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Resumo: O entrincheiramento é um termo que vem ao encontro da analise da percepcdo de
falta de alternativas na carreira, custos emocionais e investimento no trabalho,
compreendendo a ideia de estar preso a uma organizagao por nao acreditar que existam outras
opcdes que auxilie conforme as suas expectativas e necessidades. Muitas vezes € interpretado
como a organizacgao sendo um vinculo de protecdo, seguranca, e garantia de estabilidade. Este
estudo teve como objetivo analisar qual o nivel de entrincheiramento organizacional de
funcionarios de instituicbes da &rea de saude, das mais variadas possiveis. O estudo
caracterizou-se como descritivo, com abordagem quantitativa, aplicado a 30 profissionais de
areas da saude distintas, dentre os cargos e funcdes médicos, biomédicos, fisioterapeutas,
dentistas, farmacéuticos, nutricionistas. Os resultados exibiram que as dimensdes
Ajustamento a Posicdo Social e Limitagdes das Alternativas, apresentam um grau médio
inferior de entrincheiramento, sendo que a dimensdo Arranjos Burocraticos Impessoais
mostrou um resultado inferior aos demais, sendo um dos fatores que possam ter influenciado
o0 resultado como um todo. Percebeu-se um grau médio inferior de entrincheiramento, o que
pode ser um indicativo de tendéncia futura ao entrincheiramento e com isso conclui-se haver
espaco para explorar mais a tematica, aprofundando especialmente questbes sobre o0s
possiveis efeitos positivos ou negativos do entrincheiramento, tanto em organizacGes da area
de saude especificas, bem como, distinguindo as organizacdes publicas das privadas dentro
das suas limitagdes.

Palavras-chave:  Entrincheiramento  Organizacional;  Organizagdes  Hospitalares;
Colaboradores.
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Abstract: Entrenchment is a term that comes close to analyzing the perception of lack of
career alternatives, emotional costs, and work investment, including the idea of being stuck in
an organization for not believing that there are other options that will help them to achieve
their expectations and needs. It is often interpreted as the organization being a bond of
protection, security, and stability assurance. This study aimed to analyze the level of
organizational entrenchment of employees in health care institutions, as varied as possible.
The study was characterized as descriptive-exploratory, with a quantitative approach, applied
to 30 professionals from different health areas, among the positions and functions of doctors,
biomedical, physiotherapists, dentists, pharmacists, nutritionists. The results showed that the
dimensions Social Adjustment and Limitations of the Alternatives present a lower average
degree of entrenchment, and the Impersonal Bureaucratic Arrangement dimension showed a
lower result than the others, being one of the factors that may have influenced the result as a
whole. A lower average degree of entrenchment was perceived, which may be indicative of a
future trend towards entrenchment, and with that, there is room for further exploration of the
issue, especially exploring questions about the possible positive or negative effects of
entrenchment, both in organizations, as well as distinguishing between public and private
organizations within their limitations.

Keywords: Organizational Entrenchment; Hospital Organizations; Contributors.

Resumen: EIl atrincheramiento es un término que viene al encuentro del analisis de la
percepcion de falta de alternativas en la carrera, costos emocionales e inversion en el trabajo,
comprendiendo la idea de estar preso a una organizacion por no creer que existan otras
opciones que auxilie conforme a sus expectativas y necesidades. A menudo se interpreta
como la organizacién es un vinculo de proteccion, seguridad, y garantia de estabilidad. Este
estudio tuvo como objetivo analizar cual es el nivel de atrincheramiento organizacional de
funcionarios de instituciones del area de salud, de las mas variadas posible. El estudio se
caracterizd6 como descriptivo-exploratorio, con abordaje cuantitativo, aplicado a 30
profesionales de areas de salud distintas, entre los cargos y funciones médicos, biomédicos,
fisioterapeutas, dentistas, farmacéuticos, nutricionistas. Los resultados mostraron que las
dimensiones Ajustes a la Posicion Social y Limitaciones de las Alternativas, presentan un
grado medio inferior de atrincheramiento, siendo que la dimension Arreglos Burocraticos
Impersonales mostré un resultado inferior a los demas, siendo uno de los factores que
pudieron haber influenciado el resultado como un todo. Se percibié un grado medio inferior
de atrincheramiento, lo que puede ser un indicativo de tendencia futura al atrincheramiento y
con ello se concluye que hay espacio para explorar mas la tematica, profundizando
especialmente cuestiones sobre los posibles efectos positivos o0 negativos del
atrincheramiento, tanto en organizaciones del éarea de salud especificas, asi como
distinguiendo las organizaciones publicas de las privadas dentro de sus limitaciones.

Palabras-clave:  Fortalecimiento  Organizacional,  Organizaciones  Hospitalarias;
Colaboradores.

1. Introducéo

O trabalho pode ser considerado central na vida dos individuos, tanto por conta da
importancia que a remuneracdo tem como meio de sobrevivéncia na sociedade atualmente
estruturada, como por conta das percepcdes individuais de realizacdo, conquista e identidade.
Becker (1960) um dos primeiros autores que buscou sistematizar o conceito de
comprometimento argumenta que os individuos se envolvem em linhas consistentes de acgéo



atendendo as expectativas de culturas locais, e se ajustando aos papéis sociais, conservando
sua autoimagem ou até mesmo garantindo a manutencdo de vantagens que vem de certos
comportamentos. E pode-se dizer que essas percepcdes individuais comegcam a ser
“moldadas” ainda quando o individuo ¢é crianga, com perguntas e brincadeiras como: “o que
voCé vai ser quando crescer?”.

O meio social e o ambiente familiar acabam por (des)encorajar as escolhas
profissionais e a vinculacdo com a questdo da sobrevivéncia, pessoal ou da familia e muitas
vezes fazem com que as escolhas ndo sejam Unica e exclusivamente por buscar realizacéo,
conquista e identidade. Considerando estas questfes, a literatura sobre comportamento
organizacional expandiu, e o foco no comprometimento ganhou espago ficando claro que
outros fatores explicam a permanéncia do trabalhador e com isso a sua presenca inerente ao
comprometimento acaba favorecendo o encontro de problemas empiricos (KLEIN et al.,
2009).

