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g RESUMO_

Esta pesquisa quantitativa compara a percepcao de bem-estar no trabalho entre funcionarios ativos e demissiondrios de uma organi-
zacao do terceiro setor no segmento da sauide, na Regiao Metropolitana da Grande Vitéria, a partir de fatores pessoais e situacionais.
A composicdo da amostra final foi de 265 questionarios validos, sendo 132 de funcionérios ativos e 133 de profissionais que soli-
citaram demissao voluntaria. Por meio da andlise de Teste t, os resultados mostram que ha diferencas significativas entre esses dois
grupos de funcionario, no tocante a realizacdo no trabalho, mas nao tocante aos afetos positivos e negativos. Chama a atencdo que
os funcionarios que solicitaram a demissao voluntaria se sentiram mais dispostos e animados nesse ambiente de trabalho do que os
ativos. Quanto aos sentimentos negativos, os funcionarios percebem ou perceberam s6 um pouco tais emocdes, nao havendo dife-
rencas significativas entre os dois grupos. E, para ambos os grupos, ganhar recompensas importantes é pouco percebida.

Palavras-chave: Bem-estar no Trabalho. Rotatividade de Pessoal. Gestao de Pessoas.

ABSTRACT

This research compares the perception of well-being at work between active and resigning employees from a third sector organization
in the health sector, in the metropolitan area of Vitoria, from personal and situational factors. The final sample consisted of 265 valid
questionnaires, 132 from active employees and 133 from resigning employees. Through the analysis of Test t, the results show that
there are significant differences between these two groups of employees, regarding the accomplishment at work, but not concerning
the positive and negative affects. It draws attention to employees who requested the resignation felt more willing and excited in this
work environment than the active ones. As for the negative feelings, employees perceive or perceived just a little such emotions and
there is no difference between the two groups. In addition, both groups perceive they do not gain important rewards.
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1 INTRODUCAO

Para se manterem competitivas, as organiza-
c6es buscam continuamente a valorizacdo dos seus
funcionarios (AGAPITO et al., 2015) que, por sua vez,
veem o trabalho como parte de uma trajetéria de
construcao de relacionamentos e experiéncias, além de
sobrevivéncia (DUFFY et al., 2015). Nesse contexto, a
concepcao de que a felicidade pode ser alcancada por
meio do trabalho impulsiona as organizacdes a busca-
rem estratégias que promovam o bem-estar dentro do
ambiente de trabalho (MIHAIL; KLOUTSINIOTIS, 2016;
SANT’ANNA; PASCHOAL; GOSENDO, 2012). Bem-es-
tar no trabalho esta relacionado as emocdes positivas
e a tomada de consciéncia do funcionario de que é
possivel se realizar ao longo de uma trajetéria laboral
(PASCHOAL; TAMAYO, 2008). Alias, felicidade é uma
forma intercambiavel de bem-estar (HEFFERNAN; DUN-
DON, 2016; VAN DE VOORDE et al., 2012; PASCHOAL
et al., 2010; FISHER, 2010; ASHKANASY, 2009).

Juntos, esses fatores podem contribuir para mi-
nimizar a rotatividade dos funcionarios nas empresas
(AGAPITO et al., 2015; SIU et al., 2015), que se refere ao
fluxo de entrada e saida entre a forca de trabalho (AS-
SIS, 2012). Desta forma, ha organizacdes preocupadas
em proporcionar aos seus funcionarios condicoes neces-
sarias como um ambiente de trabalho mais auténtico
para que alcancem boa performance, um grau de satis-
facdo elevado (VAN DEN BOSCH; TARIS, 2014; REGO;
CUNHA, 2012) e desenvolvam uma carreira bem-su-
cedida (RAHIM, 2017; REGO, 2009). Estudos mostram
gue cuidar do bem-estar tem efeitos positivos na produ-
tividade, absenteismo e comprometimento afetivo dos
funcionérios (SHIRRMEISTER; FRANCA, 2012).

De maneira geral, a demissao voluntaria de

funcionarios vem impulsionando um aumento das
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pesquisas que identifiquem fatores que contribuam
para a retencao dos funcionarios nas empresas (LEE
et al., 2012; CAMPOS; MALIK, 2008). Embora haja
varias pesquisas para discutir bem-estar no trabalho
(BRAGA et al., 2017; PASCHOAL; TAMAYO, 2008;
SIQUEIRA; PADOVAM, 2008;) e rotatividade (AGA-
PITO et al., 2015), estas foram realizadas em uma
Unica organizacao, dificultando a generalizacdo dos
resultados. Dai a relevancia em conduzir mais estu-
dos em outros segmentos do mercado, bem como
em outras cidades e regides (SANCHO et al., 2011).
Além disso, a replicacdo sistematica de um estudo
utilizando diferentes amostras (com grupos dife-
rentes, por exemplo, funcionarios ativos e demis-
sionarios) e medicoes contribui para generalizar os
resultados e para reduzir suas limitacdes (BEHSON,
2005), ja que generalizacdes a partir de um Unico
estudo sdo limitadas (BENSON; BROWN, 2011).
Diante desse contexto, este estudo apresen-
ta o0 seguinte problema de pesquisa: como fatores
situacionais e pessoais impactam o bem-estar no
trabalho de profissionais ativos e de profissionais
que decidiram pela demissdao voluntaria? Assim,
este estudo objetiva comparar os impactos sobre
0 bem-estar no trabalho dos profissionais ativos e
de profissionais que decidiram pela demissdo vo-
luntaria de uma organizacao de grande porte no

segmento da saude na Grande Vitéria.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FELICIDADE E BEM-ESTAR -
CONCEITOS INTERCAMBIAVEIS

O termo felicidade é muito usado pelo sen-

so comum. Por exemplo, o Dicionario Houaiss da
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Lingua Portuguesa (2004, p. 67) define felicidade
como: (i) “qualidade ou estado de feliz, estado de
uma consciéncia plenamente satisfeita, satisfacao,
contentamento, bem-estar”; (ii) “boa fortuna, sor-
te”: e (iii) “bom éxito, acerto, sucesso”. Assim, en-
tende-se como um estado de satisfacdo, contenta-
mento, ou seja, emocoes positivas. Trata-se de um
conceito amplo e genérico, construido por emo-
¢oes transmitidas em forma de alegria, referindo-se
a um estado emocional de satisfacdao, ou seja, de
uma forma intercambiavel de bem-estar (FISHER,
2010; ASHKANASY, 2009).

