
descontinuidade do processo de trabalho e enfraquecimento dos relacionamentos com o0s
colaboradores e fornecedores (SIQUEIRA et al., 2014).

Nesse cendrio, apresenta-se também a varidvel de intencéo de rotatividade que refere-
se & perspectiva abstrata dos trabalhadores de que eles irdo demitir-se da organizagdo em um
futuro préximo (MOWDAY; POTTER; STEERS, 1982 apud in SIQUEIRA et. al., 2014).

O clima organizacional pode ser uma das explicacdes da intencdo de desligamento da
organizacdo. Vong, Ngan e Lo (2018) verificaram que os trabalhadores que exerciam atividades
em organizacOes, nas quais o clima organizacional Ihes viabilizava um sentimento de apoio ou

suporte, possuiam maior interesse em permanecerem na instituicao.
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Um clima organizacional favoravel ndo impacta apenas nas questdes organizacionais e
de equipe de trabalho, causa repercussdes também aos clientes (FIORESE; MARTINEZ, 2016).
No estudo de Gonzélez, Melo e Limdn (2015) ficou evidenciado que o clima organizacional
interfere na qualidade dos servigos de saude.

Esses mesmos autores elaboraram um modelo explicativo da relacdo entre o clima
organizacional e a qualidade dos servigos de saude publica. Esse modelo demonstra que 0s
fatores ligados ao clima organizacional, como estrutura, responsabilidade, recompensa, apoio,
normas, identidade e conflitos influenciam na satisfacdo dos trabalhadores, e isso reflete na
instituicdo, no bem-estar social e na satisfacdo dos usuarios do servico. Além disso, foi
identificado que os elementos relacionados a avaliacdo da qualidade dos servicos de salde,
exemplificados por empatia dos funcionérios, seguranca e confiabilidade no atendimento,
atuam sobre a empresa, no contexto relacional de trabalho e na satisfacdo dos trabalhadores.
Observa-se, assim, uma constante relacdo entre o clima organizacional e a qualidade dos
servicos de saude ofertados (GONZALEZ; MELO; LIMON, 2015).

Diante dessa constatacdo, pesquisas que visem estudar o clima organizacional nos
servicos de salde podem atuar como disparadoras para formulacdo de acbes e condutas
organizacionais, com o intuito de potencializar o desempenho dos sistemas de salude e melhorar
a qualidade da assisténcia ofertada (GONZALEZ; MELO; LIMON, 2015). Além disso,
investigar o clima organizacional é um recurso de auxilio aos gestores, pois sabe-se que 0
contexto de trabalho pode impactar no comprometimento e fidelizacdo dos profissionais
(ROCHA; CERETTA,; LIMA, 2014).

No que concerne ao profissional de enfermagem, sua fidelizacdo pode ser estimulada
pelo desenvolvimento de aspectos interpessoais, tais como comunicacdo efetiva, gestdo
participativa e tomada de decisdo em equipe. Também fatores organizacionais interferem na
rotatividade de pessoal, por exemplo, valorizacdo profissional, politica de plano de cargos e
salarios e infraestrutura do local de trabalho saudavel (GUSE; GOMES; CARVALHO, 2018).

A assisténcia a saude prestada pelos hospitais universitarios federais, nos tltimos anos,
tem passado por significativas mudancgas no que se refere ao processo de gestdo. A Lei 12.550
de 15/12/2011 criou a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) para gerenciar
organizacOes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servi¢os de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, o que abrange hospitais universitarios federais e hospitais das
trés esferas de governo (BRASIL, 2011).

Tal empresa instaura uma nova estratégia para gerir os hospitais universitarios, pois

provoca mudangas nas questdes de ensino, pesquisa, financiamento, ressarcimento ao Sistema
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Unico de Saude (SUS), contratualizaco de prestacdo de servicos com as universidades,
controle social e modalidade de contrato de recursos humanos (ANDREAZZI, 2013).

O cenério ainda é de transicdo e repleto de indagacdes no que se refere as atividades da
EBSERH, se elas serdo descentralizadas ou néo, se respeitardo as distintas realidades sociais e
econdmicas dos hospitais e se a gestdo sera participativa, democrética e transparente (SODRE
etal., 2013).

O presente estudo visa contribuir para esse processo de alicercamento da EBSERH na
gestdo dos recursos humanos dos hospitais de ensino federais e tem como questdes norteadoras:
Como os enfermeiros de um hospital de ensino vinculado a EBSERH percebem o clima
organizacional? Eles tém a intencdo de desligar-se da empresa em um periodo proximo? Se

sim, quais razdes fundamentam essa deciséo?
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2 JUSTIFICATIVA

A conjuntura do trabalho nos hospitais de ensino tem sofrido constantes mudangas, as
quais refletem de modo significativo no cotidiano de trabalho e no clima organizacional dos
profissionais de saude que ali se inserem. A atuacdo desses profissionais fica propensa a
questdes como contratos de prestacdo de servigos, arrecadacdo e alocacdo de recursos
financeiros e modelos de gestéo.

Decorridos aproximadamente dez anos da criagdo da EBSERH, pode-se considerar que
esse tempo seja ainda pouco para consolidacdo de um plano diferenciado de gestdo nos hospitais
de ensino. O contexto da exposi¢cdo de conhecimentos, estudos e pesquisas que buscam
descrever e entender essa nova configuracdo de gestdo é escasso, devido ao seu tempo de
existéncia, havendo ainda muito que se pesquisar.

No municipio em estudo, a contratacdo da EBSERH para gerir o hospital de ensino
despertou o interesse de profissionais de salde de distintas regides do Brasil, atraidos pelos
salarios e numero expressivo de vagas de emprego.

Tal cenério faz emergir questionamentos em relacdo ao clima organizacional percebido
pelos profissionais e se eles ainda estdo motivados ou aspiram desligar-se da empresa.

Em revisdo integrativa que buscou identificar a producdo cientifica primaria sobre a
relacdo do clima organizacional com a rotatividade de pessoal de enfermagem que atua nos
hospitais, constatou-se auséncia de estudos publicados e desenvolvidos no Brasil e na América
Latina, todos os estudos analisados eram de natureza quantitativa, evidenciando caréncia de
pesquisas qualitativas e de métodos mistos, e ainda, apontando prevaléncia da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) como cenério dos estudos.

Ressalta-se a necessidade de estudos que visem uma abordagem abrangente do clima
organizacional e da intencdo de rotatividade, que contemple os aspectos subjetivo e objetivo
desses constructos.

Assim, o presente trabalho propde-se investigar a relagdo entre clima organizacional e
a intencdo de rotatividade dos enfermeiros de um hospital universitario de Minas Gerais,
vinculado 8 EBSERH.

Ressalta-se que os pesquisadores realizardo a devolutiva dos resultados desta pesquisa
a gestdo do hospital em estudo pois, estes poderdo auxiliar no planejamento de intervencdes
focadas nas principais necessidades da organizacéo e dos profissionais e, desse modo, colaborar

para o aprimoramento do clima organizacional, melhor qualidade de vida no trabalho e,
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consequentemente, promover a fidelizacao do profissional ao hospital, fato que podera refletir

nas acOes de ensino, pesquisa e assisténcia oferecidas aos clientes.
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3 APORTE TEORICO

3.1 CLIMA ORGANIZACIONAL: CONCEITOS E ABORDAGENS

Clima organizacional € um conceito que apresenta vastas interpretacdes e defini¢bes
(CALADO; SOUZA, 1993; PUENTE-PALACIOS, 2002; PUENTE-PALACIOS; FREITAS,
2006). Isso se deve ao fato de que o clima organizacional é resultado da sintese de elementos
tedricos singulares e com significados autdbnomos, tais como lideranca, motivacéo,
relacionamento interpessoal, dentre outros que se configuram de modo dindmico e conferem
uma concepcao heterogénea ao constructo (MENEZES; GOMES, 2010).

Para ter melhor compreensdo sobre a tematica em estudo, é relevante conhecer o
significado proprio dos vocabulos que a compdem. A palavra clima designa condicdes
meteoroldgicas de um determinado territério (DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES,
2018). Bedani (2006) expOe que a expressao “clima” ¢ utilizada como metafora no contexto da
administracdo, pois as pessoas sdo influenciadas pelas mudangas de temperatura, umidade,
nebulosidade, entre outros fendmenos atmosféricos, assim como a variacdo dos elementos
concretos e abstratos existentes na instituicdo de trabalho atuam também sobre os
comportamentos e percepgdes.

Chiavenato (2014) apresenta que a palavra organizagdo pode ser compreendida no
cenario administrativo, como uma unidade ou institui¢do social, na qual hd uma integracdo de
pessoas com o intuito de atingir um objetivo Unico.

Antes de apresentar os distintos conceitos e abordagens do clima organizacional, é
oportuno destacar os fundamentos que ndo podem ser compreendidos equivocadamente como
sindnimos dele, que sdo: clima psicoldgico, satisfacdo no trabalho e cultura organizacional
(MARTINS, 2008).

Clima psicolégico é representado por principios afetivos do sujeito com o seu local de
trabalho (MARTINS, 2008; PUENTE-PALACIOS 2002).

Por sua vez, a satisfacdo no trabalho, € resultante da equacdo de diferenca entre a
expectativa do trabalhador em relagdo ao que sera ofertado pela institui¢do e o que realmente é
ofertado (PUENTE-PALACIOS; FREITAS, 2006).

Martins (2008) sinaliza que satisfagdo no trabalho refere-se a identificar quais aspectos
agradam ou desagradam o trabalhador em nivel organizacional e qual sensacéo esses aspectos

fazem aflorar.
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Na literatura, as definicdes de satisfacdo no trabalho possuem sentido aproximado a
motivacdo, posicionamento e condicdes emocionais atreladas as atividades laborais
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Ja as concepcOes de clima e cultura organizacional exercem interacdo entre si, no
entanto, elas ndo se justapem e necessitam ser assimiladas em separado (PUENTE-
PALACIOS, 2002; MOREIRA, 2008).

A cultura organizacional retrata as diretrizes ndo formais e nao redigidas que norteiam
as condutas cotidianas dos integrantes de uma organizacdo e também os guia a obtencéo dos
objetivos organizacionais comuns. Trata-se do modo particular que cada organizagédo
desenvolve para atuar em seu contexto de trabalho, € uma mescla de inferéncias, valores,
principios, atitudes e casos que, ao se articularem, simbolizam as particularidades operacionais
da organizacdo (CHIAVENTO, 2014).

Vaitsman (2000) compreende cultura organizacional como um conjunto de
interpretacdes e sentidos compartilhado pelos trabalhadores, uma identificacdo coletiva que
atua como estimulo implicito capaz de moldar as a¢des da organizagdo e de seus integrantes.
Souza (2014, p.20) utiliza-se de uma metafora para esclarecer o que é cultura organizacional
“... imagine varios tijolos separados, representativos das pessoas, dos departamentos e dos
setores. A cultura é a argamassa que ird manter esses tijolos unidos em prol de objetivos
comuns”.

A vista disso, é possivel identificar a cultura como sendo uma cole¢do de normas e
padrdes estabelecidos por uma coletividade que pode persuadir o modo de se comportar da
organizacdo (MARTINS et al., 2004).

Ferreira (2017, p.56) descreve que “... o clima € um retrato, uma foto da organizagao em
um determinado momento, enquanto a cultura é um filme, que inicia com a fundacéo da
empresa’.

Lewin, Lippitt e White (1939) realizaram um estudo investigando quatro grupos de
meninos, com 10 anos de idade, expostos a trés distintos modelos de lideranca: autoritaria,
democratica e “laissez-faire”, os pesquisadores avaliaram os efeitos do clima social nos
comportamentos e a¢gdes dos meninos. Essa pesquisa é considerada a pioneira entra as pesquisas
de clima organizacional (MENEZES et al., 2009).

Menezes e colaboradores (2009) em seu estudo apresentam trés periodos sobre a
evolucdo da significagdo do clima organizacional. O primeiro periodo ocorreu entre 1930 e

1960, a atengdo nesse momento estava voltada a reconhecer quais fatores integram-se ao clima
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organizacional e em apresentar explicagdes teoricas que fundamentassem os métodos de
investigacao.

J& 0 segundo periodo abarca os anos de 1970 a 1980 e a principal preocupacéo estava
em estabelecer as divisGes conceituais entre clima e cultura organizacional. O terceiro periodo
inicia-se em 1990 e perdura até os dias atuais, o qual busca estabelecer clareza ao conceito de
clima organizacional e dissocid-lo como sinbnimo de outros constructos, além disso, visa
também investir em estratégias metodoldgicas inovadoras para a analise do clima
organizacional (MENEZES et al., 2009).

Posto isso, é possivel perceber que conceito de clima organizacional transformou-se

constantemente, doravante o quadro 1 apresentara distintos conceitos de clima organizacional.
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Quadro 1 — Conceitos de clima organizacional

AUTOR

DEFINICAO

SCHNEIDER, SNYDER (1975 p.318-
319)

“Organizational  climate is most adequately
conceptualized as a summary perception which people
have of (orabout) an organization. It is, then, a global
impression of what the organizationis. The global
nature of organizational climate, however, in no way
suggests that the concept is uniclimensional. Many
different classes of events or organizational practice
sand procedures may contribute to the global or
summary perception people have of their
organization”

PUENTE-PALACIOS (2002, p.98)

“(..) as representagoes compartilhadas das
percepgdes dos membros sobre o agir da organizagéo,
construidas com base na cultura e de estabilidade
menor”

MARTINS (2008, p.29)

“(...) as influéncias do ambiente interno de trabalho
sobre o comportamento humarno ”

MENEZES, GOMES (2010, p.159)

“(...) percepg¢oes que os trabalhadores constroem
acerca de diferentes aspectos mais relevantes a
deteccao dos elementos reguladores e orientadores do
comportamento humano dentro de organizagoes”

UCROS BRITO; GAMBOA CACERES
(2010 p.187)

“(...) expresa las percepciones que tienen los
individuos de los factores sicoldgicos individuales,
grupales y organizacionales que influyen em los
comportamientos de las personas, locual trae
consecuencias para las organizaciones respecto a
cuestiones vitales como el rendimiento y La rotacion
del personal ”

SOUZA (2014 p. 126)

“(...) percepcdo dos funciondrios sobre o ambiente
organizacional. (...) o clima se refere ao estado de
espirito da organizacao (...)”

FERREIRA (2017 p. 66)

“(...) representa a forma como os empregados
percebem o ambiente da organizacéo; € um retrato do
momento atual da empresa.”

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020




25

Promover estratégias para melhorar o clima organizacional acarreta vantagens tanto
para organizacgao quanto para o seus trabalhadores (SOUZA, 2014). Bispo (2006) complementa
que, por outro lado, a presenca de um clima organizacional desfavoravel é prejudicial a
empresa, aos trabalhadores e usuarios.

Ha uma tipologia de clima organizacional que pondera sobre a presenca de: clima
favoravel, clima mais ou menos favoravel e clima desfavoravel. O quadro 2 retrata como esses

tipos de clima atuam sobre a organizacao e seus funcionarios (BISPO, 2006).
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Quadro 2 — Resultados proporcionados pelos recursos humanos com os diversos niveis de clima

organizacional.

CLIMA ORGANIZACIONAL

Desfavoravel Mais ou menos Favoréavel
Frustragéo Indiferenca Satisfacéo
Desmotivacao Apatia Motivacao

Falta de integracédo
empresa/funcionarios

Baixa integracao
empresa/funcionarios

Alta integracdo
empresa/funcionarios

Falta de credibilidade matua
empresa/funcionario

Baixa credibilidade muatua
empresa/funcionario

Alta credibilidade mdtua
empresa/funcionario

Falta de retencdo de talentos

Baixa retencdo de talentos

Alta retencdo de talentos

Improdutividade

Baixa produtividade

Alta produtividade

Pouca adaptacdo as
mudancas

Média adaptacdo as mudancas

Maior adaptacao as
mudancas

Alta rotatividade

Média rotatividade

Baixa rotatividade

Alta abstencéo

Média abstencéo

Baixa abstencéo

Pouca dedicacéo

Média dedicacdo

Alta dedicagéo

Baixo comprometimento
com a qualidade

Médio comprometimento com a
qualidade

Alto comprometimento
com a qualidade

Clientes insatisfeitos

Clientes indiferentes

Clientes satisfeitos

Pouco aproveitamento nos
treinamentos

Médio aproveitamento nos
treinamentos

Maior aproveitamento
nos treinamentos

Falta de envolvimento com
0s negadcios

Baixo envolvimento com os
negocios

Alto envolvimento com
0s negacios

Crescimento de doencas
psicossomaticas

Algumas doengas psicossomaticas

Raras doencas
psicossomaticas

Insucesso nos negdcios

Estagnagdo nos negocios

Sucesso nos negocios

Fonte: Bispo (2006 p. 259)
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Os estudos sobre o clima organizacional viabilizam a elaboracéo de planos de a¢édo com
0 objetivo de aperfei¢coar o ambiente de trabalho, uma vez que determina 0s aspectos positivos
que tém que ser fortalecidos e os aspectos negativos que carecem de serem regenerados
(FERREIRA, 2017).

Além disso, investigar o clima é uma circunstancia favoravel para ouvir 0s anseios,
opinides e percepcOes dos trabalhadores. Ao fazer isso, eles tendem a aflorar o sentimento de
pertenca e corresponsabilizacdo pela instituicdo (FERREIRA, 2017).

3.2 INTENCAO DE ROTATIVIDADE

Como apresentado no quadro 2, o clima organizacional desfavordvel ou neutro pode
influenciar na retencdo de talentos e na rotatividade de funcionérios da empresa. Rotatividade
de recursos humanos ou turnover é a acdo de se desvincular espontaneamente da empresa na
qual trabalha. Essa atitude pode ocasionar consequéncias materiais e imateriais a organizagédo
(SIQUEIRA et al., 2014).

A rotatividade é foco de estudos no cenario mundial devido as repercuss@es financeiras
para a empresa, na qualidade da assisténcia ofertada e na seguranca ao paciente (RUIZ,
PERROCA; JERICO, 2016).

Pesquisas que visam identificar a intencdo de rotatividade tém se destacado entre 0s
estudos de comportamento organizacional, pois sdo parametros capazes de estimar a ideia, a
programacdo e a aspiracdo dos trabalhadores de desligarem da instituicdo em que trabalham
(OLIVEIRA et al., 2018). Estudar a intencdo de rotatividade € importante por ser um indicador
de rotatividade verdadeira (SOUSA-POZA; HENNEBERGER, 2004), uma vez que se refere a
perspectiva abstrata dos trabalhadores de que eles irdo demitir-se da organizagdo em um futuro
proximo (MOWDAY; POTTER; STEERS, 1982 apud SIQUEIRA et al., 2014).

O desligamento de profissionais com produtividade insatisfatoria pode ser visto como
benéfico, entretanto, a saida de trabalhadores talentosos e qualificados é tido como um
indicativo negativo de efetividade organizacional (PAIXAQ; NARDI, 2016).

Quando o trabalhador esta engajado com a instituicdo em que trabalha, ele inclina-se a
desempenhar suas fungBes com satisfacdo, a exprimir atitudes pro-ativas e de colaboragao
matua, expressando, assim, uma baixa intencdo de deixar o seu emprego atual (FERREIRA;
SIQUEIRA, 2005).

De acordo com Ceribeli e Silva (2017), entre os fatores que interferem na intengéo de

permanéncia dos trabalhadores, pode-se destacar o sentimento de identificacdo e pertenca a
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instituicdo, a gestdo participativa e horizontal, com a incluséo dos profissionais nas tomadas de
deciséo e resolucgéo de problemas, processos de avaliacdo transparentes e regulares e promocéo
de atualizacdo das a¢des e préaticas inerentes ao exercicio da profisséo.

Conforme salientado por Sousa-Poza e Henneberger (2004), os motivos prevalentes de
intencdo de rotatividade sdo de carater imaterial, exemplifica-se, estabilidade no trabalho,
satisfacdo e bem-estar, sentimento de valorizagdo e compromisso com a organizagao.