Solinger et al. (2008) agrega a essa visdo, a particularidade de que a base de
progressdo apresenta uma atitude cujo objeto é o comportamento de permanecer, diferente do
vinculo ou atitude afetiva, que tem como objeto a organizagdo. As pesquisas sobre
comprometimento organizacional buscam a partir dessa visdo, demonstrar os vinculos que a
pessoa desenvolve com a organizagdo e um destes vinculos encontrados na literatura diz
respeito ao entrincheiramento organizacional.

Segundo Rodrigues (2009) o entrincheiramento organizacional foi definido a partir da
proposta de se consistir em um vinculo instrumental em torno dos colaboradores que néo
saem de uma organizacao devido a uma necessidade de permanecerem nela, seja por acharem
gue ndo existem alternativas ou por acreditarem que essa saida teria um custo alto. E o bem-
estar pessoal nas organizacgdes, por sua vez, consiste na realizagdo de desejos e na satisfacéo
das necessidades do individuo ao desempenhar suas atividades no contexto do trabalho (PAZ,
2004).

O nivel de entrincheiramento na organizacdo pode representar como o funcionario
vem reagindo ao seu trabalho em suas respectivas funcOes e sobre sua relagdo com a
organizacdo, diante do que foi estabelecido quando o mesmo foi contratado, em seu
treinamento, ou até mesmo em suas atribuicdes diarias, para averiguacdo da eficiéncia na
relacdo entre empresa e empregado, bem como a relacdo do funciondrio com a sua vida
pessoal visto em suas atitudes diarias no contexto do entrincheiramento.

Nos setores de salde, em que existe certa escassez dos recursos, existem diversos
limites de relacBes pessoais e interpessoais que sao necessarios para a gestdo da qualidade,
sendo eles: financeiros, gerencias e humanos. Essa gestdo de qualidade deve ser pretendida na
magnitude e natureza dos recursos disponiveis (EVANS, 1982), pois, do contrario,
permaneceremos incompetentes e sem acdo, justificando as posi¢fes adotadas pela escassez
desses recursos. Nesse sentido, tem que haver um compromisso dos gestores em oferecer
servicos de qualidade, sempre visando as necessidades da populacao.

O bem-estar pessoal nas organizacdes, por sua vez, consiste na realizacdo de desejos e
na satisfacdo das necessidades do individuo ao desempenhar suas atividades no contexto do
trabalho (PAZ, 2004), dada a forca de vontade em continuar em seu emprego. Assim, se torna
importante situar o periodo em que a permanéncia foi incluida como um constituinte do
comprometimento com a organizagdo, uma vez que possa Ser uma maior preocupacdo, o que
leva o pesquisador a buscar e identificar o vinculo que diferencia os trabalhadores que saem
daqueles que permanecem (PORTER et al., 1974).

Os problemas nos hospitais surgem principalmente pelas desigualdades, que fazem
com que a qualidade e o atendimento no setor puablico sejam precarios quando comparado
com um hospital de atendimento privado. Para Dussault (1992), outro aspecto peculiar aos
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servigos de saude € que servigcos de baixa qualidade podem trazer riscos e prejuizos graves
para 0 usuario.

A logica que prevalece hoje no Brasil, em organizacdes publicas que prestam servicos
da saude principalmente, ndo é o atendimento para satisfazer as demandas dos clientes, mas
dos proprios funcionarios, assim o0s interesses burocraticos prevalecem nas organizacoes
publicas. Como consequéncia do poder autoritario, 0 descompromisso com as organizagdes
publicas, onde ndo atender ndo faz diferencas, ja que as classes subalternas ndao possuem
direitos, apenas o dever de servir. Esse dever acaba por ser apenas das classes privilegiadas
que recebem mais por isso, mesmo que a atitude ndo se reverta para a populacdo. Isto ndo é
um privilégio da satde, mas dos setores sociais, em seu conjunto, que de acordo com Marques
e Lima (2007), possuem esses problemas pela falta de definicdo nas politicas e nos habitos
culturais dos servigos prestados.

O fato de o governo federal brasileiro destinar apenas 3% do Produto Interno Bruto
para a saude, quando na maioria dos paises este percentual é superior a 10%, sabendo-se,
também, que a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) recomenda o minimo de 5%
(PINOTTI, 2003) € um fator a ser ponderado.

Outro fator de ordem administrativa é a grande parte das organizacdes hospitalares
terem como direcdo administrativo-financeira exercida por profissionais na area da salde,
muitas vezes médicos, que ndo possuem preparo técnico para lidar com tal nivel de
complexidade. No Brasil isso é uma realidade que estd associada a defasagem no uso de
ferramentas de gestdo, entre elas, de sistema de custeio (ABBAS, 2001; CECILIO, 1997 e
GONCALVES, 1998), que acaba por gerar um “caos” no gerenciamento dos procedimentos,
que deixam de ser ofertados no sistema de salde, gerando como consequéncia um
descontentamento generalizado dos funcionarios com 0s servigos que necessitam prestar,
onde o povo pede que os hospitais tenham profissionais de salde capacitados, bons atendentes
e gestores adequados para administragéo.

A organizacdo hospitalar possui infraestrutura de instalagbes, equipamentos,
instrumentais, médicos, funcionarios, recursos financeiros e especialmente os clientes que se
dirigem em busca de tratamento ou consulta, mas falta a gestdo que mantenha tudo isso em
um fluxo adequado e continuo. Para a administracdo adequada dos recursos, é necessario um
gestor competente, capaz de entender de pessoas, dinheiro, tecnologia e dos processos
necessarios (LINO et al, 2008).