Em geral, individuos felizes sao mais propen-
sos a terem casamentos e relacbes estaveis, rendi-
mentos profissionais elevados, maior interacdo com
a comunidade em que estao inseridos; além de boa
salde e vida longa. Cabe dizer que a felicidade fo-
menta a construcdo e compartilhamento de habili-
dades e conhecimentos (LYUBOMIRSKY et al., 2005).
Por isso, as organizacbes poderiam proporcionar um
ambiente com clima saudavel aos seus integrantes,
de modo que eles possam exercer sua criatividade e,
consequentemente, usufruir o direito inalienavel de
serem felizes (REGO, 2009). Em troca, a organizacao
tendera a receber indices elevados de produtividade
no longo prazo (SHIRRMEISTER; LIMONGI-FRANCA,
2012; TORRISI, 2013).

Adicionalmente, felicidade é considerada
uma das trés dimensdes para discutir bem-estar e
diz respeito a satisfacdo no trabalho e compromisso
com a organizacao. A segunda dimensao refere-se
a salde com foco nos fatores que geram o estresse
e a terceira dimensao refere-se as formas de rela-
cionamento de bem-estar (VAN DE VOORDE et al.,
2012). Embora bem-estar possa ser discutido por

meio do engajamento no trabalho, da Sindrome de
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Burnout e da satisfacdo no trabalho (VAN DEN BOS-
CH; TARIS, 2014), neste estudo bem-estar remete
ao bom funcionamento psicolégico e as experién-
cias positivas e negativas (SORAGGI; PASCHOAL,
2011). Abarca duas perspectivas, que diferem na
definicdo do termo da felicidade: a hedonista, que
associa o bem-estar com a presenca de prazer e se
intitula de bem-estar subjetivo; e a eudaimdnica,
gue associa o bem-estar com o potencial humano
e trata de bem-estar psicol6gico, que por sua vez
“[...] apoia-se no escrupulo de que bem-estar com-
preende-se no apice do potencial possivel de se
alcancar de um individuo” (SIQUEIRA; PADOVAN,
2008, p. 201).

O Bem-Estar também pode ser desmem-
brado em duas dimensdes: objetiva e subjetiva. A
dimensdo objetiva remete-se ao mensuravel, palpa-
vel e que reflete nos niveis de padrdes de vida do
individuo, tais como: moradia, educacdo, emprego,
situacao financeira. Como, por exemplo, a satisfa-
cao com o chefe direto, colegas e remuneracao. Ja
a dimensdo subjetiva remete a forma como o ser
humano percebe sua vida, a consonancia entre
seu ideal e sua realidade (CHEN et al., 2017). Qu
seja, abrange as avaliacdes que os individuos fazem
de suas vidas, a vivéncia pessoal de cada um; isto
posto, compreende-se que cada pessoa avalia uma
mesma situacdo de formas distintas, tendo em vis-
ta suas expectativas, valores etc. Como por exem-
plo, o feedback emocional remetido ao ambiente
de trabalho, que pode ser notado nos sentimentos
de desconforto, ansiedade, dentre outros (SIQUEI-
RA; PADOVAN, 2008). Diz respeito a trés dimen-
soes independentes e que podem ter causas dife-
rentes: satisfacdo com a vida, experiéncias positivas

e negativas. Todas tém correlacbes com a renda e
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aspiracoes das pessoas e como a renda é ganha e
gasta; com as diferencas societais e culturais e a ca-
pacidade de adaptacao das pessoas (DIENER, 1984;
2013). Ou a satisfacdo com a vida, com a saude
e afeto (LACHOWSKA, 2017), que mostrou que
descontos fiscais impactam a reducao do estresse
e com as preocupacoes, em geral, proporcionando
bem-estar emocional, em particular, as pessoas de
baixa renda.

Em particular, o bem-estar subjetivo, foco
desta pesquisa divide-se em duas perspectivas em
psicologia: afeto positivo e negativo, remetendo
a estados de excitacdo, emocodes, simpatia e sen-
timentos; os dominios de cognicao, referindo-se
ao conhecimento de contentamento com vida (SI-
QUEIRA; PADOVAN, 2008). Os afetos positivos re-
ferem-se a humores/emocbdes de alegria, de prazer
ativo, de entusiasmo e de atividade. Ja os afetos
negativos referem-se a humores/emocoes de dis-
tracao, emocdes desagradaveis, dentre outros.

No tocante as organizacdes, o conceito de
bem-estar subjetivo, SOb a perspectiva da psicolo-
gia positiva, esta relacionado aos efeitos positivos
da vivéncia do colaborador no trabalho. Ou seja,
tem a ver com os efeitos que a satisfacdo com a
vida, resiliéncia, espiritualidade, felicidade, dentre
outros, impactam o bem-estar do funcionario na
organizacao (PASCHOAL; TORRES; PORTO, 2010).
Por se tratar de um “construto psicolégico multi-
dimensional” (NARDI; PALMA, 2015, p. 127), que
envolve relacoes de sentimentos agradaveis e afe-
tivos positivos tanto com o trabalho quanto com a
organizacao, que poderia criar um ambiente que
favoreca programas e acdes de cunho interdisci-
plinar e transversal, contemplando uma visao ho-

listica do ser.
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Particularmente, em hospitais, cuja “ati-
vidade laboral é caracterizada por extrema carga
de trabalho, relacionamentos com situacbes de
prazo, excesso de tensao e de riscos para outros
ao redor e si proprio” (PASCHOALINI et al., 2008,
p. 488; ELIAS; NAVARRO, 2006). Por isso, ha ne-
cessidade de praticas de recursos humanos volta-
das para a retencao e recrutamento de pessoal de
saude. Por exemplo, Fan et al. (2014) mostraram
gue no setor de saude chinés, que quando a or-
ganizacao adota um modelo de gestdao de alto
desempenho com foco na motivacao, habilidades
e oportunidades ha impacto positivo no bem-es-
tar objetivo e no burnout. J4 Mihail e Kloutsiniotis
(2016) mostraram que um modelo de gestdo com
foco de alto desempenho com foco no recruta-
mento, treinamento, tomada de decisao, seguran-
ca do trabalho, autonomia do funcionario pode
influenciar o esgotamento emocional ou o engaja-
mento no trabalho, dependendo da percepcéo da

troca social com o empregador.

