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RESUMO

Introducao: Este artigo aborda a cultura organizacional em dois hospitais publicos com distintos modelos
de gestdo. Objetivo: compreender a cultura resultante em cada instituicdo e auxiliar gestores e profissionais
de saude a identificar as forcas e fragilidades, aprimorando os resultados assistenciais. Método: Estudo
transversal comparativo entre hospitais publicos um de gestdo direta (GD) e outro administrado por
Organizacdo Social (OS) na regido Centro-Oeste do Brasil, com amostragem intencional e ndo probabilistica.
Utilizou-se o Instrumento Brasileiro de Avaliacdo da Cultura Organizacional (IBACO) para analisar valores e
préticas organizacionais, que foi respondido por 363 participantes. Analise estatistica inclui média, desvio
padrao e proporc¢des. Resultados: Tanto o modelo de gestao por OS quanto o modelo de GD destacaram
a cooperacdo no ambiente de trabalho como o valor cultural mais proeminente (3,3 e 2,6 pontos,
respectivamente). Em seguida, foi observada a rigidez na estrutura hierarquica de poder (2,8 e 2,6,
respectivamente). Quanto aos comportamentos visiveis, a pratica de integracdo externa (3,5 e 2,7,
respectivamente) foi a mais percebida. Assim, o profissionalismo cooperativo emerge como um valor
compartilhado em ambos os contextos organizacionais. Entretanto, ha nuances nas praticas e valores
identificados, delineando disparidades. Conclusdo: no hospital gerido por OS, a adocdo de praticas de
integracdo externa é mediada pela presenca de uma estrutura hierarquica mais rigida. Ja no hospital de GD,
a énfase na integracdo externa se da pela centralidade no cliente, revelando uma propensdo para uma maior
adaptabilidade organizacional.

PALAVRAS-CHAVE: Estudo comparativo; Organizacdo social; Hospitais publicos; Administragcdo hospitalar.
ABSTRACT

Introduction: This article addresses organizational culture in two public hospitals with distinct management
models. Obective: aiming to comprehend the resultant culture in each entity and to assist managers and
healthcare professionals identify strengths and weaknesses, improving care results. Method: Comparative
cross-sectional study conducted between public hospitals, one under direct management (DM) and the
other managed by a Social Organization (SO) in the Central-West region of Brazil, using non-probabilistic
sampling. The Brazilian Organizational Culture Assessment Instrument (IBACO) was applied to analyze
organizational values and practices, with responses collected from 363 participants between 2019 and
2020.The cross-sectional study was carried out in two public hospitals, one administered by a social
organization (SO), the other directly by the public sector (PS). The data was collected between 2019 and
2021 and 363 workers from the institutions responded to the Brazilian Instrument for Assessment of
Organizational Culture. Results: Both the SO management model and the PS model highlighted cooperation
in the workplace as the most prominent cultural value (3.3 and 2.6 points, respectively). Subsequently, rigidity
in the hierarchical power structure was observed (2.8 and 2.6, respectively). Regarding observable behaviors,
the practice of external integration (3.5 and 2.7, respectively) was most noticed. Therefore, cooperative
professionalism emerges as a shared value in both organizational contexts. However, there are nuances in
the practices and values identified, delineating disparities. Conclusion: In the hospital managed by SO, the
adoption of external integration practices is mediated by the presence of a more rigid hierarchical structure.
At the PS hospital, the emphasis on external integration is based on client centricity, revealing a propensity
for greater organizational adaptability.
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Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Piblica de Goids "Céndido Santiago” « ISSN 2447-3405
2025; Volume 1l


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL O RESAP

INTRODUCAO

As Organizagbes Sociais (OS) surgiram na década de 1990 para enfrentar a crise nos hospitais publicos, buscando eficiéncia e
qualidade nos servicos. A partir de entdo o Estado vem delegando atividades administrativas a entidades ndo estatais,
promovendo novas formas de gest&o indireta e valorizando espacos publicos ndo estatais como atores na saude. "% 3

A partir da criacdo do Programa Nacional de Publicizagdo# que estabelece critérios para qualificar as OS, esse modelo de gestdo
passa a ser progressivamente adotado pelas esferas federativas brasileiras, gerando opinides de posi¢des contraditérias. Os
estudos sobre essas duas formas de gestdo adotam posicdes distintas, dependendo da analise realizada. Quando avaliado sob
a perspectiva da administracdo orcamentaria, as vantagens do modelo das OS se destacam, apontando superioridade sobre o
modelo de Gestdo Direta (GD).

A GD, tradicionalmente adotada na administragdo publica hospitalar brasileira, caracteriza-se pela centralizagdo administrativa,
maior rigidez nos processos gerenciais e estabilidade no vinculo empregaticio, garantida pelo regime estatutario. Essa estrutura
favorece a continuidade das politicas institucionais, mas pode gerar desafios relacionados a flexibilidade e a adaptacédo a
mudancas rapidas no cenério de saude. Diferentemente das OS, o modelo GD é amplamente regulado por normas publicas
gue buscam assegurar a transparéncia e o controle social, mas que, muitas vezes, resultam em processos mais burocraticos e
menos ageis na tomada de decisdo e gestdo de recursos. ®> Entretanto, no contexto da legitimidade publica, as OS tém
desvantagens, uma vez que esse modelo enfatiza flexibilidade nos contratos de trabalho, contratacdo de funcionarios sem
concurso publico, aquisicdo de bens e servicos sem licitacdo, e menos prestacdo de contas a 6rgaos de controle internos e
externos da administracdo publica.®’

Um foco inovador de andlise dos modelos de gestdo é a partir da perspectiva de que os hospitais, como organiza¢des
complexas, refletem simbolos, valores, comportamentos e praticas que conferem identidade a organizagdo.® 2 Simbolos
representam a camada externa; comportamentos e rituais, atividades coletivas essenciais; valores, o nucleo invisivel da cultura;
e praticas, embora visiveis, tém significado compreendido apenas pelos membros da organizacdo.?