Observa-se que essas dificuldades no setor publico podem ser ainda maiores nas
cidades do interior que passam a ter redugdes dos recursos, tendo muitas vezes recursos
apenas para necessidades de salde bésica, o que aumenta mais o descontentamento da
populacéo e dos funcionarios para com o seu trabalho.

Nos hospitais privados a contabilidade, quando bem estruturada, permite a criacdo de
uma vantagem competitiva, encontrando destaque também nas entidades hospitalares
publicas, onde tem importante papel como instrumento da gestao, pois necessitam de gestores
que ndo foquem somente aos recursos limitados, mas que facam a otimizagdo do emprego dos
recursos com a finalidade de atender os anseios da sociedade (SILVA; DRUMOND, 2004).

Apesar dos constantes desafios, é notavel que exista um numero significativo desses
funcionarios que se mantém nas instituicdes. As dificuldades que se apresentam sdo diarias e
muitas vezes a melhora néo existe e ndo ha medidas que visam a mudanc¢a do quadro, mesmo
assim a persisténcia e a trincheira que cerca os funcionarios é grande e perceptivel, passivel
de compreenséo.

Buscando compreender esses casos dos funcionarios que mesmo diante de todos 0s
percal¢cos que as organizacgdes de salde enfrentam, permanecem nas organizagoes, e que leva
a crer que em alguns momentos as organizacOes até possuem uma quantidade de recursos
fisicos em saude, no entanto, apenas uma parcela pequena fica disponivel para o SUS
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(Sistema Unico de Sadde), sendo esse um dos principais problemas enfrentados pela
populagéo, que acabam buscando um melhor atendimento nos hospitais particulares, muitas
vezes sem condicdo para tal.

A realidade problemaética da salde se espalha por todo pais, no entanto, percebe-se que
os profissionais se mantem nas instituicbes que atuam o que nos leva a questionar os niveis de
entrincheiramento que poderiam ser encontrados nestes ambientes. Dessa forma, surgem
guestionamentos sobre como sdo 0s niveis de entrincheiramento organizacional também no
servico de saude. Neste sentido, o problema central de pesquisa elaborado para esse artigo foi:
Qual o nivel de entrincheiramento organizacional dos funcionarios no setor de satude?

Os funcionarios dos hospitais publicos brasileiros tém enfrentado dificuldades, devido
a precariedade para a execucdo de procedimentos e servicos, em geral, devido a diversos
fatores como, a falta de medicamentos e materiais para cuidados basicos como auxilio para os
primeiros socorros. Carvalho (2005), afirma que as Santas Casas no Brasil em sua maioria,
estdo em péssimas condicdes financeiras.

Muitas vezes a falta de envolvimento, capacitacdo e treinamento por parte dos
funcionarios, acabam resultando em problemas maiores que afetam na qualidade dos servi¢os
prestados, algo que ndo é comum em hospitais particulares, visto que os investimentos séo
destinados para que ndo ocorram as dificuldades mencionadas anteriormente e 0s seus
funcionarios se sintam capazes de executar as suas atividades e confiantes de que a
organizacgdo ir4 respaldar qualquer ato que venha a ser tomado para a melhoria de suas
atividades. Segundo Farias e Melamed (2003), o SUS possui uma caracteristica de ofertar
bens e servicos na area da salde insuficientes para a populacdo, com numeros indicando a
inferioridade do que se recomenda pela Organizacdo Mundial da Saude.

Em um processo de raciocinio simples e ldgico, acredita-se que os funcionarios das
organizagOes publicas deixariam essas organizacGes, ja que ndo possuem 0s instrumentos
necessarios para desempenhar as suas funcdes plenamente, mas, o que é notado, € que eles se
sentem presos a essas organizagdes por honrarem a sua profissdo e ndo quererem deixar 0s
pacientes sofrerem com determinadas precariedades, fazendo o possivel e o impossivel pela
manutencdo dos hospitais, ou até mesmo por motivos que serdo analisados posteriormente a
essa pesquisa, nos niveis de entrincheiramento que os funcionarios possam apresentar.

Devido a dificuldades encontradas pelos funcionarios em desempenhar melhor as suas
atividades, independente de se encontrar em uma instituicdo publica, privada ou de origem
filantropica, espera-se que essa pesquisa responda em que nivel os funcionarios estdo
entrincheirados nas organizagdes analisadas, e em que anseios se baseiam as organizacgoes
para que 0s mesmos pratiqguem ou desempenhem o entrincheiramento, sem se quer notar.

Em uma anélise pratica, espera-se que os resultados desta pesquisa possam servir de
base para que os gestores das instituicdes pesquisadas possam tomar as medidas necessarias,
auxiliando na melhoria do desempenho dos funcionérios que se encontram entrincheirados e
mediante a essa andlise de niveis de entrincheiramento verificar as atribui¢cGes encontradas na
tomada de decisoes.

Na teoria, 0 artigo vem ao encontro de problemas que ja existem ha muito tempo nas
organizacbes com o0s seus colaboradores, mas que sO recentemente o tema do
Entrincheiramento Organizacional vem sendo aprofundado. Com isso, pretende-se reunir um
conjunto de informacdes que tanto para 0 meio académico quanto para 0 meio empresarial e
administrativo de ambos, venha a agregar mais um leque de possibilidades a serem estudadas,
pesquisadas e analisadas, por parte dos discentes, docentes e gestores que possam a Vir
precisar do tema em seu campo de trabalho.

Diante da relevancia do tema e seu estudo ainda incipiente, o estudo vem acrescentar e
contribuir para o desenvolvimento da area organizacional e todos os recursos humanos
despendidos para os setores de saude.



2. Entrincheiramento Organizacional

O conceito de entrincheiramento organizacional foi idealizado diante da necessidade
de ampliar a precisdo das conexdes com a organizacao e de investigar conceitos que até entéo
eram considerados parte do comprometimento (RODRIGUES, 2009; RODRIGUES e
BASTOS, 2011). Rodrigues e Bastos (2011) incluem essa discussdo quando propdem o
modelo teodrico do entrincheiramento organizacional. O modelo do vinculo parte da historia
do trabalhador na organizacéo, de sua analise dos investimentos feitos e do que poderia perder
caso a deixasse. Se ndo percebe grandes custos associados a sua saida, entdo ndo estad
entrincheirado.

