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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo caracterizar os tipos e graus de comprometimento dos
enfermeiros de um hospital privado de Belo Horizonte. Para isso, foi realizado um
estudo de caso no Hospital Florence no primeiro semestre de 2009. A triangulacdo dos
dados foi configurada por uma coleta de dados quantitativos, a partir da Escala de
Bases do Comprometimento — EBACO; coleta de dados qualitativos, a partir de
entrevistas com o superintendente e a gerente assistencial do Hospital e, por meio da
observacédo direta ndo-participante realizada por esta pesquisadora e uma estudante
previamente treinada. Foram efetivadas duas coletas de dados com aplicacdo do
mesmo instrumento. No momento da primeira coleta, a equipe era composta por 49
enfermeiros, sendo que 40 responderam ao questionario, o que corresponde a 82% da
populacdo. No entanto, na semana seguinte ao término da coleta, iniciou-se um
processo de reducédo de quadro da equipe, motivado por alteracdo das jornadas para
atender a demanda de reducdo de custos fixos. Assim, a equipe passou a ser
composta por 42 enfermeiros. Optou-se, entdo, apesar de ndo ser objetivo inicial desta
pesquisa, por repetir a coleta ao novo grupo, visando identificar possivel alteracdo no
comprometimento e perfil da equipe, bem como possibilitar a validacdo interna dos
dados. Nessa coleta, 36 enfermeiros responderam ao questionario, o que corresponde
a 86% da populacéo. Os resultados revelaram as diferencas entre o comprometimento
dos enfermeiros nos dois momentos: antes e apds o processo de reducdo de quadro.
Apenas uma das bases sofreu alteracfes significativas, impactando a mudanca do grau
de comprometimento. No que se refere ao cruzamento de variaveis dependentes (sete
bases do comprometimento: afetiva, obrigacdo em permanecer, obrigacdo pelo
desempenho, afiliativa, falta de recompensas e oportunidades, linha consistente de
atividade e escassez de alternativas) e independentes (tempo no hospital, idade,
estado civil, trabalha em outro hospital, renda mensal, turno de trabalho e se tem poés-
graduacéo), foi possivel observar se as caracteristicas dos enfermeiros do Hospital
interferem no comprometimento deles com a organizacéo, especificamente em cada
uma das sete bases, de acordo com a EBACO. Apresenta-se como contribuicdo desta
pesquisa a abordagem do tema comprometimento organizacional especificamente para
a equipe de enfermeiros, tema muito carente na bibliografia especializada. Além disso,
a comparacdo entre o grau de comprometimento em dois momentos, antes e
imediatamente ap0s um processo de reducdo de quadro, também configura-se como
contribuicdo académica ndo encontrada até o momento na literatura. Por ter se tratado
de um estudo de caso, pode fornecer informacdes de grande importancia ao hospital
pesquisado no que se refere ao diagnostico do comprometimento de parte de sua
equipe.

Palavras-chave: Comprometimento organizacional. Enfermeiros. Hospital.



ABSTRACT

The objective of this research is to characterize the kinds and degrees of commitment of
nurses in a private hospital in Belo Horizonte. For that reason, a case study was
performed during the first semester of 2009 at The Florence Hospital. The data
triangulation was configured by a quantitative data collection, using the Scale of
Organizational Commitment Bases — EBACO; a qualitative data collection, using the
interviews with the Hospital’'s Chief Officer and Assistencial Manager; and through direct
non-participative observation, performed by this researcher and a previously prepared
student. Two data collections were performed with the application of the same
instrument. At the first collection’s moment, the team was formed by 49 nurses, from
which 40 responded to the questionnaire, meaning 82% of the population. However, as
the collection came to an end on the following week, a staff board reduction process
started, induced by a work shift change in order to attend to the demand for fixed costs
reduction. Thereby, the team turned out to be formed by 42 nurses. The option taken,
even not being the research’s main objective, was to re-perform the data collection on
the new group, with the aim at identifying possible commitment and group profile
changes, as well as permitting internal data validation. On this collection, 36 nurses
responded to the questionnaire, meaning 86% of the population. The results revealed
nurse’s commitment discrepancies in both moments: before and after the staff board
reduction process. Just one of the bases went through significant changes, which
impacted the difference in the commitment degree. In what concerns the dependent
variables crossing (seven commitment bases: affective, obligation to remain, obligation
for performance, affiliative, lack of reward and opportunities, consistent line of activities
and lack of alternatives) and the independent ones (time in hospital, age, marital status,
if he/she works in another hospital, monthly wage, work shift and whether he/she is a
post graduate), it was possible to observe if the hospital’s nurse’s characteristics have
an impact on their commitment towards the organization, more specifically on each of
the seven commitment bases, according to EBACO. The approach to the subject,
organizational commitment focused on the team of nurses is presented as a
contribution for this research, which is a very deprived subject in specialized biography.
What is more, the comparison between the commitment degrees in two different
moments: before and right after a staff board reduction process also performs academic
contribution, not found in any biography. As a case study, it was able to feed the studied
hospital with very valuable information concerning its team commitment diagnosis.