2.2 BEM-ESTAR E ROTATIVIDADE DA
FORCA DE TRABALHO

Diversos estudos tém mostrado o impac-
to do bem-estar dos funcionéarios na intencéo de
sair da organizacdo. Quando os funcionarios per-
cebem gatilhos de estresse especificos (monitora-
mento de desempenho, roteiros restritos, controle
por meio de espacos fisicos, cameras, horas de
trabalho, potencial para promocoes) eles tendem
a ter reacoes de sintomatologia somatica (reacoes
fisioldgicas ao trabalho estressante), que por sua
vez, impactam a intencdo de sair de funcionarios
de call-center (MELLOR et al., 2015). Um estudo

147



Katiana Erler & et al.

conduzido nos Estados Unidos, mostrou uma rela-
cao positiva entre a qualidade percebida da super-
visao clinica, a percepcao dos conselheiros quanto
a autonomia do trabalho no tocante a dois ele-
mentos da teoria da justica, o esgotamento emo-
cional e a intencéo de sair dos conselheiros da cli-
nica (KNUDSEN et al., 2008).

Por outro lado, estratégias de intervencao
voltadas para a reduzir a exaustdo emocional, au-
mento de recursos tém impactos na satisfacdo do
trabalho e na rotatividade de enfermeiras na Aus-
tralia (RICKARD et al., 2012). As emocdes positivas
relacionadas ao capital psicoldgico, ou seja, a forca
do individuo baseada na autoconfianca, otimismo,
esperanca, resiliéncia melhora o bem-estar do tra-
balho e, por conseguinte, reduz a intencao dos po-
liciais de Hong Kong a deixarem a organizacao (SIU
etal., 2015). Ja os profissionais de enfermagem em
Portugal demonstraram que a busca pelo aprimo-
ramento profissional e por atividades instigantes
pode ajudar na explicacdo da rotatividade desses
funcionarios que, aparentemente, esta em um nivel
aceitavel para o setor. Os fatores de relacdo com
contratos e remuneracao também sao relevantes
na medida em que o funcionario se sente sensivel
devido a instabilidade contratual e a baixa remune-
racdo, de acordo com (POEIRA; MAMEDE, 2011).
Nomura e Gaidzinski (2005) mostraram que a ro-
tatividade na equipe de enfermagem é baixa em
um Hospital Universitario de Sao Paulo, porque tal
organizacao provém ao funciondrio oportunidades
de conhecimento e habilidade técnicas, promocoes
e um clima de trabalho agradavel, e estes fatores
influenciam no bem-estar dos funcionarios.

A demissao involuntaria é preocupante

pois essa atitude pode desenvolver na organiza-
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cao alguns problemas, como por exemplo, perda
de conhecimento, reducdo temporaria de produ-
cao, custos com processos trabalhistas e outros,
portanto, o desafio estd na contratacao de profis-
sionais, a partir de um planejamento estratégico,
que se adeque as necessidades da organizacao
para evitar futuros desligamentos. Desta forma,
motivos a parte, a organizacdo, ao controlar o in-
dice de rotatividade, evita custos extras e desgas-
tes dos funcionarios, além do tempo destinado ao
processo de recrutamento, selecao e treinamen-
to. No setor de saude, os niveis recomendados
para a rotatividade sao: até 1,75%, esperado; até
3,75%, aceitavel; até 6,25%, ruim; > 6,25%, cri-
tico (SANCHO et al., 2011).

3 METODOLOGIA

Para cumprir o objetivo, foi conduzido um
estudo quantitativo com corte transversal porque
os dados foram coletados em um ponto Unico na
trajetéria dos funcionarios com o objetivo de extrair
apenas uma amostra (MALHOTRA, 2006; HAIR JR.
et al., 2005).

Para tanto, a populacdo do estudo com-
preendeu os funcionarios ativos (que se encon-
travam com vinculo empregaticio ativo com a
instituicdo) e os funcionarios que decidiram pela
demissao voluntaria do setor privado. J& a amostra
contemplou os profissionais ativos e que decidiram
pela demissao voluntaria de uma organizacao de
grande porte no segmento da saude localizada na
Regidao Metropolitana da Grande Vitéria. Essa or-
ganizacao possui como titulacdo Filantropia e Or-
ganizacao Social Saude, atuando no mercado da

saude ha mais de 40 anos. Atualmente possui uma
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unidade prépria no municipio de Vila Velha, e ge-
rencia duas unidades publicas, a saber: o Hospital
Maternidade de Cariacica e Hospital Estadual Jay-
me Santos Neves, no municipio da Serra, totalizan-
do a gestao média de 1.000 leitos de internacao.
E salutar informar que a pesquisa foi estudada em
dois hospitais da organizacdo AEBES, sendo elas,
Hospital Estadual Jayme Santos Neves e Hospital
Evangélico de Vila Velha. Tem chamado a atencao
de estudos voltados para compreender a relacao
entre bem-estar e profissionais da area de saude
(GOETZ et al., 2015), que mostram fatores psicos-
sociais podem afetar a saude e os resultados no
trabalho e, portanto, o bem-estar no trabalho.

O questionario escolhido para aplicacao do
bem-estar foi a Escala de Bem-Estar no Trabalho
(EBET) de Paschoal e Tamayo (2008), por se tratar
de uma escala com parametros psicométricos vali-
dados, ser de facil aplicacdo em diferentes contex-
tos e ambientes de trabalho. E composta por indica-
dores de emocoes positivas (nove itens) e negativas
(12 itens) que sao medidos por meio de uma escala
Likert de cinco pontos de 1 [nem um pouco] a 5
[extremamente]. Também compdem essa escala os
indicadores de realizacdo (nove itens) medidos tam-
bém por meio de uma escala Likert de cinco pontos
de 1 [discordo totalmente] a 5 [concordo totalmen-
te]. Para complementar essa escala, foram solicita-
das informacdes demograficas, como descricao do
cargo, tempo de empresa, sexo, estado civil, filhos,
faixa etaria, renda familiar e escolaridade.