O individuo pode, ainda, acreditar que ha custos, mas perceber outras oportunidades
de trabalho que sejam compensatorias. Contudo, se entende que perdera os esforcos de
ajustamento e o0s retornos materiais obtidos, e ndo percebe alternativas de emprego,
provavelmente estard entrincheirado. O modelo na teoria supde, também, que o trabalhador
entrincheirado pode ou ndo ter um vinculo afetivo com a organizacao, variavel que impactara
em seu comportamento.

Para Carson, Carson e Bedeian (1995), o entrincheiramento € um processo de
estagnacdo no qual os individuos ndo se adaptam e ndao se motivam a encontrar alternativas
para seu encaminhamento profissional. Os autores definem o entrincheiramento em trés
dimensdes: investimentos na carreira, quando se refere ao tempo e dinheiro investido na
carreira e profissdo em relacdo a capacitacdo; custos emocionais, que engloba questdes sociais
e psicoldgicas associadas a quebra de relagBes interpessoais que uma mudanca de carreira
traria, falta de alternativas de carreira, que remete a visao da restricdo de novas oportunidades
de carreira.

Para Carson e Carson (1997) o individuo sobre essas condi¢cfes esta entrincheirado,
tende a assumir uma posicdo estatica, e ao mesmo tempo, defensiva conforme a significacdo
da palavra sugere. Segundo Carson et al. (1996) essa imobilidade presente no comportamento
do individuo é desencadeada tanto por aspectos psicolégicos como econémicos tornando a
mudanca de carreira algo dificil de ser concretizada.

O conceito de entrincheiramento na organizacéo foi transportado do entrincheiramento
na carreira por Rodrigues (2009). De acordo com a autora as dimensdes podem ser
exemplificadas pelos treinamentos e os aperfeicoamentos de determinados trabalhos, o que
pode ocasionar, com 0 tempo, a sensacdo de que tudo o que fora aprendido e treinado nos
ultimos anos estaria voltado para as atividades especificas desenvolvidas naquela organizacéo,
bem como a dimensdo dos arranjos burocraticos impessoais, em métodos praticos da
organizacédo, a falta de oportunidades no mercado de trabalho, bem como a idade em suas
dimensGes de peso para uma possivel adaptacdo fora da organizacdo em que se encontra.

Conforme Baiocchi e Magalhdes (2004) os investimentos na carreira sao associados
aos aspectos financeiros e ao tempo, se relacionando ao aprimoramento profissional e
dedicacdo ao trabalho que a pessoa pensa estar perdendo no caso de uma mudanga em sua
carreira profissional, enguanto 0s custos emocionais compreendem a perda de
relacionamentos interpessoais vinculados ao trabalho, bem como os impactos que a mudanga
na carreira profissional pode causas na vida pessoal e familiar. O potencial de
empregabilidade na percepcdo da pessoa acaba sendo um fator de limitacdo em sua carreira
profissional. Rodrigues (2009) acrescenta que ndo ha possibilidade de falar em uma
permanéncia livre e espontanea do trabalhador quando entrincheirado, mas sim em implicacao
das suas necessidades para as analises futuras dos constructos.

Carson et al. (1995), distribui trés influéncias para a construcéo do entrincheiramento,
que sdo: os Investimentos na carreira; voltados para os ajustamentos individuais, ao falar
sobre os investimentos ja realizados, como dinheiro, treinamentos, esforgo, e o alcance de



uma melhor posicéo, entre outros que poderiam ser desperdi¢ados na busca por outras opcdes.
Os Custos emocionais, conforme 0s arranjos burocraticos impessoais, ao se referir aos custos
ligados a mudanca, como a quebra de relacionamentos interpessoais, ocorrida pelo
distanciamento dos companheiros de trabalho, reducdo dos contatos na area em que atua e
perda de reconhecimento social, devido a abdicacdo da funcéo e status profissional adquirido,
e até mesmo a perda de beneficios ja adquiridos. E a Limitacdo das alternativas, que se
distingue na percepcao de possibilidades escassas fora da area de desempenho. Isso quer dizer
que quanto mais tempo o profissional atuar na carreira, mais ira adquirir conhecimentos
especializados, tornando assim mais dificil a sua percepcdo de aproveitamento destes
conhecimentos para uma possivel &rea de atuacdo nova. Rodrigues (2009), apresenta o
modelo do entrincheiramento de modo estruturado conforme figura 1, a seguir:

Figura 01: Modelo de Entrincheiramento Organizacional.

( ENTRADA NA ORGANIZACAO ]

Periodo de adaptagido
‘ Conhecer a fungdo a ser executada, colegas de trabalho, normas e regras]

da organizagao, receber freinamentos especificos para o cargo e para o
desempenho de atividades naquela realidade especifica; entre cutros.

' Ajustamentos individuais a ]
DOSICORS SOcHns Custos associados a
- —— saida
Arranjos burocraticos
impessoais

«» baixo

v

afto

v

aito - S Limitacap de s D3IXO
alternativas .
> > X
I Entrincheirado I I Nao-entrincheirado I

v

¢ Vinculo afetivo

v v

no =i
. 4 =
Negligéncis. Confrontacdo Conftribuicdo Ativa,
Verbzal. Lealdade Passiva, Saida Engsjamento. Esforco Extra

Fonte: Rodrigues (2009, p. 76)

Com referéncia em tais influéncias, fica perceptivel que a permanéncia em uma
carreira tem 0s mais diversos motivos e uma pode se correlacionar com a outra. O estudo do
entrincheiramento com base no modelo, vem ao encontro a tentativa de entender melhor o que
leva os funcionarios a se sujeitarem em tais relagdes com as organizacdes, de acordo com a
influéncia representada e analisada pertinente ao funcionario, e podendo assim identificar o
que o faz preso na organizacao, onde na tentativa de melhorar a sua satisfacdo nas limitacGes
com um vinculo afetivo a empresa pode passar a o tornar mais entrincheirado.