Os valores sdo o nucleo invisivel da cultura, refletindo o que os membros inconscientemente consideram ideal 7. J4 as praticas,
embora visiveis aos observadores, possuem significados culturais compreendidos apenas por aqueles que pertencem a
organizagdo.” 1

A mudanca na gestdo para OS pode acarretar uma mudanca significativa na cultura organizacional dos hospitais publicos. Essa
transicdo pode envolver a adogdo de uma mentalidade mais orientada para resultados, foco na eficiéncia e inovagdo nos
processos de atendimento’ 2 e bem-estar dos profissionais de saide.’ No entanto, essa mudanga também pode gerar
resisténcia por parte dos profissionais de saude, que estdo acostumados com a cultura do setor publico, mais voltada para a
estabilidade e a prestacdo de cuidados amplamente acessiveis.'

A importancia da cultura no ambiente organizacional é indiscutivel, pois visa conferir significado através de valores e normas
predefinidos, diretamente relacionados as praticas institucionais. A cultura organizacional se desdobra em perspectivas e
principios, os quais moldam as acdes da organizacdo e, por consequéncia, seu desempenho.’®

Sob a abordagem socioldgica, organizacdes sofrem influéncias externas. O modelo de gestdo e a estrutura organizacional dos
hospitais determinam regimes de trabalho e préaticas. Assim, a cultura organizacional pode mudar com a gestdo, evoluindo
para uma cultura dominante e diversificada."”

No contexto da participacdo das OS na administracdo de hospitais publicos e diante da iminéncia de mudancas organizacionais
resultantes da implementagdo de novos modelos de gestdo nas instituicdes de salde, é considerado relevante explorar a cultura
predominante nessas instituicdes. Portanto, os esforcos para mensurad-la sdo justificaveis, pois podem contribuir
significativamente para compreensdo do real papel dos novos modelos de gestao.

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar os valores e praticas que compdem a cultura organizacional em dois hospitais
publicos na regido Centro-Oeste do Brasil, sob a perspectiva de profissionais de salde atuantes nessas instituicdes, comparando
os contextos organizacionais dos modelos de gestdo direta e de gestdo por organizagdo social para compreender como as
praticas e valores culturais impactam na colaboracao e eficiéncia organizacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado em dois hospitais publicos, um sob modelo de gestdo direta (GD) e o outro sob
modelo de gestdo por organizacdo social (OS), localizados na regido Centro-Oeste do pais, no periodo de dezembro de 2019
a fevereiro de 2021.

O primeiro hospital, gerido por Organizacdo Social desde 2012, possui 121 leitos, diversas especialidades médicas e programas
de residéncia, internato e estagio académico. O segundo, sob gestdo direta, tem 359 leitos, internacdo em varias areas,
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atendimento de urgéncia, especialidades clinicas e cirurgicas, além de programas de internato, residéncia e estagios
académicos.

A amostragem do estudo foi intencional e ndo probabilistica, baseada em critérios relevantes para comparar os modelos de
gestdo direta e por Organizac¢do Social. O tamanho dos hospitais ndo foi considerado, pois fatores como misséo, visao, valores,
lideranca e politicas internas sdo mais determinantes na formacdo da cultura organizacional.’®

No hospital gerido por OS (HOS), a populagdo era constituida de 1035 profissionais, sendo eles celetistas e estatutarios,
enquanto no hospital sob gestao direta (HGD), a populacdo era constituida por 1661 profissionais estatudrios. Os funcionarios
participantes poderiam ou nao ter contato direto e interacdo com os pacientes, sendo considerado se seu trabalho reflete na
assisténcia prestada aos pacientes. Dos 500 questionarios distribuidos, obteve-se uma taxa de resposta de 40,8% no HGD e
33,4% no HOS. Foram excluidos da pesquisa funcionarios que, por motivos de licenga médica, férias ou licenca maternidade,
ndo estiveram presentes na institui¢do realizando suas atividades laborais no periodo da coleta de dados ou ndo aceitaram
participar apds trés tentativas. Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa no hospital durante o turno de
trabalho e, aqueles que aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e receberam um envelope
contendo o instrumento e um questionario sociodemografico e laboral para preenchimento.

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento IBACO (Instrumento Brasileiro de Avaliacdo da Cultura Organizacional),
produzido e validado por Ferreira, Assmar, Estol, Helena, & Cisne'® com a finalidade de analisar os valores e praticas para
classificar a cultura organizacional através de sete fatores. Quatro fatores se relacionam a investigagdo de valores: Valor de
Profissionalismo Cooperativo (VPC), que estdo associados a valorizagcdo dos funcionarios que desempenham suas tarefas com
eficacia e competéncia, demonstrando espirito de colaboracdo, dedicacdo, profissionalismo e iniciativa, todos contribuindo
para alcancar os objetivos da organizacdo. O Valor de Rigidez na Estrutura Hierarquica de Poder (VRH) constituem elementos
gue caracterizam a organizacdo como um sistema de autoridade centralizada, que negligencia o fator humano e obstaculiza o
desenvolvimento profissional. O Valor Profissionalismo Competitivo e Individualista (VPI) sdo valores que estdo focados na
valorizagdo da competéncia e do desempenho individual na realizagdo de tarefas, em prol de resultados, muitas vezes
ignorando o trabalho em equipe. E, por Ultimo, o Valor de Satisfacdo e Bem-estar dos Empregados (VBE) que sdo orientados
para o apreco pelo bem-estar, satisfacdo e motivacdo dos Trabalhadores.