Key-words: Organizational Commitment. Nurses. Hospital.
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1  INTRODUCAO

Este capitulo apresenta o tema principal desta pesquisa juntamente com a
problematizagdo do objeto de estudo, sua justificativa e oS argumentos que visam
evidenciar a relevancia de sua realizacdo. Serdo vistos o0 objetivo geral, diretamente
relacionado ao problema de pesquisa, e 0s objetivos especificos, definidos de forma a

auxiliar o alcance do objetivo geral do trabalho.

1.1 Tema

O segmento de saude esta inserido no contexto do mercado atual de constante
transformacao social e econdmica. A especializacdo dos servicos e de pessoal, aliada
ao incremento tecnolégico constante, agregam ao setor custos elevados e em
constante ascensdo. Soma-se a isso a crescente cobrancga por qualidade assistencial e
de processos internos pelos clientes, sejam eles os denominados pacientes ou mesmo
os financiadores — governo, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e convénios
(saude suplementar). Esse conjunto de fatores delimita o cenario de desafio a que os
hospitais estdo sujeitos e justifica a tendéncia de escolha de novas praticas de gestao,
dentre elas, a gestdo da qualidade (BRITO et al., 2004b).

O conceito de trabalho em saude, na literatura de saude coletiva no Brasil, remete as
décadas de 70 e 80. Na década de 70, as preocupacOes tedricas a respeito de
processos de trabalho na area de saude concentravam-se nitidamente ao redor da
pratica médica e suas determinacdes histéricas. No entanto, ndo demorou muito para
que os enfermeiros passassem a cultivar sua propria otica: comecaram a falar de um
trabalho em enfermagem (NOGUEIRA, 1994).

O processo de trabalho no contexto hospitalar se distingue do de outros setores da
economia: seu produto final € um servigo resultante da acdo compartilhada de varios

profissionais. O resultado — assisténcia ao paciente — depende das relagbes
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interpessoais entre o cliente e os profissionais, reunindo um conjunto de atividades
programadas e normalizadas que se realizam de forma coletiva em um cenério
dindmico e instavel (NOGUEIRA, 1994).

A qualidade da assisténcia de enfermagem esta diretamente ligada a qualidade das
condi¢des de trabalho. A equipe de enfermagem, categoria profissional mais numerosa
nas organizacfes hospitalares, € responsavel por grande parte do trabalho final
prestado aos clientes e, assim sendo, sofre maior impacto das politicas organizacionais
(NEUMANN, 2007).

A equipe de enfermagem de uma organizacdo hospitalar € composta por enfermeiros,
profissionais de nivel superior, e técnicos/auxiliares de enfermagem, profissionais de
nivel médio com formacéo técnica complementar. O trabalho é dividido, e as tarefas
sdo desempenhadas de acordo com os niveis de complexidade e de competéncia
profissional. O enfermeiro controla o processo de trabalho de toda a equipe, que
executa as tarefas delegadas. Cabe ao enfermeiro, além de prestar o cuidado,
desenvolver as agcbes administrativas, de pesquisa e ensino. As acdes administrativas
proporcionam as condi¢des estruturais (fisicas, materiais, humanas e administrativas)
necessarias ao processo assistencial. As acdes assistenciais, de prestacdo de
cuidados aos pacientes, configuram o principal objeto de trabalho da equipe de
enfermagem (NEUMANN, 2007).