3. Organizag0es e Profissionais de Saude

Atualmente, um hospital é mais do que apenas um local de cura, passou a ser uma
organizagdo com instrumentos administrativos para o perfeito funcionamento de todos os
setores que abrangem localmente as questbes de salde. Segundo Foucalt (1981), uma
organizagdo como instrumento de intervencgdo terapéutica buscando ndo apenas a cura dos



doentes, mas também ser um campo documental normatizado € um modelo relativamente
novo no setor hospitalar.

Existem trés tipos de organizacdes, conforme Jeremias e Beuren (2000) citando
Fernandes (1994) mencionam em que o primeiro setor € composto pelo Estado (publico), o
segundo pelo mercado (privado) e o terceiro setor ndo é publico e nem privado, dessa forma
nota-se um conjunto de organizacOes e iniciativas privadas que acabam por visar a producéo
de bens e servicos publicos para 0 bem comum da populacao e dos profissionais.

Segundo Akselrad (2000), as instituicbes filantropicas mesmo sendo consideradas
pessoas juridicas de direito privado, colaboram com os poderes publicos nas areas de
assisténcia social, salde e educagdo entre outras, as mesmas podem ser parceiras ou em
substituicdo ao Estado. Dessa maneira, o Brasil tem garantido imunidade tributaria as
organizacdes, instituicbes ou entidades sem fins lucrativos que estejam presentes nas areas
sociais ou econdmicas.

As organizacGes hospitalares geralmente sdo prestadoras de servigos e atuam em areas
sociais, educacionais, saude e lazer e prestam atendimentos a criangas, jovens e idosos.
Muitas vezes ndo possuem fins lucrativos e podem atuar em conjunto com a Assisténcia
Social local, nesse sentido, a gestdo dessas organizacdes necessita de profissionais de saude
que sejam voltados para causas sociais, sabendo reconhecer as necessidades humanas e ter
consciéncia da solidariedade social.

Para caracterizar-se como uma entidade filantrpica beneficente de assisténcia social,
de acordo com o Conselho Nacional de Assisténcia Social, ela deve atuar no sentido
de: (1) proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; (2)
amparar criancas e adolescentes carentes; (3) promover acbes de prevencdo,
habilitacdo e reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncias; (4) promover,
gratuitamente, assisténcia educacional ou de saide; (5) promover a integragdo ao
mercado de trabalho; e (6) promover o atendimento e o0 assessoramento aos
beneficiarios da Lei Organica da Assisténcia Social e a defesa e garantia dos seus
direitos (COLAUTO; BEUREN, p. 167, 2003).

Segundo Beulke e Bertdé (2000), as organiza¢Ges hospitalares devem buscar um
modelo gerencial que possibilite um retorno positivo tanto em relacdo a satisfacdo dos clientes
e ao atendimento quanto a uma estrutura que deve ser enxuta, estrutura essa formada pelos
profissionais da area de salde, esses modelos devem constituir a base da organizacdo para
trazer o sucesso. Os autores também relatam que as instituicdes de saide como qualquer outra
organizacdo para apresentar uma posicdo salutar atualizada principalmente no ambiente
tecnoldgico, devem possuir resultados positivos através dos seus colaboradores.

Os programas de Gestao de Qualidade sdo de suma importancia para as organizacoes e
dao origem as certificacbes da I1SO que atua com rigorosos padrdes de avaliacdo do
desempenho organizacional e vincula a possiblidade da organizacdo aumentar 0s seus
recursos e buscar a expansdo no mercado através do cumprimento correto dos parametros
inseridos. Nogueira (1996) cita que ha fortes argumentos para a utilizacdo de programas de
qualidade em organizacdes hospitalares, pois apenas um bom quadro clinico de profissionais
ndo é suficiente para que a organizacdo preste um servico de qualidade, ja que existe a
atuacdo de muitos setores dentro de um Unico espaco e dependem de fatores que sdo comuns a
toda organizagéo.

Com esses diversos setores e diferentes profissionais da area de saude dentro de uma
mesma organizacdo, as altas demandas em qualidade no setor da saude, acabam enfrentando
dificuldades no nosso pais embora a infraestrutura hospitalar tenha crescido e 0 acesso ao
atendimento hospitalar tenha melhorado nas ultimas décadas, ainda existem desigualdades na



distribuicdo espacial dos recursos hospitalares, especialmente os servicos de alta tecnologia,
sendo quase inexistentes em algumas regides do pais (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Em comparacdo a outros paises de media renda, o Brasil pode ser considerado
mediano em relacdo ao nivel de gastos. Quando comparado a outros paises de média renda, se
for considerado os gastos e investimentos que deveriam ser realizados, a busca pela qualidade
e a oferta de servicos melhores deveria ser considerada um objetivo urgente para as politicas
de saude dos brasileiros, ja que, ainda de acordo com Forgia (2009), o governo federal opera
um numero relativamente pequeno de hospitais; 0s maiores investimentos sdo em niveis de
instituicOes particulares e filantropicas sem contratualizacbes com o SUS.

Considerando os desafios que a area da saude e os seus profissionais enfrentam e 0s
argumentos que a teoria de entrincheiramento apresenta, parece pertinente um estudo
associando estas duas questOes, especialmente no que diz respeito a realidade dos
funcionarios destas organizacfes, como proposto neste artigo.

4. Procedimentos Metodoldgicos

O estudo foi caracterizado do tipo descritivo, diante dessa caracteristica, Gil (2008) se
refere a pesquisa descritiva como aquela que descreve as caracteristicas de determinadas
populacdes ou fenbmenos, e declara que as suas peculiaridades estdo na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario. Este estudo é descritivo porque a
teoria de base do mesmo ja existe e estd bem delimitada e o0 que se pretende é trazer
elementos que contribuam para o desenvolvimento da mesma através do olhar para outras
realidades.