Os outros fatores estdo relacionados as praticas organizacionais, sendo que as Praticas de Integracdo Estratégica (PIE) estdo
vinculadas a acdes de planejamento estratégico, tomada de decisdes e no atendimento ao cliente externo da organizacéo.
Enquanto isso, as Praticas de Recompensa e Treinamento (PRT) estdo conectadas aos sistemas de recompensa e formacdo dos
colaboradores, bem como a satisfacdo das necessidades dos clientes internos. Por sua vez, as Praticas de Promoc&o de Relagdes
(PPR) envolvem a¢des que promovem as interagOes interpessoais e a satisfacdo dos trabalhadores, promovendo assim a coesao
interna.

O IBACO possui 94 alternativas, com respostas em escala Likert de 5 pontos em que o participante deve assinalar, cada

"o

afirmativa, se ela “ndo se aplica de modo algum” (1 ponto) considera-se “muito fraca”, “pouco se aplica” (2 pontos) referente a
“fraco”, “aplica-se razoavelmente “(3 pontos) representado por “moderado”, “aplica-se bastante” (4 pontos) definido como
“forte” e "aplica-se totalmente” (5 pontos) referente a “forte”, possibilitando a verificacdo de concordancias e discordancias em
relacdo aos objetos de estudo, sendo que, quanto maior o score dos resultados, maior é o grau em que o valores e praticas

encontram-se presentes na instituicao .

As analises estatisticas foram conduzidas seguindo as orienta¢des dos desenvolvedores do Instrumento Brasileiro de Avaliacdo
da Cultura Organizacional (IBACO), garantindo a adequada interpretacdo dos fatores e dimensdes avaliadas. As respostas foram
analisadas utilizando estatisticas descritivas, incluindo médias e desvios-padrdo para as varidveis quantitativas, além de
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas. Para a comparacdo entre os dois hospitais, utilizou-se a analise
de proporgdes e médias dos escores atribuidos a cada fator do IBACO, considerando os intervalos de confianga de 95%.

RESULTADOS

A média de idade do hospital publico sob gestdo de Organizacdo Social (HOS) foi de 37,7 (Minimo=20; Maximo=60) e do
hospital publico sob gestdo direta (HGD) foi de 42,5 (Minimo=22; Maximo=64). A maioria dos colaboradores foram do sexo
feminino (HOS=75% e HGD=80,4%) e 45,9% no HOS e 37,3% no HGD apresentavam grau de instrucdo com especializacdo.
Verificou-se que 55,3% dos profissionais do HOS e 40,7% do HGD possuiam até cinco anos de tempo de trabalho no hospital,
67,9% dos profissionais do HOS e 53,5% do HGD possuiam até cinco anos de tempo na area de atuagdo e 52,74% dos
profissionais do HOS trabalhavam por até 10 anos na especialidade, enquanto no HGD, 56,3% trabalhavam ha mais de 10 anos
na especialidade (Tabela 1).

Em relacdo a carga horaria semanal, 46,5% dos participantes do HOS relataram trabalhar entre 20 e 39 horas, enquanto 61,3%
do HGD relataram entre 40 e 59 horas de trabalho. Acerca do local de trabalho, 25,8% dos participantes do HOS atuavam em
diversas unidades, ja no HGD 25,5% atuavam em clinica n&o cirdrgica. A maioria dos participantes, 88,2% no HGD e 84,9% no
HOS, apresentam contato direto com o paciente. Quanto a funcdo/cargo exercido, 17,6% da amostra do HOS foi constituida
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por enfermeiros e a mesma quantidade de técnicos (por ex., ECG, Laboratério, Radiologia, Farmaécia), 17,6%, enquanto no HGD

45,1% foi constituida por técnicos de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos colaboradores, HGD (Hospital publico sob gestdo direta), n=204, e HOS (Hospital

publico sob gestdo por Organizagdo Social), n=159.