Para os profissionais ativos, o questionario
foi aplicado pela propria pesquisadora, em hora-
rios de intervalos de refeicoes, nas imediacbes dos
vestiarios em diferentes horérios e, também, no

periodo de revezamento dos turnos. Para a po-
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pulacdo demissiondria, no momento da entrega
do questionario, era entregue outro questionario
institucional da organizacao, denominado de “En-
trevista de Desligamento”. Esse instrumento é pa-
dronizado pela instituicao para aplicacdo no mo-
mento de qualquer demissao para compreender 0s
motivos pelos quais o funcionario tomou a decisao
de solicitar a demissao da organizacao, tais como:
acolhimento no setor de trabalho ao ser admitido;
aprovacao da atuacao do seu gestor no periodo em
gue atuaram juntos; oferta de oportunidades para
0 seu crescimento profissional; e se o profissional
voltaria a trabalhar na empresa, além de comenta-
rios adicionais. Essa etapa ocorrera em até 48 horas
apos solicitacado da demissao. Trata-se, portanto, de
amostras nao probabilisticas, e por conveniéncia,
porque o pesquisador utilizou critérios subjetivos,
como a sua experiéncia pessoal e o seu conheci-
mento especializado com a organizacao para sele-
cionar os respondentes mais disponiveis para tomar
parte no estudo (HAIR JR. et al., 2005). A aplicacao
dos questionarios para os profissionais ativos foi
feita em Abril e Maio de 2014 e, para os profissio-
nais solicitaram demissao voluntaria do hospital, no

periodo de Janeiro a Dezembro de 2014.

3.1 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS
DADOS

O questionario foi distribuido para uma
amostra de 1.800 profissionais ativos que se encon-
travam com vinculo empregaticio ativo na institui-
cdo, e para uma amostra de 155 funcionarios que
solicitaram demissao voluntéria do hospital. Houve
um retorno com respostas de 265 questionarios
validos para a pesquisa, sendo 132 questionarios da
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amostra de ativos e 133 questionarios da amostra
de profissionais que solicitaram demissao voluntaria.

A preparacao dos dados para analise seguiu
as recomendacbes de Hair Jr. et al. (2005). Para tratar
os dados faltantes e com o objetivo de nao reduzir o
tamanho da amostra, foi utilizada a abordagem da
estimativa dos dados ausentes substituindo-se pela
média. Em seguida, com o objetivo de se trabalhar
com os mesmos fatores utilizados na Escala de Bem-
-Estar no Trabalho (EBET), de Paschoal e Tamayo
(2008), os dados foram transformados por meio do
calculo dos escores somados para representar os fa-
tores afeto positivo, afeto negativo e realizacao.

As suposicdes de normalidade foram verifi-
cadas por meio do teste estatistico de Kolmogorov-S-
mirnov, que mostrou resultados significativos (0,000)
ao nivel de p value < 0,05 para todos os fatores, e
complementadas por analises graficas. As andlises dos
diagramas de dispersao para todos os fatores e respec-
tivas varidveis nao apresentaram relacées nao lineares
aparentes. E as suposicoes de homocedasticidade fo-
ram avaliadas em conjunto com o teste das amostras
independentes — Teste T para saber se ha diferencas
significativas na percepcao de bem-estar entre os fun-
ciondrios ativos e os que solicitaram demissao volunta-
ria do hospital. E, para se conhecer e descrever o perfil
dos respondentes dessa pesquisa, foram utilizadas es-

tatisticas descritivas, como a média e o desvio-padrao.

4 ANALISE DOS DADOS

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS DA
AMOSTRA

Nessa pesquisa, 49,8% dos respondentes

correspondem aos funcionarios ativos, que ainda
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estao trabalhando no hospital, e 50,2% referem-se
aos profissionais que solicitaram demissao volunta-
ria, que tomaram a decisao pela saida voluntaria do
hospital. Desse total, 89,8% sao do sexo feminino
e apenas 10,2% do sexo masculino. Essa questao
género é uma particularidade representativa do
setor de saude no Brasil, que predominantemen-
te opera suas atividades com mulheres, sobretudo
com profissionais de enfermagem (LOPES; LEAL,
2005). A maioria dos respondentes (82,9%) ainda
é muito jovem, estando na faixa etaria entre 18 e
39 anos, o que demonstra existir a predominancia
nessa organizacao da geracao Y, que vé o trabalho
como satisfacao, tendo como equilibrio a qualida-
de de vida (VASCONCELOS, et al., 2010).

Quanto ao quesito escolaridade, 61,9%
dos respondentes tem pelo menos o ensino médio
completo, consoante com o perfil dessa amostra
composta por 90% de profissionais de enferma-
gem e médicos, uma exigéncia da legislacao bra-
sileira. Quanto a renda dos funcionarios, 75% re-
cebem saldrios de até R$1.866,00. No segmento
da saude, sobretudo nas categorias da profissao de
enfermagem, existem variaveis diversas de estresse,
e uma delas é a baixa remuneracdo (ELIAS; NAVAR-
RO, 2006).

Finalmente, também foi verificado que
77% da amostra possui menos de dois anos de
empresa, fato esse que evidencia o perfil presente
de profissionais neoéfitos (pessoa recém-admitida
em uma empresa). Segundo Siqueira e Gomide Jr.
(2014), o indice de rotatividade da empresa é um
indicativo de insatisfacdo no trabalho e se trata de
fator relevante a ser avaliado, porque a conexao
afetiva com a organizacao, positiva ou negativa,

pode elevar o indice de rotatividade.
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4.2 ESTATISTICA DESCRITIVA DOS
PROFISSIONAIS ATIVOS

De acordo com a Tabela 1, a média do fator
realizacdo no trabalho (M = 4,23) mostra evidéncias
estatisticas de que os funcionarios que trabalham
nesse hospital concordam que conseguem se rea-
lizar no trabalho. A Unica excecao é que os profis-
sionais s6 concordam em parte que conseguem re-
compensas importantes nesse trabalho (M = 3,71).
A média do fator afeto positivo (M = 3,08) também
mostra evidéncias estatisticas de que a afeicdo ao
trabalho, isto é, o sentimento de emocdes positi-
vas, impacta de forma moderada o bem-estar dos
funcionarios desse hospital. Contudo, as médias
para as variaveis orgulhoso (M = 2,94), entusiasmo
(M =2,84), e empolgado (M = 2,77) ficaram abaixo
do ponto médio, mostrando que os funcionarios
ativos sentem pouco tais emocdes nesse ambiente
de trabalho. E a média do fator afeto negativo (M
= 2,04) indica que as emocbes negativas quanto
ao trabalho impactam um pouco o bem-estar dos
funcionarios ativos desse hospital. As médias para
as variaveis preocupado (M = 2,93) e ansioso (M =
2,61) mostram que esses funcionarios tém sentido

mais essas emocoes aflitivas.