Os dados coletados foram analisados diante de uma abordagem quantitativa, dado que
a populacdo a ser pesquisada é ampla e existe instrumento de coleta ja estruturado por
Rodrigues (2009), e reconhecido para analise da teoria em questao.

O método escolhido foi o0 Survey, para o levantamento de dados, ja que o foco foi nas
caracteristicas gerais e em alguns aspectos relacionados a amostragem (niveis de
entrincheiramento), analises explicativas em pesquisas desse tipo de método visam
desenvolver ideias gerais sobre 0 comportamento humano.

Foi utilizado como instrumento de coleta dos dados um questionario estruturado que
contem a escala de entrincheiramento organizacional (RODRIGUES, 2009). As respostas
foram baseadas em uma escala do tipo Likert de seis pontos. A versdo brasileira da Escala de
Entrincheiramento Organizacional foi desenvolvida originalmente por Carson, Carson e
Bedeian em 1995. O modelo da escala tem dezoito itens distribuidos em trés fatores com seis
itens cada: investimentos de carreira, custos emocionais e limitacdo de alternativas. As frases
dos itens descrevem possiveis percepcdes e sentimentos sobre as possibilidades de mudanca
na carreira profissional. As respostas sdo assinaladas numa escala Likert de seis pontos,
indicando o grau de concordancia com as frases, conforme a figura 2:
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Figura 02: Entrincheiramento Organizacional: Construcéo e Validacdo da Escala.

ltens de Entrinchetramento Organizacional ¢ suas Cargas Fatorials

Indscadores APS LA | ABI

ES12 Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu estana jogando fora todo o esforgo
que fiz para aprender as tarefas do meu cargo atual 0.67
ESS Se deixasse essa orgamzagio, sentina como se estivesse desperdicando
anos de dedicagdo 0.61
ES7 Saur dessa orgamzagio sigmficana, para num. perder parte mmportante da nunha
rede de relacionamentos 056
ES9 Se eu fosse trabalbar em outra empresa, eu jogana fora todos os esforgos que fiz
para chegar aonde cheguet dentro dessa empresa 052
ESS Um dos motivos pelos quais ndo mudo de organizacdo sio os relacionamentos
que 53 estabelecs com os colegas 0.51
ES10 Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu demorana a consegur ser
t30 respeitado como sou hoge dentro dessa empresa 0.50
ES1 Eu mvest: muto tempo no meu aprendizado dentro dessa organizagio para
derxa-la agora 0.49
ES11 Se eu fosse trabalhar em outra empresa, eu levana musto tempo para me
acostumnar 3 wma nova funcio 0.44
IL2 Eu acho que tena poucas alternativas de emprego se demxasse es5a orgamzacio 0,66
IL4 Mantenho-me nessa organizagio porque sinto que nio consegmuna facilmente
entras em outra orgamzagio 063
ILS Mantenho-me nessa organizagio porgue smto que tenho poucas opormumdades
em outras orgatuzagdes 062
ES4 Sena difical encontrar outro emprego onde eu pudesse usar os conhecimentos
de trabalho que adquun nesta empresa 057
IL3 Uma das poucas consequéncias negativas de dexar essa orgamizagio sena a falta
de altemativas 0,56
EL4 Meu perfil profismional ndo favorece munha mser¢do em outras organizagdes 054
EL3 A especificidade do meu conhecumento dificulta nunha inser¢do em outras organizagdes 047
EB4 Suito que mudar de empresa colocana em nsco a munha estabithdade financera 0,76
EB3 Sair dessa orgamzagio agora resultana em perdas financenas 0,72
EBI Se eu denasse essa organzagio, munha estabilidade sena ameagada 047
EB2 Os beneficios que recebo nessa organizagio senam perdidos se eu saisse agora 047
EBS O que me prende a essa organizagio s30 o beneficios financewos que ela me proporciona 045
EL6 Nio sena facil encontrar outra orgamzacio que me oferecesse 0 mesmo retomo
financewro que essa 040
EB7 Se eu fosse trabathar em outra empresa, eu derxana de receber vanos beneficios que essa
empresa oferece 0% sens empregados (vale tmnsporte_convémos médicos_vale sefeicio_etc) 0.36

Alfa de Cronbach 08 079 077

Média de correlagdes wnter-item 033 036 032

Vandncia explicada 28% 8% ™%

Novas. Mérodo de extracio. Anilise de Fatores Commns. Método de rota¢io’ Promax com normalizacdo Kazer Rotagdo conver-
pda em 6 seragdes. Fonte: Dados da pesquusa

Fonte: Rodrigues, A. C. A. e Bastos, A. V. B. (2012).

O universo da pesquisa se deu em instituicdes distintas. O proposito foi atingir como
populacdo os profissionais da area da saude, independente da organizacdo com a qual estdo
vinculados. Utilizou-se a amostragem por bola de neve e a aplicacdo do questionario se deu
por e-mail para todos os profissionais conhecidos e/ou indicados no processo, através de
formulario via Google Docs.

A técnica de andlise de dados foi realizada através da Estatistica descritiva e testes de
hipdteses ndo-paramétricos. A estatistica descritiva permitiu resumir, descrever e
compreender os dados de uma distribuicdo usando medidas de tendéncia central (média,
mediana e moda), medidas de dispersdo (valores minimo e maximo, desvio padrdo e variancia
e medidas de distribuicdo, achatamento e simetria da curva de distribuicéo).

Enquanto o teste de hipdtese € um método de inferéncia estatistica usando dados de
um estudo cientifico, também é um procedimento estatistico baseado na andlise de uma
amostra, através da teoria de probabilidades, usado para avaliar determinados parametros que
sdo desconhecidos numa populacdo. Utilizando esta técnica, foi possivel analisar em conjunto
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os efeitos de todas as observacdes envolvidas no modelo proposto, evitando possiveis
distor¢des que poderiam ocorrer entre as varidveis, caso fossem estudadas separadamente
(HAIR et al., 2005).