Monitorar continuamente a intencdo de rotatividade faz-se necessario, visto que as
informacdes coletadas refletem um delimitado intervalo de tempo e podem subsidiar a
elaboracdo de politicas de recursos humanos flexiveis e mais eficientes (DIOGENES et al,
2016).

3.3 CLIMA ORGANIZACIONAL E ROTATIVIDADE: REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se um estudo de revisdo integrativa, o qual consiste em um método sistematico
de agrupamento de pesquisas com distintos desenhos metodoldgicos, a finalidade é investigar
um problema especifico e fornecer subsidios que auxiliem na tomada de decisdo (GALVAO;
MENDES; SILVEIRA, 2010).

Para sistematizacdo dessa revisdo foram seguidas as etapas propostas por Galvao,
Mendes e Silveira (2010): elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura dos estudos
primarios, extracdo de dados dos estudos primarios, avaliacdo dos estudos primarios na revisao,
analise/sintese dos resultados e apresentacao da revisdo integrativa.

A questdo norteadora da revisdo integrativa foi: Quais as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a relacéo do clima organizacional com a rotatividade de pessoal de enfermagem
gue atuam nos hospitais?

A coleta de dados foi realizada em maio e junho de 2018. As bases de dados utilizadas
para a pesquisa dos estudos primarios foram a National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursingand Allied Health Literature (CINAHL) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Realizou-se a selecédo das publicacdes indexadas por meio de descritores controlados do
Medical Subject Headings (MESH): hospitals, nursing, personnel turnover e do Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): hospitais, enfermagem, reorganizacdo de recursos humanos. A
expressdo Clima organizacional ndo foi encontrada como descritor controlado, por isso, foi

empregada como palavra-chave com os termos Organizational climate e Clima organizacional.
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Os descritores e palavras-chave foram organizados de maneiras variadas com o intuito
de amplificar a selecdo dos estudos, ressalta-se que foi realizada a busca sensibilizada,
utilizando-se os sindnimos dos descritores.

Os critérios de incluséo para a pre-selecdo dos artigos foram: estudos publicados em
inglés, portugués ou espanhol e que investigassem a atuacdo do clima organizacional na
rotatividade de pessoal de enfermagem que trabalha nos hospitais. Foram excluidos estudos
identificados como revisdo tradicional de literatura, dissertacdes, teses, editoriais ou carta-
resposta e que ndo responderam a questdo norteadora.

Os estudos que emergiram do processo de busca sensibilizada foram submetidos a uma
leitura objetiva e criteriosa de titulos e resumos, sendo selecionados aqueles que respondiam
aos critérios de inclusdo. Esses estudos selecionados foram analisados, utilizando um
instrumento de coleta de dados especificos para revisdo integrativa, elaborado por
pesquisadoras da area da saude (URSI, 2006).

A figura 1 ilustra o processo de sistematizacao da busca dos estudos primarios.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos estudos primarios elegiveis e motivos de
exclusdo.

LILACS PubMed CINAHL
0 41 18

Revisdes de literatura =7
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Total=57
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leftura do titulo e resumo = 48 Mio respondem a
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-

Estudos duplicados =2 ]
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[ Estudos avaliados na

I

2 estudo excluidos apos leitura na integra
por ndo responder a questdo norteadora

Estudos primarios
incluidos na revisiio =5 |

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018

Nessa revisao integrativa foram incluidos cinco estudos primarios, todos publicados no
idioma inglés. Em relacdo aos periddicos, houve a publicagdo de um estudo em cada revista

citada a seguir: Journal of Professional Nursing (1989), Crit Care Med (2006), Leadership in
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Health Services (2007), Health Services Research (2007), Journal of Nursing Scholarship
(2010) e Nursing Economic (2017). Quanto ao local de desenvolvimento dos estudos, trés foram
realizados nos Estados Unidos, um na Suécia e um em Taiwan. O quadro 3 expde caracteristicas

gerais dos estudos primarios incluidos.

Quadro 3 - Sintese dos estudos primarios incluidos (titulo, ano de publicacéo e tipo de estudo).
TITULO ANO TIPO DE ESTUDO

1 The Relationship Among Organizational
Climate Variablesand Nurse Stability in 1989 | Transversal, quantitativo
Critical Care Units

2 Organizational Climate and intensive care o
_ . . 2006 | Transversal, quantitativo
unit nurses’ intention to leave

3 | Nurse Working Conditions, Organizational

Climate, and Intentto o
2007 | Transversal, quantitativo
Leave in ICUs: An Instrumental Variable

Approach
4 Nursing staff turnover: does leadership o
2007 | Transversal, quantitativo
matter?
5 Predictors of Nurses’ Intent To Continue

) _ ) 2017 | Transversal, quantitativo
Working atTheir Current Hospital

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018

Doravante serd apresentada uma sintese de cada estudo incluido na revisdo. O estudo 1
teve como objetivos descrever o clima organizacional relatado por enfermeiros de unidades de
cuidados intensivos (UTI) e avaliar a relagdo entre o clima organizacional e estabilidade no
trabalho. Foram entrevistados 119 enfermeiros atuantes em oito UTIs adulto/pediatrico. Os
resultados evidenciaram que as unidades em que havia comunicagao eficaz, gestores acessiveis
e incentivadores na tomada de decisdo, o clima organizacional propiciava o trabalho em equipe
e a integralidade do cuidado. Em oposicdo a essa situagdo, foi apresentado que em unidades
com gestores centralizadores, o cuidado ocorria de modo fragmentado e o trabalho em equipe
ficava prejudicado. Além disso, nas unidades em que havia preocupacdo com clima
organizacional, enfatizado pelas questdes de interagdo e relacionamento interpessoal, o grupo
de enfermeiros com tempo de emprego entre 13 meses e dois anos foi maior (EDD; MOORE,
1989).
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Ja o estudo 2 buscou estimar a incidéncia da intencao dos enfermeiros de UTI de deixar
o emprego devido as condig¢des de trabalho. A amostra do estudo foi de 2.323 enfermeiros
empregados em 110 UTIs. A coleta de dados foi realizada utilizando uma escala de clima
organizacional e a pergunta de auto relato (Vocé deseja deixar seu emprego no proximo ano?).

Os resultados indicaram que 391 enfermeiros (mais de 17%) enfermeiros tinham a
intencdo de deixar o emprego atual em um ano; desses, 50% indicaram as mas condi¢des de
trabalho como o motivo. Em relagdo ao clima organizacional, os enfermeiros que expressaram
a intencao de deixar o emprego devido as condi¢des de trabalho classificaram todos os fatores
do clima organizacional significativamente abaixo dos enfermeiros que nao tinham a intengao
de deixar o emprego no préximo ano. Tal estudo sinaliza a importancia de conhecer e avaliar o
clima organizacional dos hospitais, tendo em vista que um local de trabalho com clima
organizacional favoravel promove a retencao de enfermeiros, diminui a rotatividade e fomenta
melhor assisténcia aos pacientes (STONE et al., 2006).

O estudo 3 teve como finalidade investigar as causas de inten¢ao de sair do emprego em
enfermeiros que atuam em UTTIs, considerando o clima organizacional. Participaram do estudo
837 enfermeiros de 39 UTI — adulto de 23 hospitais. Os resultados retratam que 15% dos
enfermeiros entrevistados tinham a inten¢do de deixar o emprego no ano seguinte. Foram
encontradas evidéncias de que o clima organizacional e as condi¢des do mercado de trabalho
afetam significativamente a rotatividade dos enfermeiros, por isso, os resultados recomendam
que o aumento de saldrios ndo € suficiente para reter os funciondrios, destacam como tatica
primordial assegurar um clima organizacional positivo nos ambientes de trabalho (STONE et
al., 2007).

Com o objetivo de estudar o comportamento de lideranga dos gerentes de enfermagem
e a rotatividade de pessoal, com relacdo as variaveis intervenientes “clima de trabalho” e
“satisfacdo no trabalho”, o estudo 4 entrevistou 77 enfermeiros gerentes de hospitais. Foram
aplicados trés questionarios: comportamento de lideranga, clima de trabalho e satisfacdo no
trabalho. As informacdes referentes a rotatividade de profissionais foram acessadas no sistema
de recursos humanos das institui¢des. Os resultados indicaram fortes correlagdes entre as
variaveis comportamento de lideranca, clima de trabalho e satisfacdo no trabalho, porém, a
correlacdo da varidvel comportamento de lideranga com rotatividade foi fraca. A varidvel com
correlagdo mais forte com a rotatividade foi a satisfacao no trabalho. Diante dessa situagao, o
estudo apresentou que a lideranga estd indiretamente conectada a rotatividade, pois quando o

lider busca desenvolver um clima de trabalho positivo, isso promove a satisfacdo dos
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trabalhadores e, por consequéncia, influencia na rotatividade de pessoal (SELLGREN;
EKVALL; TOMSON, 2007).

O estudo 5 teve o proposito de identificar os preditores da intengao dos enfermeiros de
permanecer em seus empregos atuais. Participaram do estudo 3.423 enfermeiros de dois centros
médicos e dois hospitais de ensino, foi aplicado um questiondrio sociodemografico, escala de
clima organizacional e escala de intengao de rotatividade. Destaca-se que o estudo indicou que
um clima organizacional hospitalar mais elevado estava associado a uma intengao mais forte
de permanecer no hospital atual. Assim, estimular e propiciar um clima organizacional poderia
promover a retencdo de enfermeiros e aumentar o comprometimento organizacional (KE;

HUNG, 2017).

3.4 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES: DA CONCEPCAO A0S
DIAS ATUAIS

Em 2003, intensificaram-se os debates acerca dos contratempos vivenciados pelos
hospitais universitarios e de ensino, no que tange ao gerenciamento, estrutura e recursos
financeiros. Nessas circunstancias, surge a Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPGO n°
562 de 12 de maio de 2003, que estabelece uma Comissao Interinstitucional com a finalidade
de investigar, identificar e descrever a atual conjuntura desses hospitais, com a intencdo de
reelaborar a politica nacional para esse segmento de assisténcia a saude (WANDERLEY;
MOREIRA, 2012).

Como fruto do trabalho dessa Comisséo Interinstitucional, evidencia-se o plano de
reestruturacdo do hospitais de ensino, alicercado nos processos de certificacdo e
contratualizacdo (WANDERLEY; MOREIRA, 2012).

A certificacdo dos hospitais de ensino consiste na avaliagdo da documentacdo e na
averiguacdo presencial do estado do estabelecimento. Tais acOes sdo realizadas de modo
conjunto pelos Ministérios da Educacdo e da Salude e obedecem as orientacfes expressas na
Portaria Interministerial N° 2.400, de 02 de outubro de 2007 (WANDERLEY; MOREIRA,
2012).

Ap0s o processo de certificacdo, os hospitais de ensino tornam-se qualificados para
firmarem contratos com 0s governantes da regido do SUS, sob a supervisdo do Ministério da
Saude. Esse sistema de contratualizagdo visa sistematizar de modo mais eficaz a relagéo entre
os administradores publicos e os hospitais de ensino; como resultado, espera-se melhorar a
qualidade da assisténcia a satde ofertada a populagdo (WANDERLEY; MOREIRA, 2012).
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Nesse contexto, houve em 2004 a criacdo do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais
de Ensino. Esse programa admitiu as seguintes acdes estratégicas: determinagdo da
representacdo, do carater assistencial da organizacdo e introdu¢do no SUS, delimitagdo da
funcdo da instituicdo na promocdo de pesquisa, avaliagdo de tecnologia em saude e gestdo
hospitalar, definicdo da atribuicdo do hospital na formacéo de recursos humanos em saude e
educacédo permanente (WANDERLEY; MOREIRA, 2012).

Com o propdsito de proporcionar continuidade aos investimentos e melhorias nos
hospitais de ensino, especificamente nos federais, formulou-se em 2010 o Decreto 7.082 de 27
de janeiro de 2010, o qual estabelece o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF). Esse programa discorre sobre o modo de financiamento
entre os hospitais universitarios federais e os campos da educagdo e salde, tem o intuito de
favorecer o cenario de atuacdo hospitalar promovendo a¢des no ambito da assisténcia a saude,
do ensino de graduacéo, pés-graduacao e residéncia em salde e da pesquisa (BRASIL, 2010).

Para alcancar os objetivos propostos pelo REHUF, fez-se necessario praticar a
atualizacdo dos processos de gestdo nos hospitais, efetivar o monitoramento de metas e
indicadores de desempenho, reestruturar o espaco fisico dos hospitais e seus equipamentos e
estratégia continuada de apreciacdo das praticas de ensino, pesquisa e extensao universitaria
(BRASIL, 2010).

Com a incumbéncia de gerir o REHUF, a EBSERH foi designada por meio da lei 12.550
de 15 de dezembro de 2011, sendo caracterizada judicialmente como empresa publica de direito
privado e patrimdnio proprio, ligada ao Ministério da Educacdo, com tempo de permanéncia
indefinido (BRASIL, 2011).

Tal empresa tem o escopo de ofertar servigos de atencdo hospitalar, ambulatorial,
diagnostico e clinico a sociedade. Além disso, deve contribuir também com as instituicdes
federais de ensino no desenvolvimento de acBes de ensino, pesquisa, extensdo universitaria e
qualificacdo de recursos humanos no &mbito da satde publica e coletiva (BRASIL, 2011).

Destaca-se que as acdes e servigos de saude apresentados pela EBSERH precisam ser
desempenhados integralmente e exclusivamente no cenario do SUS e também fundamentados
nas guias propostas pela Politica Nacional de Saude, de encargo do Ministério da Salde
(BRASIL, 2011).

Para desempenhar essas atribuicdes sancionadas, a EBSERH possui uma estrutura de
governo sustentada em: érgdos de administracdo, orgaos de fiscalizacdo e comissdes/comités
(EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2016).
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Consideram-se 0rgaos de administragdo da EBSERH o conselho de administragéo, a
diretoria executiva e o conselho fiscal. Estes serdo compostos por pessoas naturais do Brasil,
residentes no Pais, que tenham conhecimentos e habilidades sobre estratégias de administracdo
corporativa, aptiddo moral, opinido publica favoravel e livre de culpa, em suma, que sejam
dotados de potencial profissional conciliavel com o cargo (EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2016).

E atribuivel ao conselho de administracio ser a entidade de orientagio superior da
EBSERH, a diretoria executiva atuar como unidade direta de administracdo da empresa e ao
conselho consultivo ser um elemento permanente com a fungé@o de disponibilizar consultoria e
apoio aos demais orgdos de administragio (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2016).

Os Orgéos de fiscalizacdo da EBSERH s&o o conselho fiscal e a auditoria interna. Ao
conselho fiscal cabe supervisionar as condutas dos administradores da empresa e certificar se
estdo sendo atendidas as tarefas legais, estatutarias e regimentais. Para desempenhar essas
funcdes, tal conselho é uma unidade permanente, composta por trés membros indicados pelo
Ministro de Estado e Educacdo (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES,
2016).

Compete a auditoria interna atuar de modo independente, executando agdes de
apreciacdo e assisténcia aos administradores, também monitorar a implementacdo de
programas, assegurar a obtencdo de resultados, efetivacdo de metas e ajustamento da gestdo ao
escopo da entidade. Salienta-se que esse 6rgdo € ligado de modo direto ao conselho de
administracdo (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2016).

As comissdes e comités que integram a estrutura de governo da EBSERH sdo: Comisséo
de Etica, Comité Interno de Gestdo do REHUF, Comissdo de Controle Interno, Comité de
Gestdo Riscos e Crises, Comité Permanente de Desenvolvimento de Pessoas da Sede, Comité
Gestor de Seguranca da Informacdo e Comunicacdo, Comité de Governanca de Tecnologia da
Informacédo e Comunicacdo, Comité de Governanca do Aplicativo para Gestdo dos Hospitais
Universitarios e podem-se incluir demais comissdes e comités que sejam criados pela
Presidéncia ou pela Diretoria Executiva (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2016).

A EBSERH fica autorizada a constituir filiais, a criacdo dessas empresas subsidio ocorre
por meio da contratacdo da EBSERH pela gestdo publica de institui¢cdes federais de ensino ou

instituicdes semelhantes. Nesse contrato ficam determinados os propositos de funcionamento,
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parametros de monitoramento e periodos determinados para a realizacdo das atividades e metas
(BRASIL, 2011).

Ao firmar contrato com as instituicdes federais de ensino ou instituicdes semelhantes, a
EBSERH podera englobar em seu quadro de recursos humanos os profissionais servidores
publicos que atuam no contexto assistencial e administrativo referentes a finalidade da empresa.
Além disso, € permitida a realizacdo de concursos publicos para o preenchimento de vagas de
trabalho no cenério de atuacdo da EBSERH. Evidencia-se que o regulamento definitivo de
recursos humanos da EBSERH ¢ o da Consolidagéo das Leis do Trabalho (BRASIL, 2011).

A gestédo dos hospitais filiados a EBSERH, quando se tratar de hospitais universitarios
ou de ensino, ficara a cargo de um colegiado executivo, constituido por: Superintendente do
hospital, um Gerente de Atencdo a Saude, um Gerente Administrativo e um Gerente de Ensino
e Pesquisa (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2016).

O superintendente é designado pelo reitor da universidade conveniada a EBSERH,
ressalta-se que tal indicado deve ser membro permanente do quadro de recursos humanos da
universidade, possuir titulacdo académica compativel ao cargo e atestada pratica e
conhecimento no ambito da gestdo publica em saide (EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2016).

J& a selecdo dos gerentes é feita por uma comissdo formada pelos integrantes da
Diretoria Executiva da EBSERH e o superintendente do hospital, tais indicagfes seréo
fundamentadas nas qualificacBes profissionais inerentes de cada Geréncia (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2016).

Existem, atualmente, 50 hospitais universitarios federais ligados a 35 universidades
federais. Desse arranjo, a EBSERH é encarregada pela gestdo de 40 hospitais universitarios
federais (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2020).
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre clima organizacional e intencdo de rotatividade dos enfermeiros em um
hospital universitario de Minas Gerais vinculado 8 EBSERH.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os enfermeiros, vinculados 8 EBSERH, que atuam no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), quanto as variaveis
sociodemogréficas e profissionais;

2. Descrever o Clima Organizacional percebido pelos enfermeiros vinculados ao HC-
UFTM,;

3. Verificar se ha nos enfermeiros vinculados ao HC-UFTM a intencdo de deixar a
organizacdo na qual trabalham;

4. Identificar os motivos de intencdo de rotatividade, apresentados pelos enfermeiros
vinculados ao HC-UFTM;

5. Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, profissionais e de local de
trabalho com o clima organizacional e a intencdo de rotatividade;

6. Identificar as associacOes entre o clima organizacional e a intencéo de rotatividade.
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5 PERCURSO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, do tipo triangulacdo concomitante.

Entende-se por pesquisa de métodos mistos:

Uma abordagem a pesquisa nas ciéncias sociais, comportamentais e da salde, na qual o
investigador retine dados quantitativos (fechados) e qualitativos (sem final), integra os dois
e, em seguida, desenha interpretacdes baseadas nas forcas combinadas de ambos. conjuntos
de dados para entender os problemas de pesquisa (CRESWELL, 2015, p.2).

Segundo Creswell (2010), existem quatro aspectos relevantes que precisam ser
apresentados em um projeto de pesquisa de métodos mistos, sdo eles: 1) distribuicdo do tempo,
que versa sobre a organizacdo da coleta de dados; Il) peso, que expbe sobre a preferéncia
destinada as abordagens qualitativas ou guantitativas; 111) combinacdo, que refere-se ao modo
como os dados serdo agrupados e 1V) teorizacdo, que faz alusdo a maneira como a concepgao
tedrica estara apresentada no estudo.

Posto isso, fica evidenciado que a presente pesquisa adotou as seguintes caracteristicas:
a coleta de dados das duas abordagens ocorreu concomitantemente, o peso atribuido aos
métodos quantitativos e qualitativos foi igual, a combinacdo dos dados foi integrada e a
teorizacdo explicitada no texto.