Variaveis HOS HGD
N (%) N (%)
Sexo, n (%)
Masculino 39 (24,5) 40 (19,6)
Feminino 120 (75,5) 164 (80,4)
Grau de instrucao, n (%)
Ensino médio completo 28 (17,6) 38 (18,6)
Ensino superior incompleto 16 (10,1) 19 (9,3)
Ensino superior completo 34 (21,4) 61 (29.9)
Especializacdo 73 (45,9) 76 (37,3)
Mestrado ou doutorado 8 (5,0) 10 (4.9)
Tempo de trabalho no hospital (anos), n (%)
<1 32 (20,1) 21(10,3)
1-5 56 (35,2) 62 (30,4)
6-10 44 27,7 47 (23,0
11-15 14 (8,8) 20(9,8)
16-20 8 (5,0) 27 (13,2)
>21 5(@3,1) 27 (13,2)
Tempo de trabalho na area (anos), n (%)
<1 6 (28,9) 33(16,2)
1-5 62 (39,0) 76 (37,3)
6-10 6(16,4) 45 (22,1)
11-15 8(11,3) 18 (8,8)
16-20 53,1 16 (7,8)
>21 2(1,3) 16 (7,8)
Tempo de trabalho na especialidade (anos), média (DP)
<1 5(3,14) 14 (6,9)
1-5 42 (26,4) 20(9,8)
6-10 37 (23,2) 55 (27,0)
11-15 24 (15,0) 38 (18,6)
16-20 1(6,9) 31(15,2)
>21 14 (8,8) 46 (22,5)
Horas trabalhadas (por semana), n (%)
<20 4(2,5) 73,4
20-39 74 (46,5) 63 (30,9)
40-59 73 (45,9) 125 (61,3)
> 60 8 (5,1) 9 (4,4)
Area/unidade, n (%)
Clinica ndo cirlrgica 21 (13,4) 52 (25,5)
Obstetricia - 13 (6,5)
Emergéncia 9 (5,7) 17 (8,3)
Laboratério 53,1 6(2,9)
CTl 25 (15,7) 24 (11,8)
Cirurgia 5@3.1) 18 (8,8)
Pediatria 9 (5,7) -
Farmacia 32 (20,1) 8(3,9)
Radiologia - 6(2,9)
Reabilitacdo 7 (4,4) 1(0,5)
Psiquiatria/Saude mental 1(0,6) 2(1,0)
Anestesiologia - 2(1,0)
Diversas unidades 41 (25,8) 12 (5,9)
Nucleo Interno de Seguranca do Paciente (NISP) 4 (2,5) -
Outras* - 43 (21,1)
Funcao/cargo, n (%)
Enfermeiro 28 (17,6) 35(17,2)
Técnico de Enfermagem 21 (13,2) 92 (45,1)
Auxiliar de Enfermagem 1(0.6) 11 (5,4)
Médico do Corpo Clinico/Médico Assistente 24 (15,1) 7 (3,4)
Técnico (por ex., ECG, Laboratério, Radiologia, Farmacia) 28 (17,6) 15(7,4)
Farmacéutico/Bioquimico/ Biomédico 8 (5,0) 4(2,0)
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Nutricionista 6 (3,8) 11 (5,4)
Fisioterapeuta/Terapeuta Respiratério/ Terapeuta Ocupacional ou Fonoaudiélogo 744 8(3,9)
Assistente Social 3(1,9) 3(1,5)
Psicologo 6 (3.8) 2(1,0)
Residentes 2(1,3) 2(1,0)
Administracdo/direcdo 7(44) 3(1,5)
Auxiliar administrativo/secretario 18 (11,3) 5(2,5)
Outros** - 6(2,9)
Contato com o paciente, n (%)

Sem contato direto 24 (15,1) 24 (11,8)
Com contato direto 135 (84,9) 180 (88,2)

Legenda: HOS, hospital gerido por uma organizacédo social; HGD, hospital com gestdo direta exercida pelo poder publico
*Qutras areas: Nutricdo; Nucleo de transportes; Banco de sangue; ambulatério. **Outros: Bidloga; Assistente em saude.
Fonte: autores (2024).

No HOS, os fatores com maiores escores foram “ser cordial com os colegas é uma das atitudes mais estimuladas” e “o espirito
de colaboragdo é uma atitude considerada muito importante”, ambos com 3,8, sendo que esse Ultimo apresentou um grande
intervalo de confianca (2,6-4,0), indicando uma cultura voltada para o valor de profissionalismo cooperativo (Tabela 2).

Para o HGD, o maior escore estd dentro do conjunto de valores de rigidez na estrutura hierdrquica de poder “Manda quem
pode, obedece quem tem juizo” com 3,4, reforcado pelo menor escore em “"Os donos da empresa sdo admirados pelos
empregados” com 1,7. Apesar do traco de rigidez hierarquica ser muito forte no HGD, os valores de profissionalismo
cooperativo estdo muito presentes, como observado em "A cooperacdo é mais valorizada que a competigdo” (3,3), “O espirito
de colaboracdo é uma atitude considerada muito importante” (3,3) e "A competicdo é valorizada, mesmo que de forma nao
sadia, porque o objetivo da empresa é a produtividade e o lucro” (1,7) (Tabela 2).

Os fatores se mostraram convergentes entre os dois modelos de gestdo em apenas trés fatores, se considerado o intervalo de
confianga, “As iniciativas individuais dos colaboradores sdo valorizadas quando ndo contrariam os interesses da instituicdo”,
“As oportunidades de ascensdo funcional sdo limitadas pela rigida estrutura da empresa” e “As pessoas preferem receber
ordens para ndo terem que assumir responsabilidade”. Os demais fatores estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2. Analise dos fatores que compde os valores da cultura organizacional, avaliados em dois hospitais publicos brasileiro de administracdo
direta e administracdo por organizagao social. Brasil, n.363.

HOS HGD
Média (DP) 1C95% Meédia (DP) 1C95%

Fatores e itens

Valor de profissionalismo cooperativo

1. A cooperacdo é mais valorizada que a competicao. 3,6 (0,9) 3,5-3,8 33(1,2) 3,2-3,5
6. As ideias criativas dos colaboradores sdo usadas para a obtencdo de melhores resultados. 3,4 (1,0) 3,2-3,5 30(1,1) 2,8-3,1
8. As iniciativas individuais dos colaboradores sao estimuladas. 3,1(0,9) 2,9-3,2 2,6 (1,1 2,5-2,8

11. As iniciativas individuais dos colaboradores sdo valorizadas quando ndo contrariam os

interesses da instituigao. 31(1.0) 2.9-32 29(1.2) 2831

14. A competicdo dentro das regras de boa convivéncia é sempre estimulada. 3,0 (1,0) 2,9-3,2 2,1(1,0) 2,0-2,3
15. O espirito de colaboracdo é uma atitude considerada muito importante. 3,8 (1,0) 2,6-4,0 3,3(1,2) 3,1-3,4
38. O envolvimento com as ideias da instituicdo é uma atitude bastante valorizada. 3,0 (0,9) 2,8-3,2 2,0 (1,0) 1,9-2,2