A pratica profissional do enfermeiro deve ser pautada pela funcédo gerencial centrada
na assisténcia integral ao paciente. Dessa forma, a geréncia do cuidado de
enfermagem supera a simples implementacdo de ordens médicas e das expectativas
da organizacdo hospitalar. Para exercer tal papel, é necessario que o enfermeiro
assuma a autodeterminacéo do seu fazer, ajustando a distancia entre o gerenciar e 0
cuidar e deixando a posicdo de mero executor de tarefas ditadas por outros
(TREVIZAN, 2002).

No ambiente hospitalar, o enfermeiro, de forma mais intensa do que qualquer outro
profissional de saude, tem oportunidades frequentes de facilitar, promover e manifestar

0 respeito aos direitos e necessidades dos pacientes. Como profissional técnico e, ao
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mesmo tempo, como lider de equipe, é a principal fonte de contato pessoal e continuo
com pacientes e familiares (TREVIZAN et al., 2002).

A importancia do enfermeiro, seja pelo numero representativo da equipe de
enfermagem nas organizacdes hospitalares, seja pelo papel que ele assume dentro da
estrutura gerencial e assistencial, remete a relevancia desse profissional no contexto
organizacional como um todo. Dessa forma, ele podera favorecer o bom desempenho e
desenvolvimento de novas praticas assistenciais e administrativas e contribuir para o
seu sucesso. Essas sdo necessidades prementes no contexto mercadolégico atual.
Diante disso, o comprometimento dos enfermeiros com a organizacdo em que

trabalham é fundamental.

“Comprometer-se é, basicamente, assumir uma responsabilidade ou um compromisso
com alguém, com um grupo ou com uma organizagao” (FARIA; BARBOSA, 2007,
p.92). Por meio desse conceito, comprometimento seria amplo, incluindo possibilidades
formais e subjetivas. Sendo assim, faz-se necessario, entdo, investigar o que move o
sujeito a adotar comportamentos ou atitudes comprometidas ou ndo (FARIA;
BARBOSA, 2007).

Para Siqueira e Gomide Junior (2004, p. 313) “[...] um relacionamento no qual existe
comprometimento representa uma interagdo social com base em uma obrigacdo ou
promessas mais ou menos solenes entre as partes”. Diante disso, nas Ultimas décadas,
inUmeros estudos foram desenvolvidos com o objetivo de esclarecer as bases do
vinculo que se estabelece entre um empregado e a organizacao em que ele trabalha. A
esse vinculo pode-se dar o nome de comprometimento organizacional (SIQUEIRA,
GOMIDE JUNIOR, 2004).

Ainda de acordo com esses autores, embora essa concep¢ao genérica a respeito do
comprometimento organizacional seja amplamente aceita, algumas divergéncias
ocorrem quanto a natureza do vinculo. Devido a esse fato, surgiram na literatura
diversas concepgdes de comprometimento organizacional, sendo trés as mais aceitas e

investigadas: afetiva, calculativa e normativa.
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Os estudos sobre comprometimento organizacional buscam elucidar a origem, as
consequéncias e 0s niveis 6timos de comprometimento, tanto para o alcance dos
objetivos organizacionais quanto para a preservacdo de um nivel aceitavel de
qualidade de vida do trabalhador. Assim, esse construto tem sido pesquisado como
importante ferramenta para o melhor entendimento do comportamento humano no
trabalho, provocando nos gestores uma reflexdo sobre a gestdo de pessoas e as
formas de torna-las mais envolvidas (HEIZER; GARCIA, 2008).