Doyle, Brady e Byrne (2016) apresentam trés desenhos basicos e um desenho avangado
de métodos mistos de pesquisa. Os métodos basicos sdo: desenho convergente, que para
Creswell (2010) é denominado de triangulacdo concomitante; desenho explanatério sequencial
e desenho exploratorio sequencial. O desenho avangado é o de intervengdo embutida.

Ao analisar as caracteristicas da pesquisa, concluimos que ela se enquadra no desenho
de triangulacdo concomitante, proposta por Creswell (2010). Esse desenho é usado para
problemas de pesquisa abrangentes, em que os dados qualitativos e quantitativos sdo coletados
simultaneamente e o0s pesquisadores comparam os dados buscando a convergéncia ou
divergéncia das informacdes para obter uma compreensdo mais completa do objeto de estudo
(DOYLE; BRADY; BYRNE, 2016; CRESWELL; PLANO CLARK, 2011; CRESWELL,

2010). A figura 2 ilustra esquematicamente o desenho de triangulagdo concomitante.
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Figura 2 — Desenho de Triangulagdo Concomitante
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Fonte: Adaptado da Figura 3.2(a) de Creswell e Plano Clark (2011, p.69)

Para responder aos objetivos 2 e 4, os quais visam descrever o clima organizacional
percebido pelos enfermeiros e conhecer os motivos de intencdo de rotatividade apresentados
por eles, serd utilizado o método qualitativo do tipo estudo de caso. A escolha por uma pesquisa
qualitativa se deve ao fato desta buscar investigar as vivéncias particulares dos sujeitos, como
eles formulam e transformam os significados da realidade, por procurar estudar teméticas ainda
néo pesquisadas e apresentar uma perspectiva ampla e integral sobre um determinado fendmeno
(CORBIN; STRAUSS, 2014).

O estudo de caso, por sua vez, é compreendido como “uma investigagdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo (o “caso”) em profundidade e em seu contexto do
mundo real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto podem né&o ser
claramente evidentes” (YIN, 2015 p.17). O pesquisador assume pouco ou quase nenhum
controle sobre 0 campo de estudo e o enfoque € um fendmeno contemporaneo presente em um
cenario real. Esse método tem sido usado para investigar decisdes, programas, processos de
implementacéo e mudanca organizacional (YIN, 2015).

Os objetivos 1,2,5 e 6 que propdem-se a caracterizar os enfermeiros quanto as variaveis
sociodemogréaficas e profissionais, descrever o clima organizacional e a intencdo de
rotatividade dos enfermeiros, analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas,
profissional e de local de trabalho com o clima organizacional e a intencéo de rotatividade e
identificar as associacdes entre clima organizacional e intencdo de rotatividade, serdo
alcancados por meio do método quantitativo descritivo e transversal. O desenho quantitativo
visa agregar afericdo, interpretacdo e generalizacdo ao contexto de pesquisa. Estudo descritivo
é aquele cujo foco estd em retratar, investigar e registrar uma determinada situacdo. Transversal,
porque todas as variaveis pesquisadas serdo consideradas apenas no periodo de coleta de dados
(POLIT; BECK, 2011).
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5.2 UNIDADE DE ANALISE — O CASO

Para compreender melhor o “caso” desta pesquisa, € importante recorrer aos aspectos
historicos e culturais que envolvem o atual HC da UFTM. H& 51 anos, a Santa Casa de
Misericérdia de Uberaba foi integrada a Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro
(FMTM). Em 1972, deu-se inicio a edificacdo do Hospital Escola da FMTM, o qual foi posto
em funcionamento em 1982. Com a transformacdo da FMTM para a entdo UFTM em 2005, o
hospital sofreu novas reformas, tornando-se mais amplo e inovador, sendo denominado de HC
(HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO, 2018).

Ao longo de sua existéncia, o referido hospital tem atendido as necessidades de ensino,
pesquisa e extensdo da universidade e, também, de atencéo as crescentes demandas por servicos
de salde da populacdo. Para tanto, sempre contou com as expertises e dedicacdo de
profissionais que, além das atividades inerentes as suas profissdes, assumiram as atribuicdes da
gestdo no hospital, provendo os meios indispensaveis para o seu funcionamento.

Em janeiro de 2013, a UFTM firmou contrato com a EBSERH. Essa adesdo inaugurou
uma nova etapa no HC-UFTM, até essa data os trabalhadores do hospital eram de dois vinculos
empregaticios: regime juridico unico e celetistas (contratos pela Fundag&o de Ensino e Pesquisa
de Uberaba-FUNEPU).

Apesar de também adotar o regime celetista, a EBSERH trouxe uma outra realidade
funcional para dentro do HC. Esse periodo de transicdo foi bastante conturbado para o hospital,
que teve que lidar com a transicéo de grande parte do quadro de funcionarios que foi substituido.
Tal fato gerou impactos sociais, organizacionais e na qualidade da assisténcia.

O quantitativo de profissionais recém-contratados possuia muitos contrastes, tendo em
vista que o concurso da EBSERH na cidade de Uberaba atraiu inscritos dos mais distintos
estados do pais e profissionais formados nos mais diversos centros académicos. Foram abertas,
no Edital N° 03 — EBSERH de 11 de setembro de 2013, 123 vagas para enfermeiro assistencial
e dez vagas para enfermeiro especialista, sendo o maior nimero de vagas para cargo de ensino
superior abertas nesse edital.

Atualmente, 0 HC-UFTM ¢ estruturado com 302 leitos ativos, com 20 leitos de UTI
neonatal/pediéatrica, 10 leitos de UTI adulto, 10 leitos de UTI coronariana, 32 leitos de pronto-
socorro e 14 salas de cirurgia (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TRIANGULO MINEIRO, 2018).



40

E responsavel pelo atendimento de alta complexidade da macrorregido do Triangulo Sul
de Minas Gerais, a qual é formada por 27 municipios, sendo as cidades: Agua Comprida, Araxa,
Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢do das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis,
Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, Sdo Francisco de Sales,
Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo (HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2018).

O HC-UFTM é declarado como Hospital de Ensino, oferece campo de estagio aos cursos
técnicos e de graduacdo da UFTM, como também beneficia a formacdo académica e
profissional da residéncia médica, residéncia multiprofissional e a pds-graduacdo lato
sensu e stricto sensu (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO, 2018).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Populacéo do estudo

Enfermeiros do HC-UFTM, com vinculo empregaticio com a EBSERH; na época da
coleta de dados, havia 153 enfermeiros vinculados a EBSERH, exercendo suas funcbes

assistenciais ou administrativas dentro do HC-UFTM.

5.3.2 Amostra

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacéo aprioristico,
em um modelo de regressdo linear com 5 preditores, tendo como nivel de significancia ou erro
do tipo I de a = 0,05 e erro do tipo II de = 0.1, resultando, portanto, em um poder estatistico
aprioristico de 90%. Utilizando-se o aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS),
versdo 13, introduzindo-se os valores acima descritos, obteve-se um tamanho de amostra
minimo de n = 116 participantes. A variavel de desfecho principal ser& o escore de intencéo de

rotatividade.
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5.3.3 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros lotados nas diferentes unidades
assistenciais e administrativas e que tivessem, no minimo, trés meses de vinculo empregaticio
com a EBSERH.

A delimitacdo desse tempo justifica-se pela possibilidade de coincidir com término do
periodo de experiéncia proposto pela EBSERH, que é de 90 dias (EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALES, 2013)

5.3.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa aqueles que estavam de férias, licenca salde ou afastados
de suas atividades profissionais por qualquer outro motivo, durante o periodo de coleta de

dados.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados somente foi iniciada apds a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Diretoria de Enfermagem e Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital.
Seguindo a escala de servico desses enfermeiros, foi realizado um contato inicial para convite
e esclarecimentos a respeito da pesquisa, seus objetivos e procedimentos metodoldgicos.

Os dados foram coletados nos meses de agosto a novembro de 2019, em duas partes: na
primeira, realizou-se uma entrevista semiestruturada, norteada por um roteiro elaborado pelos
autores; na segunda, foram aplicados os questionarios de clima organizacional e intencdo de
rotatividade. Se caso, no questionario de intencdo de rotatividade a interpretacdo do escore
médio indicasse que o profissional tinha a pretensdo de desligar-se da empresa em um futuro
proximo, foi feita uma pergunta aberta com a finalidade de identificar quais as razdes que o
levaram a elaborar esses planos.

Para coleta dos dados, foi escolhido um local confortavel para os participantes e que
assegurasse o sigilo das informagbes. Com o intuito de dinamizar o processo de coleta, foi
formada uma equipe composta pelo pesquisador e um pesquisador auxiliar com experiéncia em
coleta de dados quantitativos e qualitativos. Tal equipe foi submetida a treinamento no qual

puderam-se aproximar da pesquisa, seus propositos e os principios éticos a serem seguidos.
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5.4.1 Instrumentos de coleta de dados

5.4.1.1 Instrumentos de coleta de dados — Qualitativo

Para realizacdo da coleta dos dados qualitativos, foi elaborado um instrumento pelos
pesquisadores (APENDICE A) que contemplou duas partes: a primeira, referente aos dados de
caracterizagdo sociodemografica e profissional e a segunda, destinada a conhecer a percepc¢ao
dos enfermeiros sobre o clima organizacional no contexto de trabalho de enfermagem. Essa
segunda parte do instrumento foi pautada nos fatores da Escala de Clima Organizacional (ECO)
(MARTINS, 2004), que sdo: apoio da chefia e da organizacdo, recompensa, conforto fisico,
controle/pressé@o e coesdo entre colegas; assim, foram elaboradas cinco questdes para
contemplar cada um dos temas abordados.

E para alcancar o objetivo de identificar os motivos de intencdo de rotatividade, para os
entrevistados em que o escore da escala indicou intengdo de deixar o emprego atual, foram
questionados os motivos que influenciam essa decisao.

Com o intuito de assegurar a adequacéo e conformidade do instrumento qualitativo aos
objetivos da pesquisa, foi solicitada a apreciacdo de trés peritos na tematica e na metodologia
qualitativa. Foi disponibilizado via correio eletrénico o roteiro de entrevista, bem como o termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) e os objetivos da pesquisa. Obtivemos o
retorno de dois peritos, os quais fizeram consideracdes pertinentes que foram acatadas pelo
pesquisador.

Posteriormente, foi realizado o teste-piloto com cinco enfermeiros que atuam no HC,
porém, no vinculo de regime juridico Unico. Entretanto, na realiza¢do do teste, percebeu-se a
necessidade de ajustar o roteiro de coleta de dados. Foram realizadas as adequac6es e submetido
0 instrumento a um segundo teste-piloto com outros cinco enfermeiros.

Somente apds os procedimentos de moldagem e sustentacdo do instrumento qualitativo,
teve inicio a coleta definitiva dos dados. Os dados foram coletados no ambiente de trabalho em
um local reservado, onde somente 0 pesquisador e 0s participantes permaneciam, para que
assegurasse o sigilo das informagdes. Com o intuito de dinamizar o processo de coleta, foi
formada uma equipe composta por dois pesquisadores mestres com experiéncia em coleta de
dados quantitativos e qualitativos. A entrevista foi gravada e os participantes identificados pela

letra “E” seguido de nimero sequencial (1,2,3...).
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5.4.1.2 Instrumentos de coleta de dados — Quantitativo

J& para a coleta dos dados quantitativos foi utilizada a ECO (ANEXO A) e a EIR
(ANEXO B).

A ECO foi construida e validada por Martins, Oliveira, Silva, Pereira e Sousa (2004).
Tal escala é composta por 63 itens que sdo reunidos em 5 fatores, sendo: apoio da chefia e da
organizagdo, recompensa, conforto fisico, controle/pressdo e coesdo entre os colegas. Esses
itens sdo avaliados pela pontuacdo de 1 a 5 (1 = Discordo totalmente, 2 = Discordo, 3 = Nem
concordo, nem discordo, 4 = Concordo e 5= Concordo totalmente).

O fator “Apoio da chefia e da organiza¢do” versa sobre a assisténcia fornecida pela
chefia e organizag&o ao trabalhador para o exercicio cotidiano de suas atividades laborais, sendo
composto por 21 itens da escala e apresentando boa confiabilidade (a = 0,92) (MARTINS,
2008).

Formado por 13 itens da escala e com a = 0,88, o fator “Recompensa” aborda as
diferentes maneiras com que a organizagdo pode recompensar o trabalhador pela presteza e
exceléncia na pratica profissional (MARTINS, 2008).

As questbes referentes ao ambiente material e fisico do contexto de trabalho sdo
abordadas no fator “Conforto fisico”, o qual ¢ constituido também por 13 itens da escala, com
a = 0,86 (MARTINS, 2008).

A ECO avalia no fator “Controle/pressao” o dominio e tensao realizado pela chefia e
organizacdo sobre as atitudes e acbes dos trabalhadores, compdem esse fator nove itens da
escala, com a = 0,78 (MARTINS, 2008).

Por fim, o fator “Coesdo entre colegas” retrata as relagcdes interpessoais estabelecidas
no local de trabalho e possui sete itens da escala, com a = 0,78 (MARTINS, 2008).

A analise dessa escala é realizada avaliando-se individualmente os dominios. Para cada
um sera produzido um escore, por meio da média fatorial das respostas correspondentes a esse
item. Quanto maior o escore, melhor o clima organizacional. Considera-se ainda que escores
maiores que 4 representam um bom clima organizacional e menores que 2,9 expressam um
clima organizacional ruim (MARTINS, 2008).

E importante destacar que o fator “Controle/pressio” deve ser interpretado
inversamente, quanto maior a média fatorial, pior sera o clima organizacional e quanto menor

a média fatorial, melhor sera o clima organizacional (MARTINS, 2008)
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A EIR foi elaborada e validada por Siqueira, Gomide Jr. e colaboradores (1997).
Posteriormente, em 2012, Siqueira, Gomide Jr, Oliveira e Filho refizeram a validacdo
(SIQUEIRA et. al., 2014).

A escala é composta por trés itens que avaliam a intensidade com que o trabalhador
pretende deixar de trabalhar em seu atual emprego. O escore dessa escala € obtido por meio da
média aritmética dos resultados de cada item/dominio (SIQUEIRA et al., 2014).

Quanto maior for o escore, maior serd a probabilidade de o trabalhador formular projetos
mentais sobre o seu desligamento da empresa. Sugere-se considerar escore alto entre 4-5;
médio, entre 3 e 3,9 e baixo, entre 1 e 2,9 (SIQUEIRA et. al., 2014).

5.6 ANALISE DOS DADOS

5.6.1 Analise de dados — Qualitativos

Para responder aos objetivos 2 e 4, os dados qualitativos gravados foram transcritos na
integra pelo pesquisador e analisados segundo o método de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Procedeu-se uma leitura exaustiva que buscou extrair os contedos relevantes
de cada discurso, as ideias centrais ou ancoragens e suas correspondentes expressdes-chaves
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2014). As categorias foram estabelecidas de modo aprioristico,
fundamentando-se nos fatores da ECO: apoio da chefia e organizacdo, recompensa, conforto
fisico, controle/pressdo e coesdo entre os colegas.

Do processo de analise dos dados emergiram algumas subcategorias oriundas das
categorias anteriormente apresentadas. Sendo:

O desfecho da técnica do DSC é a concepcao de um discurso-sintese, expresso na
primeira pessoa do singular, das expressGes-chave que pertencem a mesma ideia central ou
ancoragem (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012). Para a sistematizacéo desse processo de analise foi
utilizado o software DSCSoft®, elaborado para o Discurso do Sujeito Coletivo.

5.6.2 Analise de dados — Quantitativos

Os dados quantitativos foram digitados em uma planilha eletrénica do Microsoft®
Office Excel® em dupla entrada e validados para reduzir possiveis erros de digitacdo.
Posteriormente importados para o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versédo 26.0

para processamento e analise.
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Para alcance do objetivo 1, as variaveis categéricas foram analisadas com o calculo de
frequéncia absoluta e relativa, bem como medidas de tendéncia central e variabilidade.

Para atender aos objetivos 2 e 3, as varidveis quantitativas foram resumidas usando
medidas de tendéncia central (media e mediana), variabilidade (amplitude, desvio-padréo), bem
como indicador de consisténcia interna por meio do Alfa de Cronbach.

Para obtencéo dos objetivos 5 e 6, foram realizadas anélise bivariada a qual incluiu o
teste t de student para preditores dicotdmicos e analise de variancia para comparagdo de 3 ou
mais grupos. A influéncia de preditores quantitativos incluiu o coeficiente de correlacéo
produto-momento de Pearson. A contribuicdo simultanea dos preditores sociodemogréaficos,
profissionais e local de trabalho sobre o clima organizacional e intencdo de rotatividade incluiu
a regressdo linear multipla.
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6 ASPECTOS ETICOS

Em atendimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde de 2012, o
projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo CAAE: 12231719.2.0000.8667.

No momento em que a pesquisadora realizou contato com 0s sujeitos da pesquisa,
forneceu informag0es quanto aos objetivos e esclareceu que ndo seriam submetidos a riscos ou
prejuizos e que poderiam desistir do estudo a qualquer momento. Os sujeitos participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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7 RESULTADOS

No desenvolvimento desta pesquisa utilizou-se a estratégia de métodos mistos, assim,
os resultados serdo apresentados em duas partes: na primeira, 0s resultados da pesquisa
qualitativa e, na segunda, 0s da pesquisa quantitativa. Tendo em vista que os enfermeiros
entrevistados participaram dos dois momentos da pesquisa, a caracterizacdo dos sujeitos serd

apresentada previamente, antecedendo aos resultados dos métodos qualitativo e quantitativo.
7.1 CARACTERIZAC}AO DOS PARTICIPANTES

Foram entrevistados 116 (100%) enfermeiros, sendo 101 (87,1%) do sexo feminino e
15 (12,9%) do sexo masculino, a idade média foi de 36,96 anos, idade minima 27 anos e idade
maxima de 62 anos. No que concerne a situacdo conjugal, 72 (62,1%) entrevistados tinham
companheiro e 44 (37,9%) ndo tinham companheiro. Destaca-se que dos enfermeiros
participantes da pesquisa, 75 (64,7%) nao residiam em Uberaba antes de trabalhar no HC-
UFTM e 13 (11,2%) ndo moravam em Uberaba, vindo apenas para trabalhar. As Tabelas 1 e 2
apresentam a descri¢cdo sociodemogréfica e profissional completa.
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Tabela 1 - Distribui¢do dos enfermeiros de um hospital de ensino de um municipio do interior
de Minas Gerais, vinculado a EBSERH, segundo caracteristicas sociodemogréaficas, 2019 (n =

116).
Caracteristica N %

Sexo
Feminino 101 87,1
Masculino 15 12,9
Idade
20 a 30 anos 13 11,2
31 a 40 anos 82 70,7
41 a 50 anos 19 16,4
51 a 60 anos 1 0,9
61 ou mais anos 1 0,9
Situagéo conjugal
Tém companheiro 72 62,1
N&o tém companheiro 44 37,9
Formacéo complementar
Especializacédo 84 72,4
Mestrado 25 21,6
Doutorado 7 6,0

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos enfermeiros de um hospital de ensino de um municipio do interior
de Minas Gerais, vinculado a EBSERH, segundo caracteristicas profissionais, 2019 (n = 116).