47. Os colaboradores que conseguem fazer carreiras sdo os que se esforcam e mostram

vontade de aprender. 340.1) 3236 22(1.2) 21-24

48. A preocupacao do colaborador com a qualidade do seu servi¢o é bem-vista. 3,409 3,3-36 29(1,2) 2,7-3,0
52. Ser cordial com os colegas é uma das atitudes mais estimuladas. 3,8 (0,9) 3,6-3,9 3,1(1,2) 2,9-3,2
56. O esforco e a dedicagdo ao trabalho sdo qualidades bastante apreciadas. 3,0 (1,5) 2,8-3,2 2,6 (1,6) 2,5-2,8
60. A capacidade de executar uma variedade de tarefas é extremamente valorizada. 3,2 (1,0) 3,0-34 2,4 (1,0) 2,2-2,5
61. O profissionalismo dos empregados é visto como uma grande virtude. 3,4 (1,0) 3,2-3,5 2,6 (1,1) 2,5-2,8
63. A ascensdo profissional é uma decorréncia natural do mérito e competéncia dos 2.9 (1,0) 2831 21(11) 20-23

empregados.
65. A preocupacao em superar as dificuldades do dia-a-dia é vista como de grande valor. 3,4 (1,0 3,3-36 2,6(1,1) 2,5-2,8
67. Os empregados que fazem carreira rapidamente sdo os que “vestem a camisa” da casa. 3,1 (1,0) 3,0-33 2,0(1,1) 1,9-2,2
68. Os empregados que demonstram dedicacdo e espirito de colaboracdo sdo os melhores
modelos a serem seguidos.

69. As pessoas que fazem carreira rapidamente sdo as que demonstram maiores
conhecimentos dentro de suas éreas.

71. A qualidade do servico executado é considerada uma das maiores virtudes do
empregado.

76. Os empregados que “vestem a camisa” sdo as figuras mais valorizadas dentro da
organizagao.

3,6 (1,0) 3,5-3,8 2,8(1,2) 2,6-29
3,2(1,0) 3,0-33 22(1,1) 2,1-24
3,6 (0,9 3,5-3,8 3,0(1,2) 2,8-3,1

3,0(1,0) 2,9-3.2 2,2(1,2) 2,0-23
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81. As iniciativas dos empregados sdo incentivadas, mas ficam sob o controle de seus chefes
imediatos.

82. Os diretores que inovam e promovem mudangas significativas sdo os verdadeiros
modelos a serem seguidos.

87. Os empregados que se comprometem com a missdo e os ideais da empresa tornam-se
modelo para os demais membros da organizagao.

Valores de rigidez na estrutura hierarquica de poder

12. O crescimento profissional ndo costuma ser recompensado financeiramente.

17. Nao ha figuras importantes que possam servir de exemplo para os empregados.

29. Manda quem pode, obedece quem tem juizo.

32. A dificuldade de ascensao profissional leva a empresa a perder bons empregados para
0s concorrentes.

45. A criatividade ndo é recompensada como deveria ser.

50. N&o ha espaco para iniciativas individuais dos empregados.

57. As oportunidades de ascensdo funcional sdo limitadas pela rigida estrutura da empresa.
70. A falta de recursos financeiros impede a valorizagdo do bem-estar dos empregados.
83. As pessoas preferem receber ordens para ndo terem que assumir responsabilidade.

84. O excesso de preocupacdo com o bem-estar é encarado como prejudicial a empresa.
86. E muito dificil fazer carreira dentro da organizacao.

90. Os donos da empresa sdo admirados pelos empregados.

92. A ascensao profissional depende de sorte.

Valores de profissionalismo competitivo e individualista

4. A competicédo é estimulada como forma de crescimento pessoal e de busca de poder.
72. E necessario centralizar para manter a casa arrumada.

73. Somente os bons empregados recebem beneficios que lhes garantem um melhor bem-
estar.

74. A criatividade é um dos requisitos basicos para a ocupacdo de cargos gerenciais.

77. O crescimento profissional é considerado indispensavel a permanéncia do empregado
na casa.

89. A competicdo é valorizada, mesmo que de forma ndo sadia, porque o objetivo da
empresa é a produtividade e o lucro.

93. Procura-se eliminar a pessoa malvista.

94. A competicdo é vista como indispensavel a obtencdo de bons resultados.

Valores de satisfacdo e bem-estar dos empregados

9. O bem-estar dos funcionarios é visto como uma forma de garantir maior producéo.

16. As necessidades pessoais e 0 bem-estar dos funcionarios constituem uma preocupacao
constante da empresa.

21. Investe-se no crescimento profissional dos empregados.

34. Os empregados recebem treinamento para poderem desenvolver sua criatividade.

41. Programas para aumentar a satisfacdo dos empregados sao regularmente
desenvolvidos.

42. Procura-se manter uma atmosfera de seguranca e estabilidade para deixar os
empregados satisfeitos e confiantes.

46. O crescimento dos empregados que sdo a “prata da casa” facilitado e estimulado.

55. Investe-se em um bom ambiente de trabalho com o objetivo de se garantir o bem-estar
dos funcionérios.

58. Programas destinados a melhorar o bem-estar dos empregados sdo implantados e
testados.

75. As ideias criativas dos empregados sdo postas em pratica como forma de torna-los mais
motivados.

91. Metas pessoais, quando de grande valor, sdo incorporadas as metas organizacionais.
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Legenda: HOS, hospital gerido por uma organizagao social; HGD, hospital com gestéo direta exercida pelo poder publico.

Fonte: autores (2024)

Os valores que mais se assemelham entre as duas organizacdes sdo os “valores de rigidez na estrutura hierarquica de poder” e
o que mais as diferencia sdo os “valores de satisfacdo e bem-estar dos empregados”. No primeiro caso, ambas indicam que a
rigidez na estrutura hierarquica de poder é um valor presente, enquanto a satisfacdo e bem-estar é percebido como um valor
pelos trabalhadores do HOS, enquanto os do HGD se ressentem desse valor em sua organizacao (Figura 1).