J& os testes ndo-paramétricos, que sdo testes estatisticos “livres de distribui¢do”, ou
seja, ndo é necessario que se facam suposicoes sobre a distribuicdo de probabilidades das
variaveis em estudo, dessa forma assumam pouca ou nenhuma hipo6tese. Em geral, de acordo
com Gibbons (2003), os métodos ndo paramétricos sao aplicados em problemas de inferéncia
no qual as distribuicdes das populacdes envolvidas ndo precisam pertencer a uma familia
especifica de distribui¢bes de probabilidade tal como Normal, Uniforme, Exponencial etc.

5. Resultados
5.1 Caracterizacgado dos respondentes obtidas na aplicacdo dos questionarios

Foram identificados 30 respondentes, de uma amostra ‘“bola de neve” nao
probabilistica, que quando analisados, foi possivel identificar 20 pessoas do sexo feminino,
enquanto que 10 dos respondentes sdo do sexo masculino. A amostra teve uma grande
diversidade em relagdo a idade, variando de 24 e 69 anos, com média de 36 anos de idade.
Referente ao estado civil dos pesquisados, verificou-se que 14 sdo solteiros, 7 casados, 2
divorciados e 7 possuem unido estavel. Com relacdo ao grau de escolaridade dos
respondentes, 9 possuem graduacdo completa, 12 possuem especializacdo, 4 possuem
mestrado, e por fim, 5 possuem doutorado.

A maioria dos respondentes foram do estado do Rio Grande do Sul, em um total de 21,
os outros 9 respondentes foram de estados variados, dentre eles: Pard, Santa Catarina, Sao
Paulo, Mato Grosso, Minas Gerais e Tocantins. Ao serem questionados se trabalham em
alguma organizacédo especifica da &rea de salde, 22 disseram que sim, enquanto 8 disseram
gue ndo trabalham em uma area da saude especifica. As areas da salde entre os respondentes,
bem como os cargos e fungOes operadas nas organizagOes, variaram entre: Enfermagem,
Fisioterapia, Biomedicina, Farmacia, Medicina, Nutricdo e Odontologia.

Quanto ao tipo de organizagdo, 12 trabalham em instituicGes privadas e 18 em
instituicGes publicas. Em relacdo ao primeiro emprego, 7 afirmaram que seria 0 seu primeiro
emprego, enquanto 23 afirmam que ndo € o seu primeiro emprego, quase ha mesma proporcao
22 responderam que ja atuaram em outras organizagdes antes, e 8 que ndo atuaram em outras
organizacGes. Em média, os funcionarios da area de saude trabalham 9 horas diarias e 47
horas por semana. Indicador de que estes profissionais tém rotinas exaustivas e inclusive
podem apresentar sinais de doencas relacionadas ao trabalho, o que pode ser um indicador de
estudo futuro.

5.2 Analises das dimens@es do entrincheiramento dos respondentes

A partir da anélise das dimensfes do entrincheiramento, com base nas inferéncias que
analisam os constructos, abaixo, tém-se as respostas tabuladas, de acordo com as figuras 3 e 4.

Figura 03: Respostas do questionario baseado no modelo da Escala de Entrincheiramento.



12

28
25
22
19
16
13
10

b L L

[l = BN

T T T T T T T T T T

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0

e
o

Fonte: Resultados dos questionarios — Via Google Docs (2017).

Complementando o entendimento da figura acima, pode-se observar na escala (figura
04) a distribuicdo do parametro empregado para a interpretacdo dos resultados adquiridos a
partir da Medida de Entrincheiramento Organizacional, conforme o modelo validado por
Rodrigues e Bastos.

Figura 04: Escala de medidas do Entrincheiramento Organizacional.

1,0 2.5 3,5 4,5 6,0

BAIXO MEDIANO ALTO
| Inferior Superior

Fonte: Adaptado de Rodrigues e Bastos (2017).

Nos dados coletados (figura 03) verificou-se que a média geral é de um nivel de
entrincheiramento mediano inferior no valor de 2,8. Ao separar 0s trés construtos que
compdem o modelo de Carson, o Ajustamento a Posicdo Social — APS apresentou uma média
3.1, considerado como um médio inferior de entrincheiramento, igualmente foi identificado
uma média de 2,9 para as Limitacbes das Alternativas - LA, estimando também como um
indice médio inferior. J& para os Arranjos Burocraticos Impessoais - ABI o estudo encontrou
uma média 2,5, apontado no limite entre um baixo entrincheiramento e médio inferior. Os
investimentos na carreira, bem como os custos emocionais s&o encontrados nos constructos.

Deste modo a populacdo da amostra mostrou-se mais afetada pelos fatores associados
ao APS e LA, que pode ser compreendida pela privagdo de todo o conhecimento adquirido até
0 momento trabalhado na organizacdo, do mesmo modo se nota que o estaria perdendo anos
de dedicacéo e o status profissional alcangado caso deixa-se a organizagdo, que Baiocchi e
Magalhdes (2004), afirmam estar implicados ao aprimoramento profissional, e todos o0s
impactos que as mudangas podem trazer na vida pessoal e familiar. Para os pesquisados essa
questdo ndo parece ser um problema, isso ndo os faria permanecer na empresa. Essa questao
entdo ndo estaria relacionada com a falta de alternativas de emprego no mesmo setor ou em
outro caso deixasse a organizacao.

Os respondentes acreditam que existem bons proveitos nas ofertas que recebem e que
ndo teriam dificuldades para se encaixar em outra empresa. Esse indice mostra que 0s
pesquisados ndo temem a falta de oportunidade no mercado e que poderiam se adequar ao
perfil de outras organizagdes, assim como Rodrigues (2009) aponta que ndo existe a
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possibilidade de uma permanéncia totalmente livre do trabalhador, e sim nas implicacfes de
necessidades futuras com base nas suas escolhas para as analises futuras dos constructos.