Caracteristica N %
Funcéo
Assistencial 94 81,0
Administrativa 22 19,0

Tempo na instituicao

6 meses a 11 meses 2 1,7
1 ano a 2 anos 11 9,5
3 anos a 4 anos 29 25,0
5 anos a 6 anos 74 63,8

Residéncia fora de
Uberaba antes de
trabalhar no HC

Sim 41 35,3
Né&o 75 64,7

Residéncia anterior

Uberaba 41 35,3
Regiédo Centro-oeste 3 2,6
Regido Nordeste 7 6,0
Regiédo Sudeste 62 53,5
Regido Sul 2 1,7
Estrangeiro 1 0,9
Residéncia atualmente

em Uberaba

Sim 103 88,8
Né&o 13 11,2

NUmero de vinculos
empregaticios

Um 101 87,1
Dois 15 12,9
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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7.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Conforme ja elucidado anteriormente, para alcancar o objetivo de descrever o clima
organizacional percebido pelos enfermeiros foram feitos questionamentos embasados nos
fatores da ECO (MARTINS, 2004), sendo: apoio da chefia e da organizagdo, recompensa,
conforto fisico, controle/pressdo e coesdo entre colegas. Com a finalidade de facilitar a
compreensdo e apresentacdo dos resultados, cada questdo foi analisada individualmente e

apresentara categorias e discursos especificos, como exposto no quadro 4.

Quadro 4 — Plano de analise das categorias

QUESTAO CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Vocé considera gque o hospital Ferramentas de apoio

oferece apoio para realizagdo do | Apoio da chefia e
seu trabalho? Descreva esse da organizacéo
apoio. Atuacdo insuficiente

Em sua opinio, o hospital em Fatores de incentivo ao trabalho

que trabalha concede incentivos Recompensa
aos funcionarios? Desincentivos ao trabalho

A problemaética da estrutura fisica:
um olhar compreensivo
Estrutura fisica inadequada e as

Como vocé avalia a estrutura

fisica do hospital em que Conforto fisico e AN
dificuldades para assisténcia
trabalha? - .
Manutencdo predial e de
equipamentos
Como o hospital realiza a Supervisdo do trabalho: como é
supervisao do seu trabalho? realizada?

Controle/presséao

Qual seu sentimento em relacao Superviséo do trabalho: Qual o
a essas agoes de supervisdo? sentimento dos enfermeiros?
Conviver no ambiente de trabalho:
Conte-me como sao as relagdes respeito as diferencas
entre os colegas de trabalho Coesdo entre Conviver no ambiente de trabalho:
neste hospital. colegas dificuldades

Relacéo entre os diferentes
vinculos de trabalho

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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7.2.1 Categoria: Apoio da chefia e da organizacao

7.2.1.1 Subcategoria A - Ferramentas de apoio

Os critérios utilizados para incluir as expressGes-chave e ideias centrais nesta
subcategoria foram as respostas nas quais os enfermeiros descreveram o apoio oferecido pela
gestdo e organizacdo, exemplificados pela participacdo no planejamento das ac6es, suporte da
chefia, disponibilizacio de recursos materiais, educacéo continuada e cursos de atualizacdo. E
composta por 62 expressdes-chave, sendo 18 expressdes-chave de enfermeiros em funcéo

administrativa e 44 expressdes-chave de enfermeiros em funcdo assistencial.

“Eu considerava que a enfermagem era uma mera executora do que foi
planejado pela gestdo. Evoluiu bastante. Hoje, quando a gente tem alguma
ideia, eu acho mais facil de ser aceita do que antes. A enfermagem faz parte
do planejamento, eles nos ouvem mais. Quando eu digo a enfermagem, eu
digo a divisédo de enfermagem. Nos temos uma divisdo de enfermagem ativa,
que dé suporte em davidas, problemas. O RT [responsavel técnico] nos da
muito apoio, a enfermeira do setor também ajuda muito a gente. Tem apoio
principalmente nas dificuldades, para resolucdo dos problemas. A gente tem
conseguido alcancar bons resultados do nosso trabalho. E claro que a gente
tem demandas que precisam de auxilio financeiro e talvez o hospital ndo
tenha isso de imediato, ai isso a gente tem que esperar um pouco mais de
tempo.

Me oferece ferramentas, medicamentos, insumos, a equipe, paga o salério,
tem cartdo de ponto, temos internet, computador, folha, caneta, lapis, a
estrutura do hospital é boa, na medida do possivel o que se pede de
manutencao, ou de alteracao, (...) a gente também consegue, tem o apoio de
transporte para quem ndo é do municipio, tem o apoio alimenticio. Tem
materiais apesar de toda dificuldade, (...) sempre falta material, mas o que
tem esta disponibilizado, ndo tem aquela questao de setores preferenciais.
Tenho recursos humanos disponiveis agora, coisa que no inicio a gente
estava com um pouco de dificuldade. Na medida do possivel esta tentando
organizar o quadro de funcionarios.

Outra forma de apoio é a questdo das capacitacOes, cursos de atualizagdo
que o servico de educacdo desenvolve. Temos ainda o apoio técnico em
relacdo a rotinas, normas, protocolos, planos de trabalho, reunides, grupos
de trabalho multidisciplinar. Hoje existe apoio psicoldgico, apoio até
emocional, tem técnicas alternativas para relaxamento, apoio em relagédo
afetiva, uma equipe muito empenhada e apoio entre os colegas. Existe a
valorizagéo, que agora é melhor do que quando a gente entrou, agora a gente
tem um autonomia para realizar o trabalho da gente, a gente consegue ser

vista, ser respeitada, ser enxergada.” (01, 02, 04, 05, 06, 07, 08, 10, 13, 14, 16, 20,
21,22, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 45, 46, 49, 50, 54, 56, 59, 60, 62, 63,



52

68, 69, 70, 71, 72, 74, 75, 77, 81, 84, 87, 88, 95, 96, 98, 99, 100, 105, 106, 108, 111, 112,
113, 114, 115)

7.2.1.2 Subcategoria B - Atuag&o insuficiente

As expressdes-chave e ideias centrais encontradas nesta subcategoria fazem aluséo aos
aspectos em que os enfermeiros consideraram o desempenho da gestdo e organizacdo
insatisfatorio para assegurar a melhor performance no trabalho. Este DSC apresenta a percep¢éao
dos enfermeiros sobre o distanciamento da chefia, falta de materiais e recursos humanos,
desencadeando a sobrecarga de atividades, sentimentos de frustacdo e descontentamento. Tal
categoria € formada por 69 expresses-chave, destas 6 expressdes-chave foram colaboracéo de

enfermeiros administrativos e 63 expressdes-chave de enfermeiros assistenciais.

“Falta um pouco de presen¢a da gestdo. Poderia ter mais participacdo da alta gestao junto
com o pessoal da assisténcia, tanto o enfermeiro assistencial, tanto o RT. Eles poderiam
estar mais de perto para ver as dificuldades, o que pode facilitar para contribuir mais com
0 nosso trabalho. Eles ndo participam ativamente, ndo visitam os setores, ndo ouvem 0s
enfermeiros assistenciais. No final de semana, ndo tem nenhuma pessoa do administrativo,
se a gente precisar de qualquer coisa, acaba que a gente fica por nossa conta, né? (...)
Principalmente & noite, muitas vezes a gente precisa e ndo consegue falar com chefia
nenhuma. A diretoria parece que ndo ajuda muito, ndo estd preocupada se a gente esta
sobrecarregado, se esta faltando funcionarios, se a gente esta se desdobrando aqui para dar
conta do servigo. A gente fica muito & mercé de nds mesmos tentando resolver os problemas.
Na hora que vem a cobranca, ninguém nos da retaguarda desses problemas, eles acabam
jogando para vocé toda a responsabilidade.

A gente ndo tem autonomia sobre o técnico de enfermagem, nao pode dar uma adverténcia,
uma suspensdo. Eu acho que falta um pouco de respaldo da chefia quando o técnico, por
exemplo é insubordinado a vocé. O apoio hoje do enfermeiro fica um pouco quebrado,
porque 0s outros servicos talvez ndo exercam a atividade deles. E como o enfermeiro tem o
perfil assistencial e humano, eles jogam parte da responsabilidade deles para o profissional
de enfermagem. Tipo: chamar para consertar uma pia, fazer a funcdo de técnico, de
escriturario, de tudo. Aqui é uma instituigdo que depende do enfermeiro pra tudo. Eu acho
que a gente precisava mudar isso um pouco, porque o enfermeiro fica sobrecarregado, além
de discutir as questdes da enfermagem, acaba tendo que se envolver em outros processos
que ndo sdo de sua responsabilidade.

Acredito que o hospital é muito deficiente em humanizacéo, em politicas de humanizacao
voltadas para os profissionais ou voltadas para os pacientes. Eles veem o funcionario como
sendo um numero, uma méaquina de trabalho. Eles ndo avaliam o perfil pra determinar onde
a pessoa vai trabalhar e qual a necessidade dela.

Creio que uma forma de apoio é disponibilizar e programar junto com as chefias um plano
de capacitacdo, de estudo, dando oportunidade para o trabalhador se aprimorar (...) Os
cursos deixam muito a desejar. A gente ndo tem incentivo de cursos fora, para especializar
no setor que estamos, simulac@es, cursos voltados para realidade de cada setor. Existe ainda
muita dificuldade de trazer algumas modernizagdes e atualizacBes que ja tem na parte
académica, algumas consolidagdes cientificas. Aqui nao tem o apoio para se aplicar essas
modernizaces cientificas, tem algumas resisténcias, como para montar coisas novas...

A gente ndo tem muita condi¢éo de trabalho, questdo de quantitativo de funcionério e de
material. Muitas vezes falta material e a gente ndo tem resposta ou alternativa, entdo, fica
complicado de a gente ter que usar a criatividade. Foi uma coisa que eu ja escutei aqui:
para eu usar a minha criatividade. Vocé quer dar uma boa assisténcia para o paciente, sd
que vocé ndo tem o material que ele precisa naquele momento. (...) Entdo, o tratamento que
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vocé deveria dar ao paciente ndo é o ideal, mas vocé faz algum tipo de tratamento. N&o sei
se por falta de planejamento ou porque o processo licitatério é demorado, mas acredito que
o planejamento no processo licitatorio tem sido falho.

O que mais dificulta aqui é a nivel de RH, a equipe de profissionais é muito reduzida. Na
maioria das vezes, as pessoas querem que as coisas acontecam e, em muitos aspectos, vocé
tem que fazer sozinha. (...) O hospital exige mais do que oferece. Existe algum apoio, mas
ndo é acessivel a todos.” (02, 03, 07, 09, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 29, 30,
31, 32, 33, 35, 36, 37,41, 43, 44, 47, 48, 51, 52, 53, 55, 57, 58, 61, 63, 65, 66, 67, 73, 76,
78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 97, 100, 101, 102, 103, 104, 108,
109, 110, 114, 115, 116)

7.2.2 Categoria: Recompensa

7.2.2.1 Subcategoria A - Fatores de incentivo ao trabalho

Esta subcategoria é composta por 49 expressdes-chave, sendo, 16 expressdes-chave de
enfermeiros administrativos e 33 expressdes-chave de enfermeiros assistenciais. S&o agrupados
os fatores de incentivo ao trabalho, reconhecidos pelos enfermeiros como ofertados pelo
hospital, pontuam-se: salarios, possibilidade de progressdao, educacdo permanente,
oportunidade de aperfeicoamento por meio de cursos e eventos e agOes de valorizacdo do
profissional, como funcionéario do més, pesquisas de qualidade e adequacdo de escalas de
trabalho.

“Eles ddo incentivos, cesta basica, alimentagdo, plano de saude, insalubridade em cima do
salario base. O incentivo financeiro é o préprio salario, que é o diferencial. Os feriados sédo
pagos 100% e ha incentivo & progressado. E uma progressdo horizontal e uma progressao
vertical. A progressdo vertical & muito chamativa, ela brilha os olhos! Entretanto, é por
concorréncia e eu penso que isso é uma fragilidade. Acredito que se vocé tivesse a pontuacao
para obter a progressdo, deveria ser mais compulséria do que por concorréncia. Apesar de
ser bem dificil progredir, é um incentivo que tem levado os profissionais a procurarem até
em relacdo a contribui¢do institucional.

Nds temos também o sistema de educagdo permanente. As equipes estdo sendo estimuladas
a participacao nas atividades propostas pelo servico de educagdo. A educacdo tem sido uma
dessas metas importantes de pactuacdo que se faz com os funciondrios. Sdo diversas aulas
relacionadas a todo trabalho do hospital. Os setores vao esquematizando: a gente libera
dentro da nossa disponibilidade, séo dois horarios, vai um e depois o outro [...] a gente
ainda consegue participar, mesmo sendo dificil por ser no horério de trabalho. Também sdo
realizadas reunides multiprofissionais, jornadas e simpdésios.

Outro incentivo que eu vejo é o do aperfeicoamento; quem quer fazer, ele [Hospital]
incentiva...claro que ndo consegue atender a todos... Ndo tem como conceder uma liberacgao,
mas, as vezes, a pessoa consegue se adequar de alguma forma. Ela tendo o interesse, a
empresa oferece algumas coisas. N&o ha recusa em relagdo as solicitacbes para
afastamento, porém, devido ao quantitativo de funcionarios esse afastamento é concedido
com a programacdo de reposi¢do de horas. Por exemplo, n6s mudamos o funciondrio de
horario independente da nossa necessidade real para que ele possa realizar o desejo de
melhor formacdo. Financiamento, ajuda de custo para eventos atualmente esta suspensa,
mas pelo menos eles liberam dos dias de trabalho pra vocé participar de eventos. A questéo
de ter no trabalho a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo € uma coisa que me
estimula muito.

Nés temos outros tipos de incentivos para aquele funcionério que nao falta, que é assiduo,
ele tem preferéncia para escolher a folga, para escolher férias. A gente tenta varios tipos de



54

incentivos para o bom funcionario, adapta a escala de servico para melhorar as folgas, isso
€ um incentivo muito grande, mas ndo acontece no hospital inteiro.

Quando vocé tem uma lideranca boa, incentiva qualquer um a trabalhar, se a gente tem uma
harmonia dentro da instituigdo é muito bom (...) Tem funcionario do més, pesquisa de
qualidade pela ouvidoria, isso também incentiva o profissional quando ele vé que o trabalho
estd sendo reconhecido pelos pacientes, pelos acompanhantes e pela prdpria equipe. O que
ele [hospital] ndo consegue incentivar ndo é porque ele ndo quer, porque a gestdo tem
interesse, sim. (01, 02, 03, 05, 08, 13, 16, 21, 25, 29, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 46, 49, 50,
53, 54, 55, 56, 60, 62, 63, 68, 70, 71, 73, 74, 75, 77, 80, 82, 84, 86, 99, 100, 105, 106, 110,
111,112,113, 114, 115, 116)

7.2.2.2 Subcategoria B - Desincentivos ao trabalho

Estdo agrupadas nesta subcategoria as expressOes-chave que refletem o
descontentamento dos enfermeiros diante de situacfes de incentivo a qualificacdo e processo
de progressdo com distin¢do entre funcdo assistencial e administrativa e caréncia de valorizacao
do lado humano do profissional. E constituida por 73 expressdes-chave, salienta-se que 66

dessas expressOes foram ditas por enfermeiros de fungéo assistencial.

“Nao tem incentivo a qualificagdo principalmente nessa area de pesquisas. Para fazer
alguma coisa para crescimento profissional, é muito burocratico, existem muitos
impedimentos. A gente poderia ter acesso as bases de dados que a faculdade da para os
alunos, a gente ndo tem acesso. As pessoas que estdo fazendo mestrado estdo tendo
dificuldades em conciliar os horarios. N&o tem dispensa de horario, tem que negociar com
0 seu colega, se ele ndo quiser negociar, vocé vé o que vocé faz. Vejo que depende muito da
chefia imediata para adequar horarios, ndo existe uma politica. Para participar de um
congresso, curso, evento é tudo muito burocréatico. No entanto, no papel existe um programa
que vocé tem possibilidade de fazer curso, mestrado, especializacbes, porém, esse acesso é
um pouco nebuloso, apenas alguns privilegiados conhecem. A gente percebe que ha uma
predominancia maior para quem é da chefia, pra quem trabalha no servigo de educacao.
(...) O hospital tem varias comissdes e isso hdo é divulgado, as coisas s&o muito restritas, o
poder aqui é muito restrito.

O processo de progressdo da EBSERH ndo é muito interessante. Eles descreveram os
incentivos que teriam e, depois, quando eu fui atris desses incentivos, eles ndo foram
cumpridos na integra.

E realizada uma progresso, mas nem todo mundo progride, mesmo tendo feito algum curso.
Entdo, assim, por ser restrito a um nimero menor de funciondrios, eu acho que isso acaba
nao incentivando. Como os RTs em geral avaliam todo mundo como 100%, 90%, isso acaba
ndo sendo um fator que coloque o profissional que tem mérito realmente na frente. Além
disso, 0 que mais conta na progressdo sdo as atividades dentro da instituicdo, como, vocé
ser fiscal de contrato, participar de pregdo, ser RT, participar de comissdes. Por exemplo,
eu tenho mestrado e especializagdo e eu nao progredi verticalmente. A nossa progresséo é
uma coisa que desmotiva.

O salario que é pago é um incentivo por pouco tempo, mas, depois de um tempo, isso se
perde. Porque, por mais que vocé ganhe bem, chega um momento que nao faz diferenca. Se
vocé ndo entender quais sdo os valores, a missdo da empresa e incorporar isso, vocé acaba
realizando um trabalho mecénico. Ndo é s6 o dinheiro que motiva, 0 que motiva é o
reconhecimento de chefia, relacdo com os colegas, trabalhar adequadamente em
quantitativo de funcionarios, a gente vé uma chefia muito distante. Hierarquia é aquela que
cobra, mas ndo vem aqui te ajudar, tem muito chefe e pouco lider. As vezes, a motivagao se
da por uma simples conversa, por exemplo, no noturno, a gente ndo tem muito incentivo,
tudo que acontece é de dia, todas as festas, todos os reconhecimentos.
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A instituicdo esquece um pouco que a equipe SA0 pessoas que precisam ser humanizadas.
Tem que ficar dobrando para o setor ndo ficar em falta, a gente vé que os funcionarios estéo
sobrecarregados. E muito facil a pessoa ficar na gestdo, ou na educago, e vir te orientar,
te falar, porém, na hora da prética, ndo é bem assim que funciona. E facil vocé vir cobrar e
depois ndo te dar um retorno, pelo menos positivo também, porque a gente tem o retorno
mais negativo, sabe.

Tem muitas coisas que ndo tém custo para instituicao, ndo custa dinheiro, que a gente podia
trabalhar, as vezes fazer uma plaquinha de funcionario do més para a pessoa se sentir
valorizada, mandar uma cartinha de agradecimento, elogiar perante a equipe, ter
reconhecimento pelo trabalho.” (03, 04, 06, 07, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,19, 20,
22,23, 24, 27,28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 41, 42, 43, 44, 47, 48, 51, 52, 53, 57, 58, 59, 61,
64, 65, 66, 67, 68, 69, 72, 76, 78, 79, 81, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97,
98, 101, 102, 103, 104, 108, 109, 110)

7.2.3 Categoria: Conforto fisico

7.2.3.1 Subcategoria A - A problematica da estrutura fisica: um olhar compreensivo

Nesta subcategoria os enfermeiros reconhecem as falhas da estrutura fisica, porém
compreendem que ja foram realizadas adequacdes para promover melhorias no atendimento
aos pacientes. Ressalta-se que as legislacdes da area da salde sdo volateis e o hospital
implementa as mudancas conforme projetos que possam ser exequiveis no arcabouco da
construgéo. E constituida por 27 expressdes-chave, sendo oito expressdes-chave de enfermeiros

administrativos.