Apesar dos fatores mais vigorosos terem sido encontrados, no HGD, dentro do dominio do valor de rigidez hierarquica, no
conjunto dos fatores se observa que o valor de profissionalismo cooperativo apresenta similar presenca na cultura da

organizagao (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos valores predominantes na cultura organizacional de dois hospitais publicos brasileiros, comparando um modelo de
gestdo por Organizagdo Social e outro por Administracdo Direta, conforme a percepcdo dos trabalhadores. Brasil.

VPC : VRH

-
* - — —
[ e— ] -
VPI VBE
B Hospital gerido por Organizacdo Social de Sadde @ Hospital de gestdo direta do poder publico

Legenda: VPC, valores de profissionalismo cooperativo; VRH, valores de rigidez na estrutura hierarquica de poder; VP, valores de profissionalismo competitivo e
individualista; VBE, valores de satisfagdo e bem-estar dos empregados.
Fonte: autores (2024)

A percepgao da cultura organizacional demonstra que as praticas de integragdo externa é o traco mais marcante, sendo que
no HOS os fatores mais expressos foram “As decisdes mais importantes sdo tomadas por meio de consenso da diretoria” (4,1)
e "A comunicacdo das decisGes obedece a hierarquia existente na empresa” (4,0), e no HGD foram "Mantém-se relagdes
amigaveis com os clientes” (3,6) e "O atendimento as necessidades do cliente é uma das metas mais importantes” (3,5). (Tabela
3).

O trago menos marcante nas praticas organizacionais em ambas as organiza¢des é o de préatica de recompensa e treinamento,
para o HOS 57% dos fatores tiveram escore abaixo do 3,0, no HGD observou 100% dos fatores abaixo de 3,0.

Tabela 3. Andlise dos itens dos fatores do conjunto de praticas da cultura organizacional, em hospitais publicos, sendo um gerido por
organizagao social e outro por gestao direta, Brasil (n=363).

Organizagao Social Gestao direta
Média (DP) 1C95% Média (DP) 1C95%

Fatores e itens

Praticas de integracao externa

5. A superacdo de metas pré-estabelecidas € uma preocupagdo constante. 3,4 (1,1) 3,2-3,5 2,4 (1,1) 2,2-2,6
7. Os empregados tém uma nogdo clara dos principais objetivos da empresa. 3,4 (0,9) 3,3-3,6 3,0 (1,1) 2,9-3,2
10. O atendimento as necessidades do cliente é uma das metas mais importantes. 3,9 (0,9) 3,8-4,1 3,5(1,1) 3,3-3,6
13. As decisdes mais importantes sdo tomadas por meio de consenso da diretoria. 4,1(0,9) 4,0-4,3 3,1(1,4) 2,9-33
19. Os empregados que apresentam ideias inovadoras costumam ser premiados. 3,409 3,3-36 24 (1,1 2,3-2,6
22. O acompanhamento e atendimento das necessidades dos clientes sdo feitos 35 (0,9) 3336 27(1,2) 26-2.9

constantemente.

23. Os gerentes (supervisores, chefes de departamento etc.) tém autonomia apenas para
tomar decisdes rotineiras relacionadas as suas areas de atuacao.

24. Os novos produtos e/ou servicos sdo testados conjuntamente pela empresa e seus

3,5(0,9) 3,3-3,6 3,0(1,2) 2,8-3,.2

3,1(1,0) 3,0-33 2,1(1,0) 2,1-24

clientes.

25. A comunicacao das decisdes obedece a hierarquia existente na empresa. 4,0(0,9) 3,8-4,1 3,0 (1,2) 2,8-3,2
26. As decisdes surgem principalmente a partir da anélise das necessidades do cliente. 3,7 (0,9) 3,5-3,8 2,8 (1,1) 2,6-2,9
28. Mantém-se relagdes amigaveis com os clientes. 3,8(0,8) 3,6-39 3,6 (1,0 3,5-3,8

31. As decisdes tém como principal objetivo o aumento da capacidade competitiva da

3,0 (1,0 2,8-3,1 2,1(1,0) 2,0-24
empresa no mercado.

40. As mudancas sdo planejadas para terem efeito em curto prazo. 3,0 (1,0) 2,8-3,2 2,3 (1,1) 2,2-2,5
44. O retorno sobre os investimentos é uma preocupac¢do permanente. 3,2 (1,0) 3,0-3,3 2,0(1,1) 1,8-2,1
49. As mudancgas obedecem a um planejamento estratégico. 3,4 (0,9) 3,3-36 2,5(1,1) 2,4-2,6
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51. Os gerentes (supervisores, chefes de departamento etc.) tém autonomia para tomar
decisdes importantes relacionadas as suas areas de atuacgdo.

53. As inovagdes sdo em geral introduzidas para atender as necessidades do mercado.

Praticas de recompensa e treinamento

3. A dedicacdo dos empregados é recompensada.

18. As recompensas costumam ser dadas a grupos ou a equipes de trabalho que se
destacam e n&o a individuo.

20. Os empregados que apresentam ideias inovadoras costumam ser premiados.

36. Os empregados sdo premiados quando apresentam um desempenho que se destaca
dos demais.

37. As promogdes costumam ser lineares e negociadas com os sindicatos.

39. As inovagdes costumam ser introduzidas por meio de treinamento.

54. Eventos sociais com distribuicdo de brindes sdo comumente realizados para os
empregados.

59. O aniverséario da empresa costuma ser comemorado em conjunto com todos os seus
empregados.

62. Os familiares dos empregados costumam também participar dos eventos e festas.

66. As promocdes sdo definidas por avaliacdo de desempenho.

78. Os empregados com desempenho permanentemente baixo sdo demitidos.

79. As inovagdes costumam ser introduzidas por meio de programas de qualidade.

85. Os empregados costumam ser premiados quando alcancam metas pré-estabelecidas.
88. Existem normas que estabelecem o grau de participagdo dos empregados no processo
de tomada de decisdes.