O desvio padrdo para todos os fatores —
realizacao (DP = 0,596), afeto positivo (DP = 0,860)
e afeto negativo (DP = 0,698) — esta abaixo de 1,0,
mostrando pouca variabilidade nas respostas, o
gue indica coeréncia nas respostas dos funcionarios
ativos desse hospital. Ou seja, aparentemente, ha
uma equivaléncia entre as situacoes e acontecimen-
tos vivenciados por esses funcionarios no tocante
as emocoes, negativas e positivas, e as oportunida-
des de realizacdo nesse ambiente organizacional.

Contudo, ao analisar cada variavel em se-
parado, percebe-se uma variabilidade nas respostas
no tocante as emogdes negativas e positivas, com
destaque para as varidveis orgulhoso (DP = 1,391),
empolgado (DP = 1,247), preocupado (DP = 1,167)
e incomodado (DP = 1,182). Ou seja, aparentemen-
te, nem todos os funcionarios ativos concordam que
se sentem orgulhosos, empolgados ou que estejam
preocupados e incomodados em trabalhar nesse
hospital. A varidvel “atualmente no meu trabalho
consigo recompensas importantes para mim” tam-
bém apresentou o maior desvio padrao (DP = 1,182)
no fator realizacdo no trabalho. Assim, também ha
evidéncias estatisticas de que, aparentemente, nem
todos os funcionarios do hospital percebem que
conseguem ganhos e beneficios no trabalho.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos profissionais ativos dos hospitais

Média Desvio padrao

Realizagao 4,23 0,596
Desenvolvo habilidades que considero importantes 4,46 0,795
Expresso o que ha de melhor em mim 4,46 0,795
Faco o que realmente gosto de fazer 4,45 0,859
Supero desafios 4,40 0,818
Realizp atividades que expressem minhas capacidades 4,34 0,881
Atinjo o resultados que valorizo 4,19 0,866
Avancgo nas metas que estabaleci para minha vida 4,08 0,957
Realizo o meu potencial 4,01 1,023
Consigo recompensas importantes para mim 3,71 1,182
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Afeto positivo 3,08 0,860
Disposto 3,39 0,986
Feliz 3,21 1,159
Contente 3,20 0,963
Tranquilo 3,18 1,158
Alegre 3,14 0,923
Animado 3,06 1,090
Orgulhoso 2,94 1,391
Entusiasmado 2,84 1,145
Empolgado 2,77 1,247
Afeto negativo 2,04 0,698
Preocupado 2,93 1,167
Ansioso 2,61 1,082
Irritado 2,20 1,039
Chateado 2,18 1,062
Tenso 2,10 1,062
Incomodado 1,99 1,182
Impaciente 1,92 0,970
Frustrado 1,88 1,126
Nervoso 1,86 1,017
Entendiado 1,70 0,914
Com raiva 1,67 0,930
Deprimido 1,44 0,822

Fonte: Dados da pesquisa; elaborado pelos autores.

Em particular, quanto as emocdes, ao
analisar a Tabela 2, pode ser constatado que a
maioria desses funciondarios tem a percepcao de
vivenciar no trabalho tanto emocbes positivas e
prazerosas quanto negativas e aflitivas. Pelo me-
nos 60% dos funcionarios ativos percebem que,

no ambiente desse hospital, tém vivenciado emo-

coes positivas e 70% tém sentido pouco as emo-
¢oes negativas. Ou seja, por um lado, cerca de
40% desses funcionarios ativos tém sentido as
emocobes positivas muito pouco, por outro lado,
cerca de 30% percebem que as emocdes desa-
gradaveis, aflitivas e angustiantes tém impactado
bastante o bem-estar.

Tabela 2 — Comparacado entre as emogdes positivas e negativas dos profissionais ativos dos hospitais

Nos ultimos seis meses, Nos ultimos seis meses,
AfetoPositivo o mdamentey  AfetoNegativo ool
bastante/extremamente... (%) um pouco... (%)
Disposto 84,1 Deprimido 96,2
Alegre 78,5 Entediado 93,9
Contente 78,8 Com raiva 93,9
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Tranquilo 75,8 Impaciente 91,7
Animado 75,0 Nervoso 90,9
Feliz 73,5 Tenso 87,9
Entusiasmado 64,4 Irritado 87,9
Orgulhoso 64,4 Chateado 86,4
Empolgado 60,6 Incomodado 86,4
Ansioso 77,3

Preocupado 68,9

Fonte: Dados da pesquisa; elaborada pelos autores.

4.3 Estatistica descritiva dos profissionais que
sairam voluntariamente dos hospitais

De acordo com a Tabela 3, a média do fator
realizacdo no trabalho (M = 3,83) mostra evidén-
cias estatisticas de que os funcionarios que sairam
voluntariamente concordam em parte que con-
seguem se realizar no trabalho. Mas, concordam
que fazem o que realmente gostam de fazer (M =
4,14) e desenvolvem habilidades que consideram
importantes (M= 4,23. A média do fator afeto po-
sitivo (M = 3,20) mostra evidéncias estatisticas de
que a afeicdo ao trabalho impactou de forma mo-
derada o bem-estar dos funcionarios que toma-
ram a decisao pela saida voluntaria do hospital. Ja

a média do fator afeto negativo (M = 2,03) mostra

evidéncias estatisticas de que emocdes negativas
guanto ao trabalho impactaram um pouco o bem-
-estar desses funcionarios.