“Acho que melhorou bastante... E um hospital muito antigo, a infraestrutura dele é de
décadas passadas. Tudo que tem sido feito no hospital é uma adequacgéo de uma estrutura
ja antiga. Claro que poderia ser melhor dimensionado, mas as vezes eu me questiono se essa
estrutura base que nos temos conseguiria suportar tantas alteracdes, ou se realmente no
futuro a gente vai conviver com unidades apéndices a essa unidade central. As adequacdes
sao feitas na medida do que é possivel. A estrutura de hoje, ela atende o pré-requisito minimo
para a gente prestar o cuidado necessario ao paciente, estd longe de ser excelente, de ser
perfeita, mas eu acho boa, d4 para executar muita coisa legal com a estrutura que tem. E
um hospital equipado, em relacdo a especialidades, equipamentos; é um hospital que vai
resolver os problemas de mais complexidade, sim. As estruturas hospitalares sdo altamente
adaptaveis, porque as legislagdes sofrem modificagdes com muita intensidade. ” (08, 09, 16,
18, 20, 21, 32, 34, 35, 39, 40, 46, 48, 59, 62, 69, 71, 74, 83, 89, 95, 98, 100, 102, 104, 108,
111)

7.2.3.2 Subcategoria B - Estrutura fisica inadequada e as dificuldades para assisténcia

Tal subcategoria é constituida de 87 expressdes-chave; destas, 73 expressdes-chave
foram ditas por enfermeiros de funcgdo assistencial. Sdo retratados os aspectos inadequados na
estrutura fisica do hospital, com implicacGes para a assisténcia ao paciente e salde dos
funcionarios. Um problema que aflige os enfermeiros é a questdo da acessibilidade,
principalmente, quando pressupde-se algum incidente que careca da evacuacao do hospital.

“Acessibilidade ndo tem. Se tiver uma pane elétrica, o cadeirante ndo tem como se

locomover, ndo tem como transferir pacientes, quando tem problema nos elevadores
é um caos. Morro de medo de pegar fogo aqui dentro desse hospital, porque tem é
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elevador, como € que eu tiro esse tanto de paciente no elevador? A gente ndo tem
uma rota de fuga segura. Estrutura completamente inadequada: o gerador ndo
cobre o prédio inteiro; a cadeira de banho n&o entra no banheiro, porque a pia esta
de frente a porta; algumas enfermarias sdo pequenas para a quantidade de
pacientes, sdo muito quentes e muito abafadas, ndo tem rede de vacuo; no elevador
ndo cabe a cama & dentro, a gente tem que passar paciente pra maca e a maca fica
muito estreita; com relacdo aos isolamentos a gente ndo consegue ter visualizagio
de isolamento; a gente ndo atende a distancia minima entre cada leito. Esta bem
ruim a estrutura, ndo tem o conforto de enfermagem para poder descansar, eu sei
gue agora fizeram aquele conforto, mas eles colocaram as poltronas que séo as mais
guebradas, ndo tem um ar condicionado, é muito quente e claro ndo é apropriado,
nao é equiparado as outras classes de profissionais aqui dentro. A divisdo dos
setores eu acho que é muito desorganizado, fluxo de entrada e saida que néo tem,
voceé sair de um setor para outro, vocé tem que atravessar setores que ndo tinha que
ter tanto fluxo. O hospital é antigo, a gente vé alguns defeitos nessa parte estrutural.
Tanto é que estdo aparecendo animais pegonhentos em alguns lugares, tem muita
praga, tem escorpido” (01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 33, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 49, 50, 51,
52,53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 63, 64,66, 67, 68, 70, 72, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 80,
81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 99, 101, 103, 105, 106, 109,
110, 112, 113, 114, 115, 116)

7.2.3.3 Subcategoria C — Manutencéo predial e de equipamentos

Nesta subcategoria seréo apresentadas as expressdes-chave e ideias centrais que fazem
mencao a manutencao predial e de equipamentos. Optou-se por apresentar esta subcategoria em
dois discursos, devido a presenca de falas que indicam lacunas na manutencdo e falas que
revelam progresso nesse quesito. Os atores sociais entrevistados expressaram 12 expressoes-

chave, as quais foram agrupadas e organizadas nos discursos a seguir.

Lacunas na manutengao
(predial/equipamentos)

“Eu vejo que falta a manutencdo: tem porta
estragada, tomadas soltando fios, tem que ficar
ligando extensdo e adaptador, cama enferrujada e
quebrada, as poltronas velhas que estragam e nao
tem quem conserta. Uma campainha de um leito,
uma lampada que ta apagada, que queimou, fica
um tempdo para trocar, eu acho muito falha a
equipe da manuten¢do. Tem problemas estruturais
de agua, instalacdo elétrica, hidraulica, rede de
gases das enfermarias estdo entupidas, nao sai
oxigénio, falta de aspirador de parede. Nao tem
manutencdo preventiva, materiais hospitalares,
monitor cardiaco sucateado, oximetria muito
velha, bomba de infusdo. As vezes a gente perde
um monte de tempo com o equipamento, porque
ndo esta funcionando. ”

(04, 104, 27, 33, 42, 43, 50, 51, 65, 67, 78, 89)

Progresso na manutencdo
(predial/equipamentos)

“Eu acho até que melhorou muita coisa da parte
fisica. Os pedidos para o setor da engenharia é via
online. Hoje eles retornam mais facil, tem uma
devolutiva no proprio computador. Vocé consegue
acompanhar melhor, eles respondem via e-mail se
estd completo o servico. Nessa parte eu acho que
melhorou bastante a logistica, em relagdo a
infraestrutura de manutencdo, em qualquer
horario vocé pode fazer o pedido (...) se vocé
detectou, vocé pode realizar o pedido via online.”
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7.2.4 Categoria: Controle/pressao
7.2.4.1 Subcategoria A - Supervisao do trabalho: como é realizada?

Estdo reunidas nesta subcategoria as expressdes-chave que fazem aluséo a forma como
o trabalho é supervisionado, 0 modo como é feita a avaliacdo do enfermeiro. Destaca-se que
houve uma conformidade das respostas nesta questdo, evidenciando que em sua maioria, 0S
profissionais compreendem a maneira pela qual so avaliados. E composta por 97 expressdes-

chave.

“A gente trabalha com o plano de metas, a gente pactua as metas no inicio do ano, essas
metas sdo monitoradas durante o ano, é assim que somos avaliados. As metas que a gente
tem que desenvolver devem ser registradas através de atas de reunido, relatorios,
formularios e indicadores. Ha metas que incluem o setor e tem as metas individuais. A
superviséo do trabalho da gente é atravées dos RTs que estdo presentes no setor, a minha RT
me avalia e eu avalio os técnicos. Eu também sou supervisionada pela minha equipe quando
eu passo um bom plant&o, com relagdo a frequéncia e o ponto. Existe aquela supervisdo da
vigilancia sanitéria, do CCIH, da medicina do trabalho, por meio de comunicacéo formal
por e-mail ou até mesmo whatsapp.

A avaliacdo ndo acontece diariamente, porque ela vai muito das suas atitudes, do que vocé
desempenha, do que vocé implementa de novo. E uma avaliagdo somativa, entdo vocé tem
uma avaliacéo no final fazendo um somatério de tudo que vocé fez. Uma avaliagdo dessas
oferece a possibilidade de vocé melhorar, mudar de rumo na sua atuagdo ou até mesmo
solicitar apoio. Uma questéo importante é de que quanto menos informal e mais profissional
for a avaliacdo, é melhor. A avaliacdo tem que ser técnica e a gente ndo pode levar a
avaliacdo para o lado pessoal. Eu acho que ela é muito objetiva, ela ndo tem nenhuma
subjetividade.” (01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 51, 52, 53, 54, 55,
56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71 72, 74, 75, 76, 78, 79, 80, 81, 82,
83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 98, 99, 100, 101, 104, 105, 106, 109, 110,
112,113, 114, 115, 116)

7.2.4.2 Subcategoria B — Supervisédo do trabalho: Qual o sentimento dos enfermeiros?

O processo de avaliacao e supervisao do trabalho fez emergir sentimentos contraditorios
nos enfermeiros entrevistados. Esta subcategoria integra 87 expressdes-chave, das quais 43
expressdes-chaves remetem-se a sentimentos positivos, de satisfacdo e justica em relagdo as

acOes de monitoramento do trabalho.

“Eu estou satisfeita em relacdo a supervisao e avaliacdo. Ela ndo é no sentido de punigao,
é no sentido de melhorar a qualidade do servi¢o, garantindo a qualidade do atendimento ao
paciente. E bom a gente saber como que esta sendo o nosso desempenho profissional,
entender o porqué de realizar aquilo, o objetivo principal daquela meta ser cumprida. Eu
também consigo entender alguma critica quando ela existe, porque sempre tem criticas, mas
construtivas para a gente, td melhorando. Ha um canal muito aberto ao didlogo e a conversa.
Os feedbacks séo sempre bem aceitos, independentemente de serem positivos ou negativos.
E uma avaliac&o efetiva, ja que é algo palpavel, mensuravel, a gente mostra o que esta sendo
feito, consegue mensurar se vocé conseguiu atingir ou ndo a sua meta. Acho justa, eu ndo
me sinto em nenhum momento coagida, pressionada, intimidada, desvalorizada, insatisfeita,
pelo contréario, é uma forma de ver se eu estou evoluindo ou ndo. O que eu h&o considero
justo sdo as condi¢des de trabalho que sdo oferecidas. ” (01, 03, 04, 05, 06, 08, 13, 16, 19,
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21,22, 24, 25, 31, 32, 35, 38, 40, 46, 48, 49, 50, 53, 54, 55, 56, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 68, 75,
79, 81, 88, 89, 98, 99, 102, 106, 116)

Em contrapartida, 44 expressdes-chave exprimem sentimento de frustracdo, soliddo e

injustica no que tange a supervisao.

“E uma supervisdo muito pontual. Entdo, eu acho que ela ndo reflete realmente o seu
trabalho de todos os dias, porque iguala pessoas que sao muito diferentes. D4 uma nota
geral para todos, sem saber o que cada um faz, ndo conseguem individualizar o seu trabalho.
Entdo vocé acaba se sentindo meio diluido no meio desse mar de profissionais. As metas sdo
em conjunto e as vezes vocé cumpre e 0 seu colega ndo, ai vocé ganha uma nota inferior,
porque o colega ndo cumpriu. Falta valorizar aquilo que vocé faz de bom. Ent&o, se vocé
tem uma qualidade é importante deixar essa qualidade aparecer e mostrar pra todo mundo
que ela esta sendo vista. I1sso é uma forma de motivar. Eu acredito que é uma ferramenta que
é muito falha do ponto de vista de avaliacdo individual, € um questionario pronto, engessado.
O sentimento € de injustica, s6 quando acontece um erro ai vocé tem uma supervisdo, uma
reunido, mas fora isso eu ndo vejo supervisao, serve mais para desanimar do que motivar.
O sentimento é de frustracao, angustia, eu me sinto largado, a gente sente que esta sozinho,
ainda tem muito assédio, muita perseguicdo dentro do hospital. Precisa melhorar a
supervisdo, o trabalho em equipe, a comunicacéo que eu acho que ainda é falha. ” (02, 07,
09, 11, 12, 15, 17, 18, 23, 27, 28, 29, 30, 33, 36, 41, 42, 43, 44, 47,51, 52, 58, 64, 66, 69, 73,
77,78, 83, 84, 90, 92, 94, 95, 96, 97, 102, 103, 105, 108, 109, 111, 115)

7.2.5 Categoria: Coesdo entre colegas

7.2.5.1 Subcategoria A — Conviver no ambiente de trabalho: respeito as diferencas

Nesse DSC, os enfermeiros apresentam com 87 expressdes-chave como € o
relacionamento interpessoal no cotidiano do hospital, expondo as situa¢des de superacdo dos

conflitos e apreco a relagcdes harmoniosas.

“Eu entendo que onde tem muitas pessoas trabalhando, além de tudo muitas mulheres, h&
perfis diferentes, personalidades diferentes. As dificuldades de relacionamento interpessoal
existem, mas no geral eu ndo vejo problemas. Vejo que séo relacdes bem tranquilas, e na
grande maioria das vezes, a gente consegue resolver conflitos. Ha divergéncia de opinides,
mas esse embate ndo atrapalha a relagdo pessoal e profissional. Quando a gente discorda,
a gente senta e resolve. No dia-a-dia eu acho que o convivio é bom, é claro que existem
muitas decisfes que vocé ndo concorda, mas vocé respeita. O clima é bem tranquilo, bem
harmonioso. Tem uma dindmica de conversa entre 0s turnos e entre os préprios colegas do
turno. A equipe é dindmica, proativa, ha cordialidade, confianga um no outro. Em relagéo a
equipe multiprofissional, eu acredito que sejam relagdes positivas, ainda ndo é o ideal, mas
é mais facil do que no inicio. Com a supervisdo de enfermagem também é bacana, sempre
que existem problemas sdo discutidos de uma forma muito madura. ” (01, 02, 03, 05, 07, 08,
10, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 41,
42,43, 45, 47, 48, 49, 50, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 67, 69, 70, 71, 73, 75, 77, 78, 79,
81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 103, 104, 105, 106, 108,
109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116)
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7.2.5.2 Subcategoria B — Conviver no ambiente de trabalho: dificuldades

Com 41 expressdes-chave, os atores sociais entrevistados descrevem as dificuldades

enfrentadas na convivéncia com os colegas de trabalho.

“Eu acho que o maior desafio que a gente tem aqui s&o as relagdes interpessoais. E oriundo
da nossa profisséo, picuinhas que ndo tém a ver com o servigo, com 0 nosso relacionamento
profissional-paciente, questdes de ego. Tem setores que se reportam com 0s outros como
superior. E muita competicdo. E uma estrela querendo brilhar mais que a outra, aqui vocé
ndo pode falar nada mais ou menos que vira um caos, muito sentimento de inveja, fofoca,
muitas disputas de cargos, de chefias, a gente vé muitas maldades. Além disso, ha muita
rivalidade dos plantBes: se eu deixo pendéncias, o colega fica com raiva, porque eu ndo
resolvi. A tarde fala da manhd, a manha fala da noite. Entre os enfermeiros eu sinto que
existe uma individualidade, um certo egoismo, cada um pensa em si, ndo h&4 uma
colaboracdo com o colega. Em relagéo ao técnico e enfermeiro, acho que falta um pouco
autonomia, dificuldade em entender a hierarquia de enfermeiro e técnico de enfermagem. Ja
com outras categorias profissionais, existe aquela coisa de que o medico esté Ia no topo e os
demais abaixo. Nao existe aquela interdisciplinaridade, a participac¢do conjunta de equipe
multiprofissional. A comunicagdo ainda é muito falha. Existe uma urgéncia, um imediatismo:
estou aqui no meu espaco, chega alguém, abre a porta, entra, comeca falar uma demanda.
As pessoas as vezes invadem querendo uma resposta imediata para uma demanda que ela
apresenta, elas precisam, de uma certa forma, aderir aos fluxos oficiais. As pessoas estdo
cansadas, estdo com muito desequilibrio pessoal e isso esta refletindo no ambiente de
trabalho.” (02, 07, 09, 15, 17, 20, 24, 25, 27, 33, 35, 36, 40, 43, 44, 48, 50, 57, 63, 64, 65,
66, 68, 69, 71, 72, 75, 76, 80, 84, 86, 87, 89, 90, 92, 93, 100, 102, 108, 110, 115)

7.2.5.3 Subcategoria C — Relagéo entre os diferentes vinculos de trabalho

O hospital cenario desta pesquisa apresenta a particularidade de ter passado por um
periodo de transi¢do de trés vinculos empregaticios para dois vinculos, conforme ja descrito
anteriormente, por essa razao, nas falas dos enfermeiros emergiram questdes relacionadas ao
convivio desses vinculos e suas implicagcdes no cotidiano do hospital. O discurso é elaborado

por nove expressdes-chave.

“Eu acho a relagdo fragilizada por ter mais de um vinculo. H& uns 10 anos, nds tinhamos
dois vinculos e eram muito marcados pelas desigualdades em relacéo a salérios, em relacéo
as legislacBes. Ha 5 anos, nds tivemos a presenca de 3 vinculos no hospital, EBSERH, UFTM
e FUNEPU, e isso foi um caos. A gente tem geracGes muito diferentes dentro do mesmo
hospital, tem uma geragdo nova que entrou no concurso e uma geragao antiga que ja estava
h& muito tempo no hospital. 1sso prejudica um pouco por causa da comunicacdo, da
linguagem, da cultura, da bagagem que essa pessoa traz, isso prejudica um pouco as
relagdes. Tem uns profissionais mais dificeis de lidar. Os que j& estdo muito tempo na
instituicdo ndo se adequam a ideias novas e sdo resistentes a implantacao das metas que
vieram junto com a EBSERH. Ja tem cinco anos que estamos aqui e ainda ha separagéo. O
RJU esta no topo, um pouco dos enfermeiros RJU estdo la no topo e ai abaixo um pouquinho,
com muito menos conhecimento na viséo deles, vem a EBSERH. Mas hoje, depois de cinco
anos j, eu considero ter com os colegas de trabalho uma boa relagéo. Algumas coisas fazem
muita diferenca, até mesmo o crachd que nés usamos, em uma determinada época era
diferenciado, cores diferenciadas, simbolos diferenciados. Hoje eu ndo consigo olhar para
um individuo, ver a identificagéo através do crachd e entender se o vinculo dele ¢ EBSERH
ou UFTM. Hoje eu consigo entender se ele é docente, discente ou trabalhador do HC. Além
disso, a gente tem também pessoas de muitos lugares diferentes do estado, até do Brasil
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dentro do mesmo hospital, essas pessoas trazem experiéncias anteriores de outros trabalhos
que em alguns momentos entram em conflito. ” (04, 05, 06, 09, 11, 13, 46, 51, 52)

7.3 INTENCAO DE ROTATIVIDADE — MOTIVOS

Dos 116 (100%) enfermeiros entrevistados, 47 (40,52%) apresentaram intencdo de
deixar o hospital, segundo a EIR, eles foram questionados sobre quais razbes os levam a
elaborar essa intencao: 34 referiam intencéo de deixar o hospital por motivos pessoais, sendo o
principal deles a vontade de voltar a residir proximo a familia, cinco entrevistados relataram
querer mudar de &rea de atuacdo, por exemplo, aposentar e ir para area académica e oito

contaram que a vontade em deixar o hospital advém das condicGes de trabalho oferecidas. Os

discursos a seguir exemplificam os motivos apresentados.

Motivo: pessoal e familiar

“Voltar para perto da familia.
Pretendo mudar para ficar perto
da familia, ndo tenho parente
aqui, evitar despensas com o0
aluguel, com transporte. ”

(06, 12, 14, 15, 17, 22, 25, 26,
29,32, 33, 41, 45, 47, 49, 52, 53,
55, 56, 61, 64, 68, 77, 83, 84, 86,
93, 101, 102, 105, 106, 109, 115,
116)

Motivo: profissional

“Eu estou investindo na minha
carreira académica e eu
acredito que em médio ou longo
prazo, isso envolve prestar um
concurso para trabalhar na area
docente. Eu tenho outros
projetos para ter liberdade
financeira. Eu vejo a
enfermagem hoje como a
profissdo que me abriu portas,
mas que eu nao quero ficar.Eu
planejo aposentar em junho.”
(18, 19, 34, 40, 42).