Praticas de promocao do relacionamento interpessoal

2. Os empregados tém ampla liberdade de acesso aos diretores.

27. Investe-se na satisfacdo dos funcionarios para que eles prestem um bom atendimento
aos clientes.

30. Prevalece um grande espirito de unido entre os empregados

33. Os chefes imediatos sdo como pais para os empregados.

35. As necessidades pessoais dos empregados sdo analisadas caso a caso, ndo havendo
programas ou politicas gerais para esse atendimento.

43. E pratica comum a comemoracio dos aniversarios pelos empregados.

64. As relagdes entre empregados e membros do alto escaldo sdo cordiais e amigaveis.

80. Os empregados se relacionam como se fossem uma grande familia.
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Fonte: autores (2024).

Quanto as praticas, observa-se um padrdo semelhante entre as duas organizagdes, sendo a mais marcante a PIE, seguida da

PRT e PPR.

Figura 2. Préticas organizacionais presentes na cultura organizacional de hospitais publicos geridos por organizagdo social e por gestdo direta

do poder publico, na perspectiva dos trabalhadores.

PIE

——

PPR
@ Hospital geride por Organizagdo Social de Saude

PRT

- B -

B Hospital de gestdo direta do poder publico

Legenda: PIE, de integragdo externa; PRT, Praticas de recompensa e treinamento; PPR, Praticas de promogéo do relacionamento interpessoal.

Fonte: autores (2024).
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DISCUSSAO

De maneira geral, observou-se neste estudo que os escores foram mais elevados no HOS em comparagdo ao HGD. Essa
discrepancia pode ser explicada pelo porte e pela complexidade institucional de cada hospital, pois diferentes unidades e
grupos profissionais tendem a desenvolver subculturas distintas. Em instituicdes maiores, essas subculturas podem ser mais
fragmentadas, resultando em uma cultura organizacional menos coesa. J4 em hospitais menores, € comum observar maior
congruéncia entre valores e praticas organizacionais, devido a maior facilidade de comunicacdo entre os membros da
equipe.?%2! Assim, para uma analise comparativa eficaz, é necessario identificar os escores médios de valores e praticas mais
proeminentes em cada instituicdo e discuti-los a luz de suas especificidades.

Com base nas informacdes coletadas por meio do instrumento IBACO, a andlise dos valores que compdem as culturas
organizacionais no HOS e HGD ganha maior clareza. Nos dois hospitais, os escores médios demonstram que o valor mais
percebido foi o profissionalismo cooperativo, indicando que o estimulo ao espirito de colaboracdo e a énfase na execucao
eficaz das tarefas com profissionalismo e iniciativa sdo valorizados.?>'° Essa percepcao foi mais ressaltada no HOS.

Uma dualidade cultural interessante ficou evidente com a coexisténcia de valores de profissionalismo cooperativo, juntamente
com a rigidez na estrutura hierarquica de poder, isso porque, nos dois hospitais, esse valor surgiu com relativa importancia.
Embora HOS e HGD percebam de maneiras semelhantes os valores de rigidez hierarquica em geral, no HGD, alguns fatores
relacionados a esse valor cultural se mostram mais proeminentes, revelando uma dinamica cultural complexa, onde esse valor
se manifesta como um trago cultural forte. Caracteristicas como rigidez hierarquica, centralizacdo de poder e individualismo
sdo frequentemente observadas em hospitais publicos brasileiros, dificultando o desenvolvimento do trabalho em equipe e a
integracao interdisciplinar.?3

Esse resultado também dialoga com o estudo de Rocha et al.?#, que identificou a coexisténcia de valores colaborativos com
praticas autoritarias em um hospital psiquiatrico. Os autores destacam que, embora haja esforcos de cooperacdo, a
centralizacdo do poder limita a valorizacdo das necessidades individuais e dificulta a motivacdo dos trabalhadores. Esse cenario
reforca a influéncia dos modelos tradicionais de gestdo, que perpetuam estruturas rigidas e desvalorizam préticas voltadas ao
bem-estar e a humanizacdo no ambiente organizacional.

Portanto, enquanto a rigidez hierarquica se faz presente como um trago distintivo, a coexisténcia de valores de profissionalismo
cooperativo sugere um esforco consciente para encontrar um equilibrio entre a estrutura hierarquica e a colaboragdo entre os
membros da organizagdo. Essa complexa interagdo entre diferentes dimensdes culturais pode ser interpretada como uma
tentativa de criar um ambiente que fomente a eficacia operacional, a0 mesmo tempo que valoriza a cooperagdo e o espirito
de equipe.?? 2>

A andlise das praticas organizacionais evidenciou semelhangas nos dois hospitais, com a PIE manifestando-se de maneira mais
proeminente, seguida pela PPR e, por Ultimo, a PRT. Porém, olhando mais detalhadamente os resultados, observa-se uma
diferenca interessante entre as duas organizacdes. Ao examinar detalhadamente os fatores das préaticas organizacionais, ficou
evidente que os aspectos mais destacados no HOS sdo "As decisdes mais importantes sdo tomadas por meio de consenso da
diretoria”, seguido por "A comunicacdo das decisdes obedece a hierarquia existente na empresa". Esses achados revelam uma
conexao intrinseca entre essas praticas e o modelo de organizacdo e gestdo do trabalho, no qual o valor de rigidez hierarquica
desempenha um papel significativo. Essa relagdo é corroborada pelos estudos de Carvalho et al.?® e Rocha et al.?%, que apontam
que estruturas rigidas e centralizacdo do poder séo caracteristicas recorrentes em hospitais publicos brasileiros, especialmente
naqueles influenciados por modelos administrativos tradicionais.