O desvio padrdao para todos os fatores
— realizacao (DP = 0,709), afeto positivo (DP =
0,803) e afeto negativo (DP = 0,676) — é similar e
esta abaixo de 1,0, mostrando pouca variabilidade
nas respostas, o que indica coeréncia nas respos-
tas dos funcionarios que tomaram a decisao pela
saida voluntaria do hospital. Ou seja, as evidéncias
estatisticas mostram que, aparentemente, houve
coeréncia entre as situacdes e acontecimentos
vivenciados por esses funcionarios no tocante as
emocoes e as oportunidades de realizacao nesse

ambiente organizacional.

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos profissionais que sairam voluntariamente da dos hospitais

Média Desvio Padrao

Realizacao 3,83 0,709
Faco o que realmente gosto de fazer 4,23 1,007
Desenvolvo habilidades que considero importantes 4,14 0,983
Expresso o que ha de melhor em mim 3,97 1,044
Supero desafios 9,36 1,011
Atinjo resultados que valorizo 3,85 0,981
Realizo atividades que expressam minhas capacidades 3,85 1,041
Avango nas metas que estabeleci para minha vida 3,65 1,095
Realizo o meu potencial 3,53 0,997
Consigo recompensas importantes para mim 3,35 1,128
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Afeto positivo 3,20 0,803
Disposto 3,73 1,067
Animado 3,35 1,088
Feliz 3,34 1,147
Alegre 3,32 0,972
Contente 3,25 1,033
Tranquilo 3,14 0,997
Entusiasmado 3,10 1,079
Orgulhoso 2,92 1,320
Empolgado 2,72 1,117
Afeto negativo 2,03 0,676
Preocupado 2,85 1,125
Ansioso 2,58 1,089
Irritado 2,20 1,062
Tenso 2,15 1,125
Chateado 2,11 1,046
Incomodado 2,05 1,127
Frustrado 1,94 1,043
Impaciente 1,84 0,936
Nervoso 1,84 0,860
Com raiva 1,71 0,958

Fonte: Dados da pesquisa; elaborada pelos autores.

Contudo, ao analisar cada varidvel sepa-
radamente, nesse grupo também se percebe uma
variabilidade nas respostas no tocante as emocoes
negativas e positivas, com destaque também para
a variavel orgulhoso (DP = 1,320), que também
apresentou uma das menores médias (M = 2,92),
e preocupado (DP = 1,125). Ou seja, aparentemen-
te, nem todos os funciondrios que solicitaram de-
missao voluntaria do hospital concordaram que se
sentiram orgulhosos em trabalhar nesses hospitais
OuU que estivessem preocupados. A variavel “atual-
mente no meu trabalho consigo recompensas im-
portantes para mim” também apresentou 0 maior
desvio padrdo (DP = 1,128) no fator realizacdo no
trabalho, que também apresentou a menor média
(M = 3,71). Assim, nesse grupo, também ha evi-

déncias estatisticas de que, aparentemente, nem
todos os funcionarios que tomaram a decisao pela
saida voluntaria do hospital perceberam que conse-
guiram recompensas no trabalho.

Quanto as emocdes, ao analisar a Tabela
4, pode ser constatado que pelo menos 55% dos
funcionarios que solicitaram demissao voluntaria
do hospital perceberam que no ambiente orga-
nizacional no qual estavam inseridos vivenciaram
emocoes positivas. Ja no tocante as emogdes ne-
gativas, pelo menos 70% dos funcionarios senti-
ram pouco essas emogoes e cerca de 30% per-
ceberam que as emocdes desagradaveis, aflitivas
e angustiantes impactaram bastante o bem-estar
desses funcionarios. Essas evidéncias se asseme-

lham as dos profissionais ativos.
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Tabela 4 — Comparagao entre as emogdes positivas e negativas dos profissionais que sairam voluntariamente da dos hospitais

Nos ultimos seis meses,
meu trabalho tem me
deixado nem um pouco/um
pouco... (%)

Nos ultimos seis meses, meu
trabalho tem me deixado
moderadamente/bastante/

extremamente... (%)

Afeto Positivo

Afeto Negativo

Disposto 85,0 Deprimido 97,7
Alegre 78,8 Entendiado 94,0
Contente 78,2 Nervoso 95,5
Animado 76,0 Com raiva 93,2
Feliz 73,7 Impaciente 93,2
Entusiasmado 72,9 Frustrado 90,2
Tranquilo 69,2 Chateado 88,0
Orgulhoso 62,4 Tenso 87,2
Empolgado 55,6 Incomodado 86,5
Irritado 85,7

Ansioso 82,7

Preocupado 69,2

Fonte: Dados da pesquisa; elaborada pelos autores.

4.4 TESTE T ENTRE OS PROFISSIONAIS
ATIVOS E OS PROFISSIONAIS QUE
TOMARAM A DECISAO PELA SAIDA
VOLUNTARIA

Conforme mostrado na Tabela 5, para o fator
realizacdo no trabalho, ha diferencas estatisticamente sig-
nificativas (p < 0,05) entre os funcionérios ativos e os que

tomaram a decisao pela saida voluntaria dos hospitais. Em

outras palavras, as evidéncias mostram que os profissio-
nais que ainda estdo trabalhando no hospital estao signifi-
cativamente mais realizados pessoalmente nesse trabalho
do que aqueles que solicitaram a demissao voluntaria do
hospital. A Unica excecao nesse fator é a variavel “atual-
mente no meu trabalho faco o que realmente gosto de
fazer”. Ou seja, ndo ha evidéncias de diferencas estatisti-
camente significativas entre funcionarios ativos e aqueles

gue tomaram a decisao pela saida voluntaria.

Tabela 5 - Estatisticas de grupos entre os profissionais ativos e dos profissionais que tomaram decisdo de demissao

voluntaria dos hospitais

N Média Desvio padrao
Realizagao* Ativo' o 132 4,23 0,597
Demissionario 133 3,83 0,710
Fago o que realmente gosto de fazer* Ativo' L 132 4,45 0,859
Demissionario 133 4,23 1,007
Afeto positivo® Ativo' o 132 3,08 0,860
Demissionario 133 3,20 0,803
Disposto® Ativo' o 132 3,39 0,986
Demissionario 133 3,73 1,067
Animado® Ativo 132 3,06 1,090
Demissionario 133 3,35 1,088
Afeto negativo* Ativo' o 132 2,04 0,698
Demissionario 133 2,03 0,677

Fonte: Dados da pesquisa; elaborado pelos autores. * (p < 0,05).
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Quanto ao fator afeto positivo, embora
ndo haja evidéncias de diferencas estatisticas (p
< 0,05), duas variaveis que compdem esse fator
— disposicdo e animacdo — apresentam diferencas
estatisticas. Nesse caso, sao os funcionarios que
solicitaram a demissao voluntaria do hospital que
estao significativamente mais dispostos e animados
com o trabalho nesses hospitais. J4 o fator afeto
negativo nao apresentou evidéncias de diferencas

estatisticamente significantes (p < 0,05).