Motivo: Condicdes de trabalho

“Penso em sair da empresa por ndo
estar satisfeita com as condicfes em
gue desempenho o meu trabalho. Vocé
¢ muito cobrado, mas somos pouco
ajudados. Ndo me d&o funcionarios
suficientes para trabalhar, tem falta
de material, de equipamentos. Entéo
guando eu deixo de dar um assisténcia
qualificada me frustra muito. Eles
valorizam mais o funcionario ruim do
gue o funcionario bom, isso deixa a
gente desmotivada para trabalhar. E
uma empresa fechada a novas ideias.
Ndo é questdo salarial, porque o
salario é muito bom, mas as relagdes
que envolvem o nosso trabalho.
Porque o mesmo sal&rio aqui ou em
outra institui¢do, eu prefiro trabalhar
em outra instituicdo, que tém
ambientes  mais  saudaveis e
motivadores.” (09, 43, 44, 58, 66, 78,
90,108).
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7.4 RESULTADOS QUANTITATIVOS

7.4.1 Clima Organizacional e intencéo de rotatividade

Na escala de avaliagdo do clima organizacional, o fator Coeséo entre colegas apresentou
0 maior escore medio, enquanto o fator Recompensa, 0 menor escore medio. Ja a escala de
intencdo de rotatividade apresentou escore médio de 2,49, o que indica baixa intencdo de
rotatividade. A consisténcia interna dos instrumentos foi considerada boa e verificada pelo alfa
de Cronbach com valores variando entre 0,54 a 0,93, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3— Medidas de tendéncia central, variabilidade e consisténcia interna para os fatores da
Escala de clima organizacional e Escala de intencdo de rotatividade. Uberaba, MG, Brasil, 2019

Minimo Maéaximo Média Mediana Desvio Alphade
Padrdo  Cronbach

ECO

Apoio dachefiae ;oo 481 348 350 0,58 0,03

da organizacéo

Egﬁ?gfg?fs"’:co 1,00 408 254 250 0,59 0,86

Controlo/preseto 115 423 296 304 065 0.89

oo ebre 133 411 296 300 055 0.77
1,00 48 363 371 0.59 0.54

colegas

IR 100 500 249 217 143 092

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

A analise bivariada, ao considerar a funcdo dos participantes como enfermeiros
assistenciais ou administrativos, observou-se diferenca estatistica (p< 0,001) para o fator
“Apoio da chefia e da organiza¢ao”, em que 0 grupo de enfermeiros administrativos apresentou
valor médio (3,98 + 0,40) superior ao grupo de enfermeiros assistenciais (3,36 + 0,55). Néo
foram observadas diferencgas entre o fator Apoio da chefia e da organizacao e sexo, procedéncia
e residéncia atual. Tabela 4
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Tabela 4 — Distribuicdo do fator Apoio da chefia e da organizacdo da ECO dos enfermeiros,
segundo as variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel n Media Desvio padrao p
Sexo
Masculino 15 3,29 0,79 0.17
Feminino 101 351 0,54 ’
Funcéo
Assistencial 94 3,36 0,55
Administrativa 22 398 0,40 <0,001

Residéncia fora de Uberaba
antes de trabalhar no HC
Sim 41 3,59 0,45

N0 75 342 0.63 0,12
Residéncia atualmente em

Uberaba

Sim 103 3,46 0,58 0.26
Nao 13 3,65 0,55 ’

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Por sua vez, para o fator Recompensa, a analise bivariada indicou diferencas
estatisticamente significativas para sexo (p=0,02) e para funcéo (p<0,001). Enfermeiros do sexo
feminino apresentavam valor médio (2,58+0,58) superior aos enfermeiros do sexo masculino
(2,21+0,56), bem como enfermeiros administrativos apresentavam valor médio (2,94+0,54)
superior aos enfermeiros assistenciais (2,44+0,56). N&o foram observadas diferengas entre o
fator Recompensa e procedéncia e residéncia atual. Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribui¢do do fator Recompensa da ECO dos enfermeiros, segundo as variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel n Media Desvio padrao p
Sexo
Masculino 15 2,21 0,56 0.02
Feminino 101 2,58 0,58 :
Funcéo
Assistencial 94 2,44 0,56
Administrativa 22 2,94 0,54 <0,001

Residéncia fora de Uberaba
antes de trabalhar no HC

Sim 41 2,68 0,54

N0 75 246 0.60 0,52
Residéncia atualmente em

Uberaba

Sim 103 2,53 0,57 0.66
Nao 13 2,60 0,70 ’

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Evidenciou-se que as diferencas entre as médias dos escores do fator Conforto fisico foi
maior para os enfermeiros administrativos quando comparada aos assistenciais com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001). Destaca-se o valor médio de 3,43 (DP=0,53) para 0
grupo de enfermeiros administrativos e de 2,85 (DP=0,62) para 0 grupo de enfermeiros
assistenciais.

No tocante a procedéncia dos enfermeiros participantes, seja 0s que residiam em
Uberaba antes de trabalhar no HC-UFTM ou os que néo residiam em Uberaba antes de trabalhar
no HC-UFTM, também houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,01) para o fator
Conforto Fisico, em que os enfermeiros que residiam em Uberaba antes de trabalhar no HC-
UFTM apresentava valor médio (3,18+0,62) superior ao grupo de enfermeiros que ndo residiam
em Uberaba (2,84+0,63). Ndo foi observado diferencas entre tal fator, Conforto fisico, e sexo e
residéncia atual. Tabela 6
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Tabela 6 - Distribuicdo do fator Conforto fisico da ECO dos enfermeiros, segundo as variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais, Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel n  Média Desvio padrdo p
Sexo
Masculino 15 2,96 0,74 0.99
Feminino 101 2,96 0,64 '
Funcéo
Assistencial 94 2,85 0,62
Administrativa 22 343 0,53 < 0,001
Residéncia fora de Uberaba
antes de trabalhar no HC
Sim 41 3,18 0,62 0.01
N&o 75 2,84 0,63 ’
Residéncia atualmente em
Uberaba
Sim 103 2,97 0,66 0.64
Nao 13 2,88 0,54 ’

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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N&o foram identificadas diferencas significativas entre os fatores Controle/presséo e

Coesdo entre colegas e as varidveis sexo, funcdo, procedéncia e residéncia atual. Tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Distribuicdo do fator Controle/pressdo da ECO dos enfermeiros, segundo as

variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel n Media Desvio padrao p
Sexo
Masculino 15 3,49 0,76 0.3
Feminino 101 3,65 0,57 ’
Funcéo
Assistencial 94 3,62 0,62 0.61
Administrativa 22 3,69 0,48 ’
Residéncia fora de Uberaba
antes de trabalhar no HC
Sim 41 3,61 0,42 0.77
Nao 75 3,64 0,67 ’
Residéncia atualmente em
Uberaba
Sim 103 3,61 0,60 0.30
Néao 13 3,79 0,51 ’

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.
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Tabela 8 — Distribuicdo do fator Coeséo entre colegas da ECO dos enfermeiros, segundo as
variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel n Media Desvio padrao p
Sexo

Masculino 15 3,04 0,62 0.55
Feminino 101 2,95 0,54 ’
Funcéo

Assistencial 94 2,99 0,56 0.23
Administrativa 22 2,83 0,50 ’

Residéncia fora de Uberaba
antes de trabalhar no HC

Sim 41 3,01 0,53

N0 75 2093 0.56 0,49
Residéncia atualmente em

Uberaba

Sim 103 2,94 0,56 0.38
Nao 13 3,09 0,44 ’

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Sobre a analise bivariada da escala de Intencdo de rotatividade descobriram-se
diferencas estatisticamente significativas com as varidveis funcéo, procedéncia e residéncia
atual. Em relacdo a funcdo assistencial ou administrativo (p=0,002), observou-se que 0s
enfermeiros assistenciais apresentavam valor médio (2,67+1,44) superior aos enfermeiros
administrativos (1,73+1,13). Com a varidvel procedéncia, enfermeiros que residiam ou ndo em
Uberaba antes de trabalharem no HC-UFTM (p< 0,001) notou-se que ndo residiam m Uberaba
antes de trabalhar no HC apresentava valor médio (3,00£1,41) superior aos enfermeiros que ja
residiam em Uberaba (1,56+0,89). A respeito dos enfermeiros morarem atualmente em Uberaba
ou nao (p< 0,001) notou-se que os que nao residiam em Uberaba apresentavam valor médio
(3,95+1,23) superior aos que moram em Uberaba (2,31+1,35). Nao foi verificado diferenca
entre intengéo de rotatividade e sexo. Tabela 9.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos escores da Escala de Intencdo de Rotatividade dos enfermeiros,
segundo as variaveis sociodemogréaficas e ocupacionais, Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variavel n Media Desvio padrao p
Sexo

Masculino 15 2,73 1,35 0.49
Feminino 101 2,46 1,44 ’
Funcéo

Assistencial 94 2,67 1,44 0.002
Administrativa 22 1,73 1,13 '
Residéncia fora de Uberaba

antes de trabalhar no HC

Sim 41 1,56 0,89

N0 75 3.00 141 < 0,001
Residéncia atualmente em

Uberaba

Sim 103 2,31 1,35

N30 13 395 123 < 0,001

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

A relagéo da idade e do tempo de servigo com o escore ECO e IR foi quantificada pelo

coeficiente de correlacdo de Pearson. Evidenciou-se correlacdo negativa e de magnitude

moderada e estatisticamente significativa entre idade e intencdo de rotatividade (r=-0,20;

p=0,03), ou seja, a medida que aumenta a idade, diminui a intencdo de rotatividade. Tabela 10.

Tabela 10 — Correlacdo de Pearson dos escores do clima organizacional e intencdo de
rotatividade dos enfermeiros, segundo as variaveis idade e tempo de servico, Uberaba, Minas

Gerais, 2019.

Idade Tempo de servico
ECO r p r p
Apoio da chefia e da 0,63 0,50 0,60 052
organizacao
Recompensa 0,09 0,34 -0,15 0,12
Conforto fisico 0,10 0,29 -0,13 0,17
Controle/presséo 0,02 0,80 -0,03 0,78
Coeséo entre colegas 0,03 0,79 -0,07 0,43
IR -0,20 0,03 0,03 0,76

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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A correlacdo de Pearson entre os fatores do clima organizacional e a intencdo de
rotatividade indicaram correlagéo negativa e fraca entre o fator recompensa e a intengéo de
rotatividade (r=-0,20; p=0,03). Com 0 aumento dos aspectos relacionados ao fator recompensa,
h& uma diminuicdo da intencao de rotatividade. Entre os fatores conforto fisico e intengéo de
rotatividade houve uma correlacdo negativa e moderada (r=-0,32; p< 0,001), ou seja, com a
diminuicdo do conforto fisico do ambiente de trabalho hd um aumento da intencdo de
rotatividade. Tabela 11.

Tabela 11 — Correlacdo de Pearson dos escores do clima organizacional dos enfermeiros,
segundo os escores de intencdo de rotatividade, Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Intencdo de Rotatividade

“ECO” r p
Apoio da chefia e da -0,16 0,10
organizagéo
Recompensa -0,20 0,03
Conforto fisico -0,32 < 0,001
Controle/pressao -0,8 0,41
Coesdo entre colegas -0,8 0,41

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

7.4.3 Regressado linear multipla

Com a finalidade de se analisar a contribuicdo independente de cada preditor
sociodemogréfico e profissional, construiram-se modelos de regressao linear multipla, tendo-
se como desfecho os fatores do clima organizacional. Para o fator apoio da chefia e da
organizacdo, recompensa e conforto fisico, o preditor que mais fortemente contribuiu foi a
funcdo, (assistencial ou administrativa) (p< 0,001), indicando que o0s enfermeiros
administrativos apresentaram uma melhor percepcao do clima organizacional nesses aspectos
guando comparados com a percepcdo dos enfermeiros assistenciais, conforme apresentado na
tabela 12.
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Tabela 12 - Andlise de regressao linear maltipla, tendo como desfechos os fatores do clima
organizacional dos enfermeiros vinculados & EBSERH de um hospital de ensino de um

municipio do interior de Minas Gerais, Uberaba, MG, Brasil, 2019

Preditores _Apoio_ ~ Recompensa Conforto fisico Contrgle Coesao entre
chefia/organizacéo /pressao colegas
B p B p B P B P B p
|dade 002 079 408 040 008 034 003 079 003 078
Fungao 044 <0001 53 0001 -030 0001 014 015 -007 047
Tempo de
Servico -0,07 0,39 -0,7 007 -0,15 0,10 -0,03 0,78 -0,08 0,40
Residéncia
fora de
Uberaba
antes de -0,05 0,60 -0,10 030 -0,15 10,12 -0,14 019 0,30 0,81
trabalhar no
HC
Residéncia
atualmente -0,19 0,31 -0,12 020 -048 063 -009 035 -0,10 0,30
em Uberaba

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Com a finalidade de se analisar a contribuicdo independente de cada preditor

sociodemogréfico, profissional e fatores especificos do clima organizacional, construiram-se

modelos de regressao linear maltipla, tendo-se como desfecho a intencéo de rotatividade. O

preditor que mais fortemente contribuiu com a intencdo de rotatividade foi o se residia em

Uberaba antes de trabalhar no HC, (p< 0,001), indicando que aqueles profissionais que nédo

residiam em Uberaba apresentam maior intencao de rotatividade.

O preditor Conforto fisico também contribuiu de modo significativo com a inten¢do de

rotatividade, indicando que quanto pior a avaliagdo dos aspectos relacionados ao conforto fisico

do hospital, maior é a intencdo de deixa-lo, segundo as informagdes da tabela 13.
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Tabela 13 - Andlise de regressao linear multipla, tendo como desfechos a intencdo de
rotatividade dos enfermeiros vinculados a EBSERH de um hospital de ensino de um municipio
do interior de Minas Gerais, Uberaba, MG, Brasil, 2019.

Preditores Intencdo de rotatividade
B p
Idade 0,15 0,06
Fungao 0,05 0,57
Residéncia fora de Uberaba antes de trabalhar no HC 0,41 <0,001
Conforto fisico -0.20 0,04
Apoio da chefia e da organizagao 0,02 0,80

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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8 DISCUSSAO

Esta pesquisa se propds analisar a relacdo entre clima organizacional e intencdo de
rotatividade dos enfermeiros em um hospital universitario de Minas Gerais vinculado a
EBSERH. Os enfermeiros entrevistados (n=116) foram predominantemente do sexo feminino
(87,1%), corroborando com o estudo que buscou tracar o perfil da enfermagem no Brasil com
énfase nos aspectos sociodemogréaficos, o qual identificou que 85,1% dos profissionais de
enfermagem séo do sexo feminino (MACHADO et al., 2016).

A idade média (36,96 anos) dos entrevistados aproxima-se do identificado nos estudos
de Aradjo et al (2017) e Bordignon e Monteiro (2019) que avaliaram a predominancia da
situacdo conjugal de ter companheiro (62,1%), condiz com o encontrado no estudo que
descreveu o perfil dos enfermeiros da rede hospitalar, onde 52,8% dos participantes eram
casados (ARAUJO et al., 2017).

Conforme j& detalhado na descricao da Unidade de andlise — o caso deste estudo de caso,
pontua-se que os resultados exprimem as transformacdes culturais ocorridas no HC-UFTM com
a contratacdo da EBSERH. Dentre os enfermeiros entrevistados, 64,7% nao residiam em
Uberaba-MG antes de trabalhar no HC-UFTM, vindos principalmente das regifes sudeste e
nordeste. Além disso, 11,2% dos profissionais ainda ndo residiam em Uberaba, no momento
das entrevistados, vindo apenas para trabalhar.

No fator Apoio da chefia e organizacdo da ECO que versa sobre 0 amparo humano,
estrutural e funcional da chefia e instituicdo, os enfermeiros apresentaram uma percepcao do
clima organizacional, com escore médio (3,48 + 0,58). Os discursos emitidos encontram-se
divididos entre aqueles que consideram que a chefia e organizacdo oferecem apoio para
realizacdo do trabalho e entre aqueles que compreendem a atuacao destes como insuficiente.

Observa-se, assim, uma dualidade no discurso dos enfermeiros no que se refere ao apoio
e presenca da gestdo nas dificuldades cotidianas e planejamento do processo de trabalho. Tal
fato, sinaliza a essencialidade de remodelar o modelo de gestdo em saude para um mais
participativo, no qual os trabalhadores possuam o sentimento de pertenca a instituicdo e sintam-
se incluidos e envolvidos nos processos decisorios e de trabalho (LEAL et al., 2019).

A analise bivariada referente ao apoio da chefia e organizagdo indicou que o0s
enfermeiros administrativos apresentaram valor médio (3,98 + 0,40) sendo superior ao grupo
de enfermeiros assistenciais (3,36 + 0,55). Esse dado ressalta que o0s enfermeiros

administrativos tém uma percepcdo melhor nesse aspecto do clima organizacional, o que €
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observado também nos resultados qualitativos. No discurso que enfatiza os instrumentos de
gestdo e organizacdo que apoiam o trabalhador, houve maior participacdo dos enfermeiros
administrativos quando comparado com o DSC, que versa sobre a caréncia de suporte da chefia
e hospital.

No que tange a atuacdo conjunta dos profissionais assistenciais e da gestdo na
formulacdo do processo de trabalho, foi reiterado que ha pouca comunicagéo entre as partes e
as deliberacOes sdo verticalizadas e centralizadas. Observa-se caréncia de uma gestéo
participativa, com a promogcéo de reunides e espacos de escuta do trabalhador. Ha queixas em
relacdo a autonomia para gerir o microambiente de trabalho (DANELIU et al., 2019).

Foi manifestada no discurso a insatisfacdo em relacdo a falta de autonomia do
enfermeiro diante de sua equipe e quanto ao distanciamento da gestao nos problemas cotidianos
e a falta de auxilio na resolucdo dos mesmos. Em contrapartida, ha exigéncias e metas a serem
cumpridas e ndo é percebida a corresponsabilizacdo da gestdo por parte dos enfermeiros.

Houve enfermeiros que relataram a evolucdo na participagdo nos processos decisorios e
no planejamento de ac@es, fato que sinaliza o preludio de mudangas no gerenciamento da
enfermagem hospitalar, com a finalidade de alcangar uma gestdo mais participativa.

Os recursos humanos foram expressos como insuficientes para assegurar a assisténcia
aos pacientes internados, tendo em vista os profissionais que realizam horas extras e/ou
trabalharem sobrecarregados. Carvalho e Moraes (2013) apontam que o subdimensionamento
dos recursos humanos no setor saude tem contribuido para o adoecimento dos profissionais,
como consequéncia do estresse e do excesso de trabalho.

A falta de materiais e a necessidade de utilizar a criatividade para oferecer assisténcia
ao paciente apareceram no discurso dos entrevistados. Em um outro estudo os enfermeiros
relataram sentimentos de angustia e ansiedade por terem que recorrer a adaptacdes devido a
falta de materiais. O empenho do enfermeiro para com o paciente o faz realizar adequacgdes no
sentido de assegurar o0 atendimento, entretanto, sdo enfatizados 0Ss riscos que essas
improvisacdes oferecem para seguranca do paciente (CUNHA et al., 2016).

No fator Recompensa da ECO, que aborda as questdes de gratificagdo do trabalhador
pelo empenho, dedicacgdo e qualificacdo, verificou-se a menor média fatorial (2,54). Fato que
pode ser explicado pelo salério dos funcionarios ndo estar atrelado a produtividade e qualidade
do servico prestado.

O sexo feminino apresentou valor médio (2,58+0,58) superior aos enfermeiros do sexo
masculino (2,21+0,56) e o grupo de enfermeiros administrativos valor médio (2,94+0,54)

superior ao grupo de enfermeiros assistenciais (2,44+0,56). Tal situacdo também ocorreu nos



73

resultados qualitativos, onde compuseram o DSC Fatores de incentivo ao trabalho, 16
expressoes-chave de enfermeiros administrativos em comparacdo a 6 expressdes-chave dos
enfermeiros administrativos no DSC Desincentivos ao trabalho.

Sobre o incentivo ao trabalhador foram apontadas questdes em relacdo ao
aperfeicoamento profissional, remuneracdo e afetividade da gestdo e usuarios para com 0s
enfermeiros. No tocante ao aperfeicoamento profissional, os relatos destacaram que h&
legislacdes que asseguram a formagdo complementar, porém ndo ha liberagdo do trabalhador
ou flexibilizacao do horario. No entanto, percebeu-se que ha privilégio para alguns.

Em contrapartida, uma outra parcela dos entrevistados relatou que a unidade de trabalho
oferece possibilidades para participagdo em formagdes e capacitacdes, adequando seu gradil de
colaboradores e horarios. Esse fato demonstra que quando ha o real interesse do funcionario, o
dialogo e as condicdes necessarias, a instituicdo favorece essa participacao.

Outro ponto que foi expresso nas falas dos enfermeiros como uma ferramenta de
incentivo foi a educacdo permanente. Esta é considerada um método de mudanca das acfes em
salde, auxilia na quebra do modelo tradicional de educagdo dos profissionais e estimula a
formacdo de enfermeiros criticos, reflexivos e dinamicos, pois o individuo que adquire
conhecimento é o mesmo que o aplica no trabalho (FRANCA et al., 2017).