Alguns estudos apontam a correlagdo entre as caracteristicas organizacionais e
critérios comportamentais como o0 comprometimento organizacional. Tal correlacdo
pode se dar tanto na base do comprometimento quanto ao seu grau. Um desses
estudos realizado por Bastos e Borges-Andrade (2002), com o objetivo de analisar
quais seriam o0s impactos das profundas alteracbes estruturais e culturais nas
organizagfes sobre o comprometimento dos individuos com o trabalho, obteve como
resultado a evidenciacdo da congruéncia entre as caracteristicas dos contextos

estudados e os padrdes de comprometimento que neles emergiram.

Ao longo de muitos estudos realizados sobre o tema, vérias escalas foram sendo
propostas para a mensuracdo do grau de comprometimento organizacional de acordo
com cada enfoque ou base. Uma dessas escalas, a Escala de Bases do
Comprometimento - EBACO - surgiu em estudo empirico realizado por Medeiros
(2003a) e foi projetada para mensurar sete bases do comprometimento organizacional,
sendo elas: afetiva, obrigagdo em permanecer, obrigacdo pelo desempenho, afiliativa,
falta de recompensas e oportunidades, linha consistente de atividade e escassez de
alternativas. Essa ampliacdo do numero de bases de comprometimento surgiu de
estudos sobre a dimensionalidade das bases instrumental e normativa, com evidéncia
de que essas duas bases sdo integradas por fatores distintos empirica e
conceitualmente (BASTOS et al., 2008).

Diante desse contexto, o estudo aqui descrito teve como proposta a caracterizacao do
comprometimento de enfermeiros de um hospital privado da cidade de Belo Horizonte
(MG). O hospital escolhido para esta pesquisa € de médio-porte - dispde de 150 leitos,
€ um hospital-escola, com residéncia médica. Fornece atendimento para adultos e

criangas, em sua maioria, por convénios de saude suplementar. Oferece assisténcia
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em urgéncia/emergéncia, internacdo, pediatria, bloco cirtrgico, centro de tratamento

intensivo (adulto), além de servigcos de apoio ao diagndstico e terapéutica.

Este estudo de caso contemplou a triangulacdo de dados por meio de coleta de dados
quantitativos, instrumento sugerido por Medeiros (2003a); dados qualitativos, coletados
em entrevistas junto a administradores do hospital e observagdo nao-participante

realizada por esta pesquisadora e por uma estudante previamente treinada para tal.

A coleta de dados iniciou-se em janeiro de 2009, quando todos os enfermeiros do
hospital foram convidados a participar do estudo. A Geréncia Assistencial, naquele
momento, promoveu a divulgacdo e incentivo a participacdo de toda a equipe de
enfermeiros. Imediatamente apds o término da coleta, foi informado que ocorreria, nas
semanas seguintes, um processo de reducdo de quadro da equipe de enfermeiros
motivado pela alteracdo das jornadas para atender a demanda de reducao de custos
fixos. Optou-se entdo, apesar de ndo ser objetivo inicial desta pesquisa, por repetir a
coleta ao novo grupo, visando identificar possivel alteracdo no comprometimento e

perfil da equipe, bem como possibilitar a validagao interna dos dados.

A partir disso, foi possivel, entdo, a realizacdo de um estudo comparativo entre o grau
de comprometimento dos enfermeiros, considerando as sete bases da EBACO, antes e

apos o processo de reducdo de quadro da equipe.

1.2 Justificativa

O profissional enfermeiro tem papel relevante no contexto organizacional hospitalar.
Sua importancia, como ja dito anteriormente, favorecendo a fluidez de processos
internos, bem como agregando qualidade a assisténcia ao paciente, justifica o
interesse profissional e académico em estuda-lo como sujeito de pesquisas que

envolvem a gestéo de pessoas em saude.

Até o momento ndo foram encontrados trabalhos similares a este estudo nas principais

publicacdes e eventos nacionais. A maioria dos estudos realizados e publicados nos
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peridédicos e eventos pesquisados apresenta o tema comprometimento organizacional
aplicado em outros segmentos de mercado e com uso de outras escalas. Os trabalhos
encontrados tendo como campo de estudo hospitais, sejam tratando do

comprometimento ou outra variavel, realizaram-se com apenas uma coleta.