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Passa-se agora a comparar, a partir dos fa-
tores situacionais e pessoais identificados, os im-
pactos sobre o bem-estar no trabalho dos profis-
sionais ativos e de profissionais que decidiram pela
demissao voluntaria de uma organizacao de gran-
de porte no segmento da saude na Grande Vitoria.

Os resultados mostraram evidéncias estatis-
ticas de que esse ambiente organizacional de pres-
tacao de servicos de saude, tanto para a maioria
dos funcionarios que ainda trabalham nesses hos-
pitais como para a maioria daqueles que tomaram
a decisao voluntaria de sair, tem despertado ou
despertou emocbes positivas com destaque para
alegria, disposicdo, contentamento, animacao, fe-
licidade. Curiosamente, as emocdes entusiasmo,
orgulho e empolgacao, para ambos 0s grupos, sao
as menos sentidas, ja que a profissao selecionada
conta com uma especificidade, que é o cuidado
com a vida (BACCARO; SHINYASHIKI, 2011). Cha-
ma a atencdo que os funcionérios que solicitaram
demissao voluntaria se sentiram mais dispostos e
animados nesse ambiente de trabalho do que os

ativos. Talvez pelo fato de estarem vivenciando no-
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vas oportunidades e projetos, uma vez que a survey
“Entrevista de Desligamento” mostrou que a maio-
ria dos respondentes disse que o motivo da saida
era mudanca de emprego.

Quanto aos sentimentos negativos, os fun-
cionarios percebem ou perceberam que esse am-
biente organizacional de prestacao de servicos de
saude tem despertado ou despertou sé um pou-
co emogbes como depressao, tédio, raiva, nervo-
sismo e impaciéncia, nao havendo diversidade de
entendimento entre os dois grupos. Ou seja, em-
bora esse setor seja notoriamente conhecido por
ser um ambiente que provoca altos niveis de ten-
sao, esgotamento fisico e mental e estresse, deno-
minados Sindrome de Burnout (JODAS; HADDAD,
2009; SILVA, 2011), a maioria dos funcionarios
ativos e dos profissionais que solicitaram demissao
voluntaria percebem/perceberam que o trabalho
nesse hospital tem despertado ou despertou mais
emocoes de afeicao ao trabalho do que negativas.
Bradbrun (1969) j4 mencionava que algumas pes-
soas, no ambiente de trabalho, sdo mais felizes do
gue outras, devido a vivéncia de experiéncias mais
positivas do que negativas. Isto ndo significa que
elas nao tenham vivenciado condicbes negativas.
Esses resultados também corroboram os achados
de varios pesquisadores (SANT'ANNA; PASCHOAL;
GOSENDO, 2012; PASCHOAL; TAMAYO, 2008), de
que as emocoes positivas e negativas nao sao ex-
cludentes e fazem parte do convivio diario no tra-
balho, independentemente do setor de atuacao.

Para os funcionarios ativos, essas emocoes
podem ser resultado da percepcao de realizacao
nesse trabalho, uma vez que pelo menos 70%
desses funcionarios disseram que conseguem:

realizar todo o potencial, desenvolver habilidades
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gue consideram importantes, realizar atividades
gue expressam suas capacidades, superar desafios
(PAZ; DESSEN, 2010), cumprir os objetivos tracados
e expressar o que ha de melhor neles. Isso pode
ser devido ao fato de também fazerem o que real-
mente gostam. Como resultado, a maioria desses
funcionarios percebem que conseguem avancar
nas metas que estabeleceram para suas vidas. Con-
tudo, cabe destacar que nesse grupo 30% discorda
dessas realizacbes, mostrando que ha necessidade
de oportunidades de melhorias nesse hospital no
tocante a gestao de pessoas com o intuito de me-
lhorar o bem-estar dos funcionarios.

J& para o grupo de profissionais que soli-
citaram a demissdo voluntéria, somente a meta-
de conseguiu realizar atividades que expressam: i)
Capacidades, ii) superaram desafios (PAZ; DESSEN,
2010), iii) cumprem os objetivos tracados e iv) ex-
pressam o que ha de melhor neles. Mas sobe para
60% aqueles que perceberam que conseguiram
desenvolver habilidades consideradas importantes
e avancar nas metas que estabeleceram para suas
vidas. Isso também pode ser devido, em parte, ao
fato de que esses funcionarios fizeram o que real-
mente gostam, ja que menos de 40% perceberam
gue nesse hospital conseguiram realizar o poten-
cial e fazer o que realmente gostam de fazer. Essa
percepcao pode ser devido as evidéncias de nao
haver diferencas entre a percepcao quanto ao fa-
zer o que realmente gosta entre os dois grupos.
Novamente, isso pode ocorrer por conta da espe-
cificidade da profissao, que é o cuidado com a vida
(BACCARO; SHINYASHIKI, 2011). Esses achados
corroboram com os estudos de Paschoal, Torres e
Porto (2010), em que resultados semelhantes sao

explicados por variaveis que influenciam os afetos
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positivos, ou seja, quao maior for o bem-estar
positivo, maior a probabilidade de se conseguir
desenvolver as metas organizacionais estabeleci-
das. Embora Ferreira e Almeida (2015) sugerem
que guanto maior o investimento em treinamen-
tos maior a taxa de rotatividade.