O que dificulta a participacao dos profissionais nas atividades promovidas pelo servico
de educacdo sdo o quantitativo de funcionarios e o horario em que ocorre a préatica educativa
(TIBOLA et al., 2019).

As falas dos profissionais entrevistados apontam o salario como diferencial do trabalho
exercido, quando comparado a outras realidades. Em um estudo que propds identificar os
fatores geradores de satisfacdo no trabalho de enfermeiros gerentes e assistenciais evidenciou-
se que a remuneracao encontra-se como quinto fator mais importante para insatisfacéo entre os
enfermeiros gerenciais e como terceiro entre os enfermeiros assistenciais, ressaltando que o
salario ndo é considerado como interferéncia dominante na satisfacdo do profissional
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).

O discurso expde sobre a progressédo vertical e horizontal. Progressao vertical refere-se
a “passagem do empregado do nivel salarial de uma classe para o primeiro nivel salarial da
classe imediatamente superior, que corresponda ao acréscimo minimo de 3% do nivel salarial
do emprego publico ocupado, observada a hierarquia das classes” (EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALRES, 2019 p. 8). E progressdo horizontal é aquela que
“possibilitara aos empregados da EBSERH a passagem do empregado de um nivel salarial para

outro imediatamente superior, dentro de uma mesma classe, compreendendo as seguintes
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modalidades: mérito e antiguidade” (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2019 p. 3).

Foi mencionado que a progressdo vertical € mais vantajosa para o empregado. Porém,
essa se da por concorréncia, fato que leva ao sentimento de frustracdo e exerce uma acao
antagbnica que, em vez de motivar, traz desmotivacédo aos profissionais.

Os profissionais entrevistados no estudo de Daneliu et al. (2019) disseram que ndo
recebem incentivo a capacitacdo. E que além dos obstaculos para alcancar a complementacédo
da formacdo, nem todos que concluem o curso sdo contemplados com os beneficios da
progressao vertical.

Os enfermeiros entrevistados fizeram alusdo a importancia do reconhecimento do
trabalho realizado, o fazer a pessoa sentir-se valorizada. Foi enfatizado que ha a¢fes que ndo
necessariamente precisam de recursos financeiros e que sdo capazes de humanizar as relacbes
laborais. A caréncia de a¢des e atitudes com a finalidade de enaltecer e reconhecer o trabalho
do enfermeiro afeta fortemente o seu desempenho profissional, ocasiona sentimento de
frustracdo e falta de interesse aos servicos prestados. Isso leva o enfermeiro a realizar o trabalho
de modo automatico e ofertar uma assisténcia insatisfatoria ao usuario (LAGE, ALVES, 2016).

Além disso, observou-se que, com o aumento dos aspectos relacionados ao fator
recompensa, ha uma diminui¢do da intencdo de rotatividade dos enfermeiros entrevistados.
Franco et al. (2017) destacam que os aspectos de carater ndo monetario impactam
vigorosamente no engajamento do profissional para com a instituicdo.

O estudo de Guse, Gomes e Carvalho (2018) que investigou os fatores de rotatividade e
fidelizacdo de profissionais de enfermagem, reconheceu que a valorizacdo profissional,
associada a oportunidade de expansdo da carreira na instituicdo e o prestigio aos enfermeiros
mais qualificados, atuam de modo significativo para fidelizag&o ou rotatividade.

Na anéalise da contribuicdo dos fatores do clima organizacional sobre a intencdo de
rotatividade, temos que o Conforto fisico contribuiu de modo significativo, indicando que
quanto piores as condi¢fes do ambiente fisico do trabalho, maior é a intencdo de deixar o
hospital. Além disso, os enfermeiros que vierem de outras cidades para trabalhar no HC-UFTM
apresentaram uma pior percepcao do clima nesse fator, evento que pode ser justificado pelas
vivéncias e experiéncias anteriores que 0s tornam mais criticos em relacdo as questdes
estruturais.

As falas expressas nos discursos versaram sobre as adequagdes e improvisagoes que sao
feitas para realizar a assisténcia aos pacientes. Cunha et al, (2016) destacam que ha um embate
entre as condi¢Oes de trabalho que sdo disponibilizadas e as exigéncias feitas pela organizacéo
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Nos discursos apresentados, foi possivel verificar uma insatisfacdo dos enfermeiros com
a infraestrutura do local de trabalho. Em oposicéo, hd um olhar compreensivo de que a estrutura
ndo é a ideal, poréem sdo feitas adequacdes e melhorias para permitir a continuidade do cuidado.

No que concerne a estrutura predial, foi indicada pelos entrevistados a necessidade de
rampas, principalmente, para garantir a acessibilidade e a seguranca, inclusive prevendo o
perigo de incéndios, por exemplo. O prédio dispbe de elevadores, mas estes apresentam defeitos
constantes, circunstancia que ocasionalmente gera transtornos na transferéncia de pacientes e
na realizacdo de exames e procedimentos, em funcao da localizacéo dos diferentes setores.

A RDC 50 dispde sobre concepc¢éo e andlise da estrutura fisica dos estabelecimentos
assistenciais de saude e discorre que hospitais com “mais de dois pavimentos que exergam
atividades de internacdo, cirurgias ndo ambulatoriais, parto-cirurgico e procedimentos médicos
com a utilizacdo de anestesia geral, localizadas em pavimento(s) diferente(s) do de acesso
exterior, devem possuir elevador de transporte de pacientes em macas” e nesses casos, as
rampas podem suprir os elevadores (RDC 50 P.)

Também foi salientada pelos participantes da pesquisa a auséncia de um conforto para
enfermagem, e que nos setores em que existe esse ambiente, ele é precario, principalmente,
guando comparado com local de descanso de outras classes profissionais dentro do proprio
hospital.

Uma pesquisa que analisou a situacdo das condic¢des de trabalho em que a equipe de
enfermagem atua, apresentou que 47,3% dos entrevistados do setor pablico reiteraram nao ter
acesso a um ambiente para descanso, circunstancia essa que expde o trabalhador a uma
desfavoravel qualidade de vida no trabalho (MACHADO et al., 2015).

A necessidade de manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos tambem foi
citada, destacando o impacto que a falta desse servico ocasiona na assisténcia. Segundo
Rodrigues, Diniz e Rodrigues (2016), é imprescindivel que a engenharia clinica atue em
conjunto com a gest&o nos hospitais. E necessario propor mecanismos que objetivem aprimorar
as manutencOes prediais e de equipamentos com o0 intuito de assegurar o adequado
funcionamento e promover o aumento da vida Gtil dos mesmos.

Percebe-se na fala dos entrevistados que hd um movimento do hospital em relacdo ao
aprimoramento das acGes de manutencgéo, que foi descrito pela modernizagédo de modo de
solicitacdo desse servico, que agora é por meio online. O investimento em a¢fes de manutengéo
permite diminuir gastos e favorecer melhorias a assisténcia do usuario, bem como ao
trabalhador (RODRIGUES; DINIZ; RODRIGUES, 2016).
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O fator Controle/Pressao visa conhecer a percepc¢édo dos entrevistados sobre as acOes de
supervisdo exercidas pela chefia e instituicdo. Os enfermeiros retrataram ter um bom
conhecimento sobre como sdo avaliados pela instituicdo. Os discursos convergem com o0
descrito na politica de avaliacdo e monitoramento da EBSERH.

Os funcionéarios sdo avaliados pela gestdo do desempenho por competéncias. Essa
metodologia requer a atuacdo do funcionario e supervisor imediato e tem a finalidade de
estimular as habilidades proprias do colaborador, atingir as determinacGes da instituicdo e
satisfazer os anseios dos usuarios do servico. Para isso, anualmente, é estabelecido entre o
trabalhador e sua chefia imediata um plano de trabalho, no qual estdo descritas as metas a serem
desempenhadas, a responsabilidade de cada membro da equipe, as formas de monitoramento
que ocorrem trimestralmente e 0 modo como os resultados devem ser registrados e apresentados
(EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2015).

Pereira e Moreira (2015) desenvolveram um estudo que buscou avaliar a percepcéo de
justica, apresentada pelos enfermeiros, em relacdo ao processo de avaliagdo de desempenho.
Foi identificado que a maioria dos enfermeiros associam o processo de avaliagcdo a sentimento
de injustica, devido a auséncia de rigor na avaliacdo, estabelecimento de metas desviadas da
funcdo exercida e caréncia no processo de retroalimentacdo das informacdes, sendo elas
positivas ou negativas, durante o processo de monitoramento.

A maioria dos entrevistados no estudo de Franco et al. (2017) relatou estarem aptos a
desenvolverem as tarefas pactuadas na avaliacdo de desempenho, desde que haja uma
contrapartida da instituicdo em relacdo as condicdes de trabalho e transparéncia no tocante as
expectativas da empresa quanto ao seu trabalho. Foi enfatizado, também, neste estudo a
importancia de aprimorar os processos de feedback e sugestbes para superar as falhas que
podem aparecer.

Conforme observado nos discursos, quando a avaliacdo é feita de modo distante,
obscuro e com excesso de cobrancas, sem 0 apoio devido para resolucdo dos problemas,
emergem sentimentos de angustia, ansiedade e frustracdo. Nestas circunstancias, o enfermeiro
relata que fica solitario e desmotivado.

Foi possivel identificar que os enfermeiros compreendem supervisdo e avaliagdo como
sindnimos. Supervisionar inclui o ato de avaliar porém, é mais amplo, pois visa identificar as
necessidade, colaborar com o0 bom desempenho do setor, motivar e direcionar os funcionarios
(ANDRADE, 1974). Infere-se a necessidade de abordar questdes subjetivas relacionadas a

supervisdo com vistas a desmistificar essa percepcao.
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O fator que apresentou 0 maior escore médio na avaliagdo do clima organizacional foi
de coesdo entre os colegas, indicando que hd um bom clima nas relagdes interpessoais no
hospital. Os discursos ressaltaram que os conflitos existem, entretanto, persevera o didlogo e a
conversa para resolucéo desses atritos. Tal resultado corrobora com o encontrado no estudo de
Rothebarth et al (2016) que, similarmente, concluiu que ter um clima harmonioso no ambiente
de trabalho ndo significa auséncia de conflitos.

O dialogo é apontado como um valoroso dispositivo para alcancar uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, considerando que os profissionais atuem frente a um objetivo
compartilhado: o cuidado em salde. Para haver esse processo de comunicagdo pautado no
dialogo, é necessario que estabeleca um contato de seguranca, de apreco, transparente e integro
entre os membros da equipe (BROCA; FERREIRA, 2018).

Uma revisao integrativa que buscou analisar as relacbes humanas de enfermagem com
foco nas relagBes interpessoais identificou que € imprescindivel ao enfermeiro reconhecer e
acolher os sentimentos dos membros da equipe. E, ainda, identificar os potenciais e fragilidades
de cada um, com o propdsito de encorajar na equipe a cooperacao, 0 companheirismo e a unido
(SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017).

As dificuldades encontradas pelos entrevistados sobre a convivéncia no trabalho foram:
fofocas, inveja, disputa de cargos, provocacgdes entre plantdes, individualismo e comunicacgéo
falha. Os atritos no ambiente de trabalho, geralmente, sdo influenciados por atitudes
particulares, que podem ser advindas de problemas de cunho social ou familiar e por pontos
culturais (ROTHEBARTH et al., 2016).

A rivalidade entre plantdes aponta para um aspecto importante que € a comunicacao
falha, que pode influenciar na veracidade das informacdes repassadas, sejam elas escritas ou
verbais e dificultar a tomada de decisdes acerca do cuidado ao usuario (ALMEIDA; COSTA,
2017).

Dentre as causas interpessoais que afetam as relacdes no trabalho, a presenca de
diferentes vinculos juridicos foi indicada de modo expressivo pelos entrevistados. Os
enfermeiros referiram-se a existéncia de um periodo de transi¢ao o qual gerou algumas tensdes,
devido a diferentes geragdes, culturas e ritmos de trabalho. Porém, transcorridos
aproximadamente cinco anos, houve uma melhora das relagdes, ndo em sua totalidade, mas,
atualmente, € possivel dizer que ha relagcdes cordiais e respeitosas entre os profissionais de
diferentes vinculos.

Situacéo similar foi descrita no estudo de Daneliu et al. (2019) que buscou compreender
a percepcéo de trabalhadores do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana sobre
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0 processo de trabalho apos a adesdo a EBSERH. Foi descrito que a contratacdo da EBSERH
promoveu um conflito cultural, mesmo os entrevistados dizendo que existe uma interagéo entre
os diferentes vinculos, essa separacdo pode desencadear desavencas no trabalho,
principalmente, no tocante a carga horaria e as legislacoes trabalhistas.

No que se refere a intencdo de rotatividade, ficou evidenciado que os enfermeiros
assistenciais apresentam uma maior intencdo de deixar o hospital em um futuro préximo,
igualmente aos enfermeiros ndo procedentes de Uberaba e/ou que néo residem nesta cidade.
Sabendo que, atualmente, o hospital conta com essa forgca de trabalho, a instituicdo deve
preocupar-se e estabelecer estratégias quanto a uma rotatividade em massa. Isso porque a
abertura de novos processos seletivos da EBSERH, pode ser o caminho para que esses
profissionais retornem a suas cidades de origem, ou para mais proximo delas.

Destaca-se que 47 (40,52%) enfermeiros apresentaram intencdo de deixar o hospital,
entre eles 34 referem ter essa vontade por motivos pessoais, apresentando como o principal
motivo o desejo de residir proximo a familia novamente. Situacdo essa que foi exposta na
regressdo linear, indicando que o preditor de maior forca contribuinte com a intencdo de
rotatividade foi se residia em Uberaba antes de trabalhar no HC ou néo.

E primordial dispensar uma aten¢do humanizada diante do desejo de mudar de cidade
por parte de profissionais que mantém seu vinculo com a instituicdo. Infere-se que o sentimento
de pertenca, engajamento e comprometimento para com a instituicdo pode ser afetado. Uma
vez que esta circunstancia ocorre, as ligacbes com a empresa ficam fragilizadas, de modo que
o funcionario pode questionar-se sobre os motivos que o fazem esforcar-se ou assumir uma
postura pré-ativa, sendo que ele ndo ir& desfrutar dos resultados futuros.

Os aspectos relacionados a estrutura fisica do hospital, aos equipamentos e as condi¢des
de trabalho também contribuiram para intencdo de rotatividade dos entrevistados, conforme
observado na analise de regressdo. Assim, como visto no estudo de Stone et al. (2006) ao
constatar que os enfermeiros entrevistados indicaram as méas condicGes de trabalho como o
motivo para deixarem o0 emprego no proximo ano.

Ficou evidenciado, ainda, que com o aumento da idade e com a presenga dos aspectos
relacionados aos incentivos e recompensas, ha uma diminuicio da intengdo de rotatividade. E
importante considerar que para oS enfermeiros mais jovens e para os enfermeiros mais
experientes podem existir condicionantes distintos de retengdo a instituicdo de trabalho
(BORDIGNON; MONTEIRO, 2019).

Um estudo que procurou identificar os fatores relacionados a intencéo de trabalhadores

de enfermagem em deixar a unidade de trabalho, instituicdo de sadde e profissdo mostrou que
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a satisfacdo do profissional, a capacidade laboral e um local de trabalho livre de violéncia
influenciam positivamente a intencdo em deixar o emprego (BORDIGNON; MONTEIRO,
2019).

Bordignon e Monteiro (2019) atestam ainda que aqueles profissionais que estdo
decididos a deixar a unidade, instituicdo ou até mesmo a profissdo, e que mesmo assim
continuam exercendo seu labor, devem ser dignos de atencdo no que se refere a sua prépria
salde, a sua relagdo com o usuario e no exercicio da enfermagem.

Portanto, conhecer a intencdo de rotatividade & fundamental para acompanhar 0s
motivos que a desencadeia, e a posteriori agir previamente, evitando que possiveis crises na
forca de trabalho das equipes e servigcos de enfermagem comprometam o servico de saude
(BORDIGNON; MONTEIRO, 2019).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a relacdo entre clima organizacional e
intencdo de rotatividade dos enfermeiros em um hospital universitario de Minas Gerais
vinculado 8 EBSERH.

Os dados revelaram que o fator Conforto fisico, o qual dispde sobre a estrutura
fisica/equipamentos e o fato de residir em Uberaba antes de trabalhar no HC-UFTM, ou néo,
interferiram negativamente na intencéo de rotatividade.

Os discursos que abordam as questfes referentes ao apoio da chefia e organizacdo
indicaram que ha dentro do hospital percepcBes divergentes. Uma parcela dos enfermeiros
relatou que recebe suporte da instituicdo por meio da chefia imediata, recursos materiais e
humanos, capacitacfes e autonomia. No entanto, outra parcela alegou pouca presenca da gestao
no cotidiano de trabalho, falta de autonomia, caréncia de capacitagdes, falta de humanizacao e
condigdes de trabalho.

Tal circunstancia pode ser fruto do recente processo de mudanca na gestdo, missdo e
valores, pelo qual o hospital passou nos ultimos anos. E também porque as acdes de uma gestdo
participativa, de reconhecimento humano do profissional ainda ndo foram disseminadas em
todos os setores do hospital.

Os dados quantitativos indicaram diferenca estatistica quanto a funcéo, evidenciando
gue os enfermeiros administrativos apresentam uma melhor percepcdo do apoio e da
organizacao.

No que diz respeito aos incentivos e recompensas oferecidos pela instituicdo foi
observado também o aparecimento de discursos opostos. Uma parte dos entrevistados
mencionaram como fatores de incentivo: salarios, progressdo, educacdo permanente,
aperfeicoamento por meio de cursos e eventos e a¢des de valorizagdo do profissional. E outros
expuseram estar descontentes no tocante ao incentivo a qualificacdo, processo de progressao e
caréncia de atitudes voltadas para a valoriza¢do do lado humano dos profissionais.

Da mesma forma, como observado anteriormente, essa dualidade pode advir do
processo de mudanca vivido pelo hospital. Acrescentam-se também questdes voltadas para o
comprometimento, pro atividade e responsabilidade dos enfermeiros para com a instituicao e

com a vontade de qualificacéo.
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A analise quantitativa apresentou o fator Recompensa da ECO como menor escore
meédio. Infere-se que o fato de o salario dos funcionérios ndo estar atrelado & produtividade e
qualidade do servico pode ter interferido nessa constatacao.

Além disso, os enfermeiros do sexo feminino e que ocupavam funcdo administrativa
apresentaram melhor percep¢do dos aspectos relacionados as diferentes maneiras com que a
organizacdo pode recompensar o trabalhador.

Houve uma correlagdo negativa e fraca entre o fator Recompensa e a intengdo de
rotatividade, ou seja, com o aumento dos aspectos relacionados a recompensa no trabalho ha
uma diminuicdo da intencao de rotatividade.

Sobre a infraestrutura do hospital, os profissionais relataram que esta ndo é a ideal,
recorrente do arcabougo antigo e das questdes de financiamento que dificultam o
desenvolvimento de melhorias. Ha o reconhecimento da evolucgéo e conquistas feitas na unidade
hospitalar. Foi evidenciada, também, a necessidade de investimentos em acGes de manuten¢éo
corretiva e preventiva predial e de equipamentos.

O grupo de enfermeiros administrativos apresentou uma melhor percepgéo do fator
Conforto fisico, quando comparada ao grupo de enfermeiros assistenciais. Tal fato pode estar
relacionado a proximidade com os processos de tomadas de decisdes e conhecimento dos
entraves oriundos das politicas e financiamento para assegurar as benfeitorias necessarias a
unidade.

Notou-se que os enfermeiros que ndo residiam em Uberaba e que ja possuiam outras
vivéncias e experiéncias antes de trabalhar no HC-UFTM, apresentaram uma pior percepc¢ao no
que tange ao conforto fisico. Foi observado que, com a diminuicdo do conforto fisico do
ambiente de trabalho, ha um aumento da intencdo de rotatividade.