J& para o HGD, a Prética de Integracdo Externa (PIE) também se destacou, no entanto, o cliente emerge como uma figura central
no desenvolvimento desse conjunto de praticas. Essa dindmica se torna mais evidente ao considerar os fatores mais
proeminentes encontrados, que sdo "Mantém-se relacdes amigaveis com os clientes" e "O atendimento as necessidades do
cliente é uma das metas mais importantes". Esse enfoque esta alinhado com os resultados de Carvalho et al.?3, que identificam
que hospitais publicos, apesar de sua rigidez estrutural, podem demonstrar esforcos para valorizar aspectos voltados a
satisfacdo do cliente como um reflexo da necessidade de justificar e legitimar suas a¢cdes perante a sociedade.

As organizagdes sociais vém sendo adotadas com a proposta de reconfiguragdo na concepc¢do organizacional, por meio da
incorporacdo de objetivos de agilizagdo da prestacdo de servicos publicos, que reclamam organiza¢des dindmicas,
empreendedoras criativas e inovadoras.?’” No entanto, o tdo esperado modelo de gestdo que pressupdem flexibilidade
organizativa e de gestdo, desburocratizacdo, trabalho em equipe, autonomia e responsabilizacdo, ndo foram efetivamente
implementados por serem aspectos que ndo se coadunam com uma cultura organizacional predominantemente hierarquica
observada no estudo.

A rigidez hierarquica prejudica a comunicagdo entre os membros da equipe hospitalar por dificultar o compartilhamento das
necessidades e erros entre os profissionais, o didlogo falho entre as equipes de satide é um obstaculo devido a hierarquizacdo
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das categorias profissionais, inadequacdo das estruturas, insuficiéncia de protocolos e limitado envolvimento dos
colaboradores nas tomadas de decis&o.?8 2°

A cultura organizacional é moldada pela interacdo complexa de valores, crencas, normas e comportamentos compartilhados
pelos membros da organizagdo. As caracteristicas demograficas e profissiograficas podem afetar esses elementos de varias
maneiras. As caracteristicas demograficas, como idade, género, origem étnica e background cultural, podem influenciar os
valores e as normas dos individuos.?® Pessoas de diferentes geragdes, por exemplo, podem ter perspectivas distintas sobre
trabalho, autoridade e colaboracdo. Do mesmo modo, as caracteristicas profissiograficas, como formacdo educacional,
experiéncia anterior e especializacdes, podem impactar o comportamento dos individuos no ambiente de trabalho.?'
Profissionais com diferentes habilidades e experiéncias podem abordar os desafios de maneira distinta, o que pode afetar as
praticas e os processos organizacionais®2.

A média de idade dos profissionais de saide no HOS foi menor do que no HGD, essa diferenca pode ser compreendida, em
grande parte, as caracteristicas dos processos de contratacdo em cada modelo de gestdo. No HOS, no qual os contratos de
trabalho sdo regidos pela CLT, propicia uma renovacao mais frequente da forca de trabalho o que pode ser vistos como um
ponto de entrada para jovens profissionais que buscam adquirir experiéncia, mesmo que ndo necessariamente vejam as OS
como uma trajetéria de longo prazo. Diferentemente do que acontece no HGD, no qual a estabilidade proporcionada por
regimes estatutarios e a seguranca de emprego desses profissionais podem ser fatores-chave que influenciam a permanéncia
a longo prazo nos HGD.*

Outra diferenga observada, é a formacdo académica, no HOS observou-se uma presenca maior de profissionais com pelo menos
uma pos-graduacgdo, quando comparado com o HGD. O contraste na formagdo académica é atribuido, em grande parte, a
maneira como os profissionais sao selecionados para cada tipo de hospital. Nos hospitais sob gestdo de Organiza¢des Sociais
a formacdo e a experiéncia sdo critérios essenciais para a contratacdo. Essa abordagem direciona a atengdo para o curriculo
dos candidatos, enfatizando a relevancia da especializagdo.3? Ja no HGD a forma de admiss&o é o concurso publico, que prioriza
a uniformidade dos conhecimentos técnicos, a qualificacdo dos profissionais vem depois, com politicas de incentivo a educacdo
continuada.®

Essa andlise aprofundada ecoa com o entendimento mais amplo das culturas organizacionais como entidades fluidas,
enraizadas em valores, comportamentos e estruturas interligados.3* A diversidade nas caracteristicas demograficas e
profissiograficas reflete uma realidade complexa, onde a idade, formacédo e histérico de emprego moldam as dinamicas de
equipe e a cultura. Esses resultados validam a premissa de que a cultura organizacional é construida por interagdes intrincadas
entre individuos e sistemas, reforcando a importancia de estratégias personalizadas de gestdo para otimizar as forcas culturais
e abordar deficiéncias, conduzindo, por fim, a ambientes organizacionais mais adaptaveis e colaborativos3®

CONCLUSAO

A preeminéncia do atributo de profissionalismo cooperativo, manifesta em ambos os dominios, infere um comprometimento
partilhado com a cooperacdo e a eficicia operacional, alinhando-se com a teoria dos valores organizacionais como
determinantes do comportamento. No entanto, as nuances discerniveis na intersec¢do das praticas e dos valores delineiam
distingdes substanciais.

O HOS, imbuido de uma matriz cultural mais hierarquizada, enraiza suas préaticas na rigidez estrutural, perfilando-se a uma
abordagem mais convencional e arraigada. Por contraste, o HGD abraca uma abordagem que privilegia a integragdo extrinseca
e coloca o cliente como epicentro, sinalizando a adaptabilidade da cultura organizacional em resposta a cenarios diversos.
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