Para ambos os grupos, ganhar recompensas
importantes é a variavel menos percebida. Poeira e
Mamede (2011) também defendem que os fatores
contratuais e remuneratérios sao relevantes na me-
dida em que o funcionario se sente sensivel devido
a instabilidade contratual e a baixa remuneracéo.
As saidas voluntdrias podem estar ocorrendo por
outras varidveis que nao seja recompensa, COMO
estudado por Pilla e Sanches (2008), como escas-
sez de recursos e condicdes de trabalho inapropria-
das. Ou por estratégias na contramao da gestao,
infelicidade e baixa autoestima do funcionario da
area da saude (MENDES; MARZIALE, 2006), alia-
dos a assisténcia insuficiente e de qualidade muito
guestionada, além dos altos indices de tensao na
organizacao (PASCHOALINI et al., 2008). Ou seja,
ha “necessidade da implantacao de praticas orga-
nizacionais que representem uma retribuicdo com-
pativel com os esforcos individuais” (SANT'ANNA;
PASCHOAL; GOSENDO, 2012, p. 760). Portanto, os
resultados acima evidenciam que a maior parte dos
funcionarios vem estreitando a necessidade dos as-
pectos afetivos com a organizacao (PASCHOAL; TA-
MAYO, 2008). Logo, os hospitais deveriam adotar
um relacionamento com base na troca social, ou
seja, na reciprocidade, que por sua vez depende da
confianca e enfatiza os fatores socio-emocionais da
relacdo com estes funcionarios, e ndo somente na
troca econdmica, que enfatiza os aspectos finan-
ceiros (MIHAIL; KLOUTSINIOTIS, 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram evidéncias de que,
no ambiente organizacional de prestacao de servi-
cos de saude estudada, sentimentos de afeto posi-
tivo e negativo e de realizacdo no trabalho podem
influenciar em maior ou menor grau o bem-estar,
tanto dos funcionarios que ainda trabalham nesse
hospital como daqueles que tomaram a decisao vo-
luntaria de sair. No tocante a realizacao do poten-
cial no trabalho e as competéncias individuais, os
funcionarios ativos concordam que conseguem de-
senvolver e aplicar mais o conhecimento, as habili-
dades e atitudes no dia a dia dos hospitais. Como
resultado, conseguem cumprir metas pessoais, or-
ganizacionais e, como retorno, receber recompen-
sas consideradas importantes. J& os funcionarios
que solicitaram a demissao voluntaria do hospital
tiveram uma percepgao um pouco Menor e apenas
concordam em parte com essa percepcao.

Por isso, aparentemente, os sentimentos
positivos e negativos e de realizacdo podem nao
ter sido as principais razoes para a tomada de de-
cisao de saida voluntaria desse hospital. Contudo,
no tocante a obtencao de recompensas importan-
tes, estd em consonéancia com os resultados da sur-
vey feita no momento de desligamento dos pro-
fissionais, que apontou remuneracdo e beneficios
como algumas das principais razdes para a saida
da organizacao. Tamanha relevancia do construto
recompensa na amostra é perceptivel, que existe
insatisfacdo pelo motivo da falta ou auséncia de
recompensa, nas demonstracdes de sentimentos
nas relacdes de trabalho, dentro do ambiente or-
ganizacional. Desta forma, cabe a essa organizagao
investigar outras possiveis causas da rotatividade,
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uma vez que 77% dos respondentes — ativos e pro-
fissionais que solicitaram demissao voluntaria — tém
ou estavam com até dois anos de casa.

Um grande desafio nas organizacoes é bus-
car atratividades na recompensa de seus funciona-
rios visando a retencao de seus talentos, uma vez
que o alto indice de rotatividade e uma amostra
extensa de funcionarios novos interferem direta-
mente nos resultados de perspectiva de entrega de
qualidade dos servicos aos clientes, além do impac-
to econdmico financeiro. Outro ponto importante
é contribuir com a equipe para que possa entregar
em nivel 6timo a realizacdo de seu potencial, outro
motivo pelo qual a recompensa auxilia nessa rela-
cao. Porém, recompensa nao é um fator isolado. A
lideranca, que nao é acao de governabilidade do
setor de RH e sim dos préprios lideres, foi identifica-
da como fragilidade na decisdo das saidas registra-
das na resposta da survey. Essa é outra questao que
deve ser trabalhada, pois pode estar influenciando
a tomada de decisao nas saidas. Ou seja, desen-
volvimento e retencao de liderancas para enfrentar
e decidir nas situacdes do cotidiano sdo essenciais
para uma organizacao mais saudavel.

Esse estudo tem limitacdes, tais como o
tamanho da amostra e a impossibilidade de ge-
neralizacdo dos resultados. O preenchimento do
questionario foi solicitado aos funcionarios ativos
e aplicados aos funcionéarios que solicitaram de-
missao voluntaria diretamente pela Diretora de um
dos hospitais, o que pode ter contribuido para a
inibicao e rejeicao dos funciondrios quanto a parti-
cipacao na pesquisa, notadamente no caso de fun-
cionarios ativos em que foi obtido um baixo indice
de respostas. Além disso, trata-se de uma amostra

nao probabilistica, por acessibilidade.
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Apesar dessas limitacbes, esse estudo
contribui com uma pesquisa empirica para a area
de gestao de pessoas ao discutir a percepcao de
bem-estar entre os profissionais ativos e demissio-
narios, uma vez que nao se verifica, especialmen-
te no Brasil, estudos abordando bem-estar e estes
dois grupos. Contribui, em particular, no avanco
das generalizacbes ao comparar esses dois grupos
dentro da mesma organizacao, em outro segmen-
to do mercado (segmento da saude), cidade e re-
giao (Regiao Metropolitana da Grande Vitoria). E,
em termos praticos, mostra os beneficios da Escala
de Bem-Estar no Trabalho (EBET), de Paschoal e Ta-
mayo (2008), recomendando-a a sua insercao na

rotina de gestdo de pessoas nas organizagdes para

auxiliar, por exemplo, na analise anual de seus fun-
cionarios, objetivando avaliar o nivel de bem-estar
e felicidade do patriménio humano da organiza-
cao, bem como tratar suas fraquezas, buscando as-
sim um posicionamento competitivo no mercado.
Como sugestdes futuras, outros eixos de discussao
gue permeiam o bem-estar, como recompensa e
realizacdo do potencial do individuo nas organiza-
cOes, sdo temas de relevancia tedrica. Outra suges-
tao é aplicar esse estudo associado a duas variaveis
simultaneas como absenteismo ocupacional e nao
ocupacional e rotatividade voluntaria, recompen-
sas, além de aplicar a variavel clima organizacional,
bem como de estender o estudo para outros seg-

mentos de mercado.
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