Os processos realizados para avaliar e supervisionar o trabalho dos colaboradores da
EBSERH séo amplamente conhecidos pelos enfermeiros. O DSC que buscou apresentar como
a supervisdo era realizada, segundo a percepcao dos entrevistados, retratou de modo fidedigno
0 processo de avaliagdo de desempenho por competéncia, a pactuacdo e monitoramento de
metas.

Entretanto, quando questionados sobre o0s sentimentos que afloram diante deste processo
apareceram relatos contraditérios. Emergiram relatos de sentimentos positivos, de satisfacdo e
justica em relacdo as a¢6es de monitoramento do trabalho, mas também surgiram narrativas de
sentimento de frustracdo, soliddo e injustica no que tange a superviséo.

Destaca-se que, como as avaliagdes sdo feitas pela chefia imediata, cada enfermeiro tem

um avaliador diferente. Esse contexto dificulta uma padroniza¢do, mesmo que sejam aplicados
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0s metodos e instrumentos comuns a todos, cada chefia possui subjetividades que agregam a
esse processo avaliativo. Situacdo essa que faz emergirem o0s sentimentos negativos.

Os resultados indicam que as relagdes interpessoais estabelecidas no espaco de trabalho
sdo harmoniosas e que os conflitos sdo superados com o dialogo. Porém, foram apresentadas
falas que fazem aluséo as dificuldades em relacionar-se no trabalho, que perpassam tanto por
questdes individuais quanto por organizacionais.

As questdes de relacionamento interpessoal séo influenciadas pela particularidade do
hospital em estudo possuir dois vinculos de trabalho, e também pelo recente processo de
afastamento dos profissionais da fundacdo. Foi relatado que houve um periodo de muitos
conflitos e atritos entre os vinculos RJU e EBSERH, porém transcorridos aproximadamente
seis anos de convivéncia entre eles, identificou-se uma significativa melhora nos
relacionamentos.

Evidenciou-se que o fator da ECO que apresentou maior escore médio foi o Coesédo
entre os colegas. Esse dado explicita que as relacdes entre os colegas encontram-se satisfatorias,
mesmo com a presenca de distintos vinculos de trabalho que vigoram atualmente.

Sobre a intencdo de rotatividade descobriram-se diferencas estatisticamente
significativas com as varidveis de funcdo, procedéncia e residéncia atual. Revelou-se que 0s
enfermeiros assistenciais, 0os que néo residiam em Uberaba antes de trabalharem no hospital e
aqueles que ainda nédo residem em Uberaba apresentam uma maior intencéo de deixar o hospital
em um futuro préximo. Ainda foi identificado que, com o aumento da idade dos enfermeiros,
ha diminuicdo da intencdo de rotatividade.

Quando os entrevistados foram questionados sobre as razdes pelas quais pensavam,
planejavam e tinham vontade de sair do hospital, constatou-se que a maioria apresentava
motivos pessoais, sendo o principal deles a vontade de residir préximo a familia novamente.

Diante da realizacdo desta pesquisa, é possivel reconhecer que o clima organizacional
percebido pelos enfermeiros encontra-se dicotomizado, uma parcela dos entrevistados possui
uma boa percepcao nos aspectos determinantes do clima e outra apresenta avaliacdo negativa
nos fatores analisados. Sugere-se como motivacdo desse fato a recente mudanca de gestdo,
processos e recursos humanos que o hospital vivenciou, e que o clima organizacional ainda esta
sendo moldado.

Como limitacdes deste estudo, aponta-se que o fato de as entrevistas e questionarios
serem aplicados no local de trabalho, pode vir a coibir o surgimento de tematicas polémicas.
Outra limitacdo versa sobre a delimitagdo da populacdo somente a classe profissional de

enfermeiros e apenas no municipio estudado, circunstancia que nao permite generalizacGes.
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Enfim, para avancar nos conhecimentos referentes ao clima organizacional e a intencéo
de rotatividade do hospital estudado, sugere-se fazer pesquisas longitudinais. E também, pela
empresa estar consolidando-se na gestdo do hospital e por antever que 0 mesmo passard
novamente por um processo de mobilidade de funcionarios, podendo, assim, alterar o clima
organizacional percebido. Além disso, faz-se necessario, também, investir em acdes
participavas com o intuito de atuar nos aspectos indicados como negativos e que sdo
influenciadores de intencéo de rotatividade.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Parte A- Dados de Identificacdo

Nome (iniciais): Sexo:( ) Masculino® () Feminino?

Data de nascimento: [/

Estado civil: ( ) Solteiro* ( ) Casado? ( ) Desquitado® ( ) Divorciado®
( ) Viavo® () Unido Estavel/Amasiado®

Ano em que concluiu a formagao profissional:

Formag&o complementar: ( ) especializagido® ( ) mestrado? ( ) doutorado®
( ) pbs-doutorado*

Funcdo: () assistencial® () administrativa?

Setor:

Data de admissao: [/

Residia em Uberaba antes de trabalhar no HC-UFTM?( ) Sim! ( ) N&o? Caso a resposta
for néo, onde residia?

Reside atualmente em Uberaba?( ) Sim* ( ) N&o? Onde?

Numero de vinculo(s) empregaticio atualmente:

Parte B — Roteiro de entrevista
01) Vocé considera que o hospital oferece apoio para realizacdo do seu trabalho? Descreva
esse apoio.
02) Em sua opini&o o hospital em que trabalha concede incentivos aos funcionarios?
03) Como vocé avalia a estrutura fisica do hospital em que trabalha?
04) Como o hospital realiza a supervisao do seu trabalho? Qual seu sentimento em relagéo
a essas acOes de superviséo?

05) Conte-me como séo as relacdes entre os colegas de trabalho neste hospital.
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APENDICE B

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ENFERMEIROS

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Clima Organizacional e
intencdo de rotatividade dos enfermeiros de um hospital de ensino vinculado a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares”, coordenado por mim Prof® Dr® Ana Lucia de Assis
Simdes, professora titular da UFTM. O objetivo dessa pesquisa é é analisar a relagdo entre clima
organizacional e intencdo de rotatividade dos enfermeiros em um hospital universitario de
Minas Gerais vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Gostaria de contar com
sua participacdo, uma vez que ha a necessidade de estudos que visem uma abordagem
abrangente do clima organizacional e da intencdo de rotatividade, que contemple os aspectos
subjetivo e objetivo destes constructos. Os resultados poderdo auxiliar no planejamento de
intervencdes focadas nas principais necessidades da organizacdo e dos profissionais e, deste
modo, colaborar com o aprimoramento do clima organizacional, melhor qualidade de vida no
trabalho e, consequentemente, promover a fidelizacdo do profissional ao hospital. Fato que
podera refletir nas agdes de ensino, pesquisa e assisténcia oferecidas aos clientes.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a uma entrevista
semiestrutura, questionario de clima organizacional e intencdo de rotatividade. Quanto ao
tempo que serd gasto para realizacdo da entrevista, ndo é possivel precisar com exatiddo,
estimando-se cerca de 30 minutos. A data e o horéario para sua realizacdo serdo acordados entre
entrevistado e entrevistadora.

N&o ha risco fisico previstos de sua participacdo nessa pesquisa, o risco possivel refere-
se a perda da confidencialidade e estigmatizacdo. Como medidas para minimizar estes riscos
serdo tomadas as seguintes providéncias: as entrevistas serdo identificadas por numero,
garantindo-se o sigilo e anonimato dos sujeitos deste estudo, além disso os resultados serdo
apresentados em sua totalidade, ndo sendo feito a andlise das varidveis por setores e/ou
unidades.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se auxiliar no
planejamento de intervencdes focadas nas principais necessidades da organizacdo e dos
profissionais e, deste modo, colaborar com o aprimoramento do clima organizacional, melhor
qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, promover a fidelizacdo do profissional ao
hospital. Fato que podera refletir nas agdes de ensino, pesquisa e assisténcia oferecidas aos
clientes.

Sua participacédo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo quanto ao vinculo com 0 HC-UFTM, para isso basta dizer ao pesquisador
qgue lhe entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer
informacdes sobre a sua participagdo nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por
contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
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identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacéo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (questionarios, gravacdes em audio) serdo utilizados somente
para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos/descartado por meio de incineracdo apos
cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar
seus dados em outro projeto de pesquisa, VOCé sera novamente contatado para decidir se
participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Ana Lucia de Assis Simdes

E-mail: ana.assis@reitoria.uftm.edu.br

Telefone: (34) 3331 6204

Endereco: Praca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045- Uberaba — MG

Nome: Carolina Feliciana Bracarense

E-mail: carolinafbracarense@gmail.com

Telefone: (34) 992172517

Endereco: Pragca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045— Uberaba — MG

Duvidas ou denincia em relacio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: ce€p.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou

diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h
as 12h e das 13h as 16h.


mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

CLIMA ORGANIZACIONAL E INTENCAO DE ROTATIVIDADE DOS ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL DE ENSINO VINCULADO A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Eu, , lie/lououvio
esclarecimento acima referente a pesquisa “Clima Organizacional e intencdo de rotatividade
dos enfermeiros de um hospital de ensino vinculado a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares”, coordenado por mim Prof? Dr? Ana Lucia de Assis Simdes, professora titular da
UFTM. Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso
ndo afetara o(a) vinculo com o HC-UFTM e/ou universidade. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa.
Concordo em participar da pesquisa, “Clima Organizacional intencdo de rotatividade dos
enfermeiro de um hospital de ensino vinculado & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares”,
e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, [oviiriinnn,

Assinatura do voluntario

Profa. Dra Ana LUcia de Assis Simoes Ms. Carolina Feliciana Bracarense

Telefone de contato dos pesquisadores:

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas com a Profa. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes (34) 3331- 6204
ou e-mail: anaassis@reitoria.uftm.edu.br.  Carolina Feliciana Bracarense (34) 99217-2517 ou e-mail:
carolinafbracarense@gmail.com



mailto:carolinafbracarense@gmail.com
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APENDICE C

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VALIDADORES

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Clima Organizacional e
intencdo de rotatividade dos enfermeiros de um hospital de ensino vinculado & Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares”, coordenado por mim Prof® Dr® Ana Lucia de Assis
Simdes, professora titular da UFTM. O objetivo dessa pesquisa é analisar a relacdo entre clima
organizacional e intencdo de rotatividade dos enfermeiros em um hospital universitario de
Minas Gerais vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Gostaria de contar com
sua participacdo, uma vez que ha a necessidade de estudos que visem uma abordagem
abrangente do clima organizacional e da intengdo de rotatividade, que contemple os aspectos
subjetivo e objetivo destes constructos. Os resultados poderdo auxiliar no planejamento de
intervencdes focadas nas principais necessidades da organizacdo e dos profissionais e, deste
modo, colaborar com o aprimoramento do clima organizacional, melhor qualidade de vida no
trabalho e, consequentemente, promover a fidelizacdo do profissional ao hospital. Fato que
podera refletir nas acdes de ensino, pesquisa e assisténcia oferecidas aos clientes.

Caso aceite participar desta pesquisa serd necessario validar voluntariamente o
questionario de coleta de dados da pesquisa, para isso sera disponibilizado via correio eletronico
0 roteiro de entrevista para sua apreciagéo.

N&o ha risco fisico previsto de sua participacdo nessa pesquisa, 0 risco possivel refere-
se a perda da confidencialidade. Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas
providéncias para garantir o sigilo e anonimato.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se auxiliar no
planejamento de intervencdes focadas nas principais necessidades da organizagdo e dos
profissionais e, deste modo, colaborar com o aprimoramento do clima organizacional, melhor
qualidade de vida no trabalho e, consequentemente, promover a fidelizacdo do profissional ao
hospital. Fato que podera refletir nas acbes de ensino, pesquisa e assisténcia oferecidas aos
clientes.

Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo quanto ao vinculo com 0 HC-UFTM, para isso basta dizer ao pesquisador
que lhe entregou este documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer
informacdes sobre a sua participagdo nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por
contato com o0 CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagéo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé (material biologico, questionarios, imagens, gravacdes em
video) serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou
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descartado por meio de incineragdo apds cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse,
por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, VOCé sera
novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve
assinar novo TCLE.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Ana Lucia de Assis Simdes

E-mail: ana.assis@reitoria.uftm.edu.br

Telefone: (34) 3331 6204

Endereco: Pragca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045— Uberaba — MG

Nome: Carolina Feliciana Bracarense

E-mail: carolinafbracarense@gmail.com

Telefone: (34) 992172517

Endereco: Praca Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045- Uberaba — MG

Duvidas ou denincia em relagio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no

endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h
as 16h.


mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

CLIMA ORGANIZACIONAL E INTENCAO DE ROTATIVIDADE DOS ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL DE ENSINO VINCULADO A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Eu, , lielououvio
esclarecimento acima referente a pesquisa “Clima Organizacional intencdo de rotatividade dos
enfermeiro de um hospital de ensino vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares”,
coordenado por mim Prof® Dr* Ana Llcia de Assis Simdes, professora titular da UFTM.
Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A explicacdo
que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper
minha participacéo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara
o(a) vinculo com o HC-UFTM e/ou universidade. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que
n&o terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar
da pesquisa, “Clima Organizacional intencdo de rotatividade dos enfermeiro de um hospital de
ensino vinculado a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares”, e receberei uma via assinada
deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario

Profa. Dra Ana LUcia de Assis Simoes Ms. Carolina Feliciana Bracarense

Telefone de contato dos pesquisadores:

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas com a Profa. Dra. Ana Lucia de Assis Simdes (34) 3331- 6204 ou e-mail:
ana.assis@reitoria.uftm.edu.br. Carolina Feliciana Bracarense (34) 99217-2517 ou e-mail: carolinafbracarense@gmail.com
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ANEXO A - ESCALA DE CLIMA ORGANIZACIONAL

Caro Colaborador,

Neste questionario vocé encontrard uma série de frases que descrevem caracteristicas da empresa e que foram levantadas em
diferentes organizac6es de trabalho. Por favor avalie 0 quanto essas caracteristicas descrevem a empresa onde vocé trabalha. O importante
é que vocé dé sua opinido sobre as caracteristicas da empresa COMO UM TODO.

Para responder, leia as caracteristicas descritas nas frases a seguir e assinale a op¢ao que melhor representa sua opinido:

Nem
PERGUNTA Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
Totalmente nem totalmente

discordo

01.Meu setor é informado das decisdes que o
envolvem.

02.0s conflitos que acontecem no meu trabalho sao
resolvidos pelo proprio grupo.

03.0 funcionario recebe orientacao do supervisor (ou
chefe) para executar suas tarefas.



Discordo Discordo
PERGUNTA Totalmente

04.As tarefas que demoram mais para serem
realizadas séo orientadas até o fim pelo chefe.

05.Aqui, o chefe ajuda os funcionérios com
problemas.

06.0 chefe elogia quando o funcionario faz um bom
trabalho.

07.As mudancas sdo acompanhadas pelos
supervisores (ou chefes).

08.As mudancas nesta empresa sao informadas aos
funcionérios.

09.Nesta empresa, as duvidas séo esclarecidas.
10.Aqui, existe planejamento das tarefas.

11.0 funcionario pode contar com o apoio do chefe.

12.As mudancas nesta empresa sao planejadas.

13.As inovac0es feitas pelo funcionéario no seu
trabalho s&o aceitas pela empresa.

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
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Concordo
totalmente



Discordo

Di r
PERGUNTA Toelnes | 2Rt

14.Aqui, novas ideias melhoram o desempenho dos
funcionérios

15.0 chefe valoriza a opinido dos funcionarios.

16.Nesta empresa, os funcionéarios tém participacao
nas mudancas.

17.0 chefe tem respeito pelo funcionario.
18.0 chefe colabora com a produtividade dos

funcionarios.

19.Nesta empresa, o chefe ajuda o funcionario
guando ele precisa.

20.A empresa aceita novas formas de o funcionario
realizar suas tarefas.

21.0 didlogo é utilizado para resolver os problemas
da empresa.

22.0s funcionarios realizam suas tarefas com
satisfacao.

23.Aqui, o chefe valoriza seus funcionérios.

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
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Concordo
totalmente



Discordo

Di r
PERGUNTA Totalmente 2'S¢0rdo

24.Quando os funcionarios conseguem desempenhar
bem o seu trabalho, eles sdo recompensados.

25.0 que os funcionarios ganham depende das
tarefas que eles fazem.

26.Nesta empresa, o funcionario sabe por que esta
sendo recompensado.

27.Esta empresa se preocupa com a saude de seus
funcionarios.

28.Esta empresa valoriza o esforgo dos funcionéarios.

29.As recompensas que o funcionério recebe estéo
dentro das suas expectativas.

30.0 trabalho bem feito é recompensado.
31.0 salario dos funcionéarios depende da qualidade

de suas tarefas.

32.A produtividade do empregado tem influéncia no
seu salario

33.A qualidade do trabalho tem influéncia no salario
do empregado.

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
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Concordo
totalmente



Discordo

Di r
PERGUNTA Toelnes | 2Rt

34.Para premiar o funcionario, esta empresa
considera a qualidade do que ele produz.

35.0s funcionarios desta empresa tém equipamentos
necessarios para realizar suas tarefas.

36.0 ambiente de trabalho atende as necessidades
fisicas do trabalhador.

37.Nesta empresa, o deficiente fisico pode se
movimentar com facilidade.

38.0 espaco no setor de trabalho é suficiente.
39.0 ambiente fisico de trabalho € agradavel.

40.Nesta empresa, o local de trabalho é arejado.
41.Nesta empresa, existem equipamentos que
previnem os perigos do trabalho.

42 Existe iluminagdo adequada no ambiente de
trabalho.

43.Esta empresa demonstra preocupacado com a
seguranca no trabalho.

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
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Concordo
totalmente



Discordo Discordo
PERGUNTA Totalmente

44.0 setor de trabalho é limpo.
45.0s equipamentos de trabalho sdo adequados para
garantir a saude do empregado no trabalho.

46.Nesta empresa, a postura fisica dos empregados é
adequada para evitar danos a saude.

47.0 ambiente de trabalho facilita o desempenho da
tarefa.

48.Aqui, existe controle exagerado sobre 0s
funcionérios.

49.Nesta empresa, tudo é controlado.

50.Esta empresa exige que as tarefas sejam feitas
dentro do prazo previsto.

51.A frequéncia dos funcionarios é controlada com
rigor por esta empresa.

52.Aqui, o chefe usa as regras da empresa para punir
os funcionarios.

53.0s horarios dos funcionarios sao cobrados com
rigor.

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
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Concordo
totalmente



iseere Discordo
PERGUNTA Totalmente

54.Aqui, o chefe pressiona o tempo todo.
55.Nesta empresa, nada € feito sem a autorizacdo do
chefe.

56.Nesta empresa existe uma fiscalizacao
permanente do chefe.

57.As relacdes entre as pessoas deste setor séo de
amizade.

58.0 funcionario que comete um erro € ajudado pelos
colegas.

59.Aqui, os colegas auxiliam um novo funcionario em
suas dificuldades.

60.Aqui nesta empresa, existe cooperacao entre os
colegas.

61.Nesta empresa, os funcionarios recebem bem um
novo colega.

62.Existe integracao entre colegas e funcionarios
nesta empresa.

63.0s funcionarios se sentem a vontade para contar
seus problemas pessoais para alguns colegas.

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

107

Concordo
totalmente
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ANEXO B

ESCALA DE INTENCAO DE ROTATIVIDADE

ESCALA DE INTENCAO DE ROTATIVIDADE - EIR

A seguir estdo trés frases que podem representar alguns pensamentos seus. Dé suas
respostas anotando nos parénteses que antecedem cada frase, aquele nimero (de 1 a 5) que
melhor representa sua resposta.

1 2 3 )
. 4
Nunca Raramente As vezes Sempre
Frequentemente

() Pensoem sair da empresa onde trabalho.

() Planejo sair da empresa onde trabalho.

( ) Tenho vontade de sair da empresa onde trabalho.