Por fim o que teve a menor incidéncia foi o ABI, 0 mesmo pode ser descrito como a
percepcao de perda da estabilidade financeira ja adquirida, junto a beneficios concedidos pela
organizacdo. Organizacdes hospitalares e instituicdes de saude privadas onde foi obtido o
maior nimero de respondentes sdo mais atrativas para os funcionarios a seguir carreira, ja que
as proprias proporcionam indmeros tipos de beneficios aos seus funcionarios, como auxilio
alimentacdo, auxilio babg, participacdo nos lucros, incentivos a formacgéo, plano de saude e
odontoldgico, previdéncia privada, remuneracdo variavel, entre outros, que inclui a teoria de
Carson e Bedeian (1995), ao analisar o entrincheiramento do profissional como um processo
de estagnacdo dos individuos, ao ndo se motivarem para encontrar novas alternativas, por
estarem acomodados com as possibilidades ja existentes.

Foram realizados alguns testes de hipdtese ndo paramétricos, nos quais apenas um
retornou com diferenca significativa entre os grupos. Isso significa que nas analises onde se
pretendeu verificar diferenca no nivel de entrincheiramento de acordo com o tipo de cargo
ocupado ou natureza da organizacdo (publica ou privada), os dados ndo apresentaram
diferenca significativa. Os respondentes ndo apresentam grau de entrincheiramento distinto
entre 0s cargos ou tipo de instituicao.

No entanto, quando testada a diferenca entre aqueles que trabalham até 8h por dia e os
que trabalham mais de 8h por dia, o teste de Mann-Whitney identificou diferenga nas
medianas (sig. 0,04) demonstrando que um dos grupos tem mais indice de entrincheiramento
que outro. Analisando as medianas dos grupos, percebe-se que quem trabalha até 8h por dia,
tem menor grau de entrincheiramento (2,5 de mediana), classificado no limite do médio
inferior para inferior, enquanto quem trabalha mais de 8h por dia, tem maior grau de
entrincheiramento (3,3 de mediana), indicando um grau médio.

Estes dados ddo indicacdo de que os profissionais da saude que trabalham com uma
jornada mais intensa, podem ter maior propensdo ao entrincheiramento, o que se deve ao
comprometimento dos individuos até entdo, conforme Rodrigues e Bastos (2011), mas
devendo ficar claro que esta pesquisa ndo responde pelo total da populacdo de pessoas que
trabalham na area de saude, apenas pelos respondentes pesquisados. E da indicativos de que a
tentativa de ampliar esta amostra pode trazer resultados mais ricos para estudos futuros.

6. Considerac6es Finais

O estudo teve como objetivo geral pesquisar qual o nivel de entrincheiramento
organizacional dos funcionarios nos setores de salde e assim analisar os diferentes niveis de
entrincheiramento organizacional dos funcionarios nesses setores, o qual foi respondido por
meio de uma pesquisa descritiva exploratoria, com abordagem quantitativa, utilizando como
método de pesquisa, 0 survey.

Através desse método, pode ser notado nas analises que todos os objetivos foram
respondidos de forma satisfatdria, localizando niveis de entrincheiramento diferentes. Os
Arranjos Burocraticos Impessoais sendo o fator que demonstrou o menor indice de
entrincheiramento acredita-se que pelo fato da populacdo respondente, de uma forma geral,
estar inserida em grandes regides e centros de grande oferta e demanda em empregos na area
de saude, bem como, com uma gama de opgbes em beneficios e vantagens para 0S
empregados darem entradas em novas organizagfes. O grupo investigado ndo manifestou
resisténcia quanto ao Ajustamento a Posi¢cdo Pessoal, entende-se que na percep¢do dos
mesmos colaboradores, ndo seria perdido o conhecimento adquirido nas organizagdes no
decorrer dos anos ja trabalhados, o que vai contra a teoria de Carson (1995), que acredita no
desperdicio dos investimentos ja realizados.
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Ja que a dimensdao ABI mostrou a menor média de entrincheiramento, diferente da
dimensdo Limitacdo das Alternativas supbe que os resultados podem estar ligados pelo
motivo da populacdo acreditar que poderia atuar em outras empresas N0 mesmo setor, assim
ndo perderiam os beneficios, bem como o proposto por Rodrigues na estrutura de limitagdes
de alternativas ao ndo entrincheiramento.

O estudo trouxe um questionamento em seu titulo, precisamos de cura? O qual se
obteve a resposta ao analisar os resultados, e ao identificar que a populacdo estudada ndo
demostra a necessidade de permanecer em seu emprego, a permanéncia pode ser
compreendida quando analisamos os fatores externos, como por exemplo, a alta de empregos
que possam oferecer a mesma estabilidade financeira, o prestigio de estar inserido em classes
consideradas ainda relevantes, e todos os recursos oferecidos ainda necessarios para 0 seu
sustento. Diante dessa informacdo pode se dizer que a relacdo entre funcionarios e as
organizacOes especificas sdo ligadas mais por querer e gostar do que se faz do que por ter
necessidade. Ou seja, ndo hé necessidade de cura.

O estudo, mesmo com as sua limitagcdes, alcancou o objetivo esperado e traz
informagdes interessantes e que instigam ainda mais anélises sobre o entrincheiramento
organizacional. Os resultados encontrados servem para a populacdo pesquisada e ndo podem
ser usado para inferéncia de outras populacdes, o que cabe como uma limitagdo, mas também
como uma potencialidade para pesquisas futuras. Tratando-se de um objeto pouco explorado e
com poucas publicacdes no Brasil, novas pesquisas sdo pertinentes e necessarias para que
possiveis caminhos sejam explorados nos estudos da area de salde principalmente, que € um
campo amplo e passivo de infinitas analises, dentro da escala de entrincheiramento. De uma
forma geral, o artigo serve para o avango nos estudos sobre entrincheiramento organizacional
e 0 Seu crescimento no campo de estudos dentro da administracéo.
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