Outra raz&o para justificar a relevancia deste estudo esté relacionada a capacidade
diagnostica que ele apresenta. A partir do levantamento de dados, bem como analise e
discussdo dos resultados, esta pesquisa proporcionara ao hospital escolhido a
possibilidade de conhecer e identificar o perfil de comprometimento dos enfermeiros
que ali trabalham. Por meio dessa caracterizacao, sera possivel o planejamento de

acdes no sentido de favorecer o maior comprometimento dessa equipe com o hospital.

1.3 Problema

Considerando a problematizacédo colocada, tendo o comprometimento organizacional

de enfermeiros como objeto de estudo e o hospital como contexto, apresenta-se como

problema de pesquisa a seguinte pergunta:

Como se caracterizam os tipos e graus de comprometimento dos enfermeiros em um

hospital privado de Belo Horizonte?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Caracterizar os tipos e graus de comprometimento dos enfermeiros de um hospital

privado de Belo Horizonte.
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1.4.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desta pesquisa foram:

a) descrever a estrutura geral do hospital, especialmente no que se refere ao

contexto de trabalho do enfermeiro;

b) mensurar 0 grau de comprometimento dos enfermeiros no hospital,

considerando as sete bases do comprometimento nos momentos 1 e 2;

C) comparar 0 grau de comprometimento dos enfermeiros antes e apos

processo de reducéo de quadro de pessoal;

d) estabelecer relacbes entre as caracteristicas pessoais dos enfermeiros
(idade, estado civil, tempo no hospital, se trabalha em mais de um hospital, renda

mensal, turno de trabalho e p6s-graduacao) e as sete bases do comprometimento.

Foi vista neste capitulo uma breve introducdo do estudo em questdo e definiu-se o
problema de pesquisa investigado e o0s objetivos especificos propostos. Dando
continuidade a esta dissertacdo, serd apresentada a contextualizacdo da pesquisa
composta pela exposicdo da situacdo da atencdo a saude no Brasil e do enfermeiro
nesse contexto, e a descricdo do hospital que foi campo desta pesquisa. A seguir, a
fundamentacdo teorica apresenta o estado da arte no que se refere ao construto
Comprometimento Organizacional e as caracteristicas do trabalho do enfermeiro e sua
insercdo no ambiente hospitalar. Posteriormente, no terceiro capitulo, seréo
apresentados o0s procedimentos metodolégicos adotados, no quarto, a historia e
contexto atual do hospital pesquisado, no quinto, a analise dos resultados e,

finalmente, no sexto capitulo, as consideracdes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Tendo-se definido o construto principal da pesquisa proposta como 0 comprometimento
organizacional, torna-se necessaria a apresentacdo dos estudos sobre esse tema ja
apresentados por outros autores. Para isso, o presente capitulo tem como objetivo

fazer uma revisao da literatura existente em diferentes fontes.

2.1 Comprometimento organizacional

Ao longo da vida, o individuo estabelece diferentes vinculos com pessoas, grupos,
instituicdes, partidos politicos, ideologias, objetos ou locais geograficos, dentre outros.
Estudiosos de trés disciplinas — psicologia, sociologia e filosofia — tentam, por meio de
diversas bases tedricas, explicar como esses vinculos se formam, decifrar as fases do
processo de vinculagdo e apontar as suas implicacdes para a estruturacao interna do
individuo (SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR, 2004).

Durante as décadas de 1960 e 70, nos estudos sobre o vinculo do individuo com o
trabalho, significativas alteracbes ocorreram na compreensdo de fatores capazes de
influenciar resultados organizacionais advindos da forca de trabalho. Naquele
momento, satisfacdo e envolvimento com o trabalho dominaram as pesquisas que
buscavam identificar possiveis antecedentes de niveis de produtividade e desempenho,
bem como de taxas de absenteismo e rotatividade no trabalho (SIQUEIRA; GOMIDE
JUNIOR, 2004).

No decorrer do século XX, diversos pressupostos sobre normas sociais foram
aplicados para criar argumentos a favor da existéncia de relagbes de troca entre
empregado e organizagcdo. Com vistas a elucidar como individuos formatam e
organizam seu conhecimento sobre suas relagdes com as complexas unidades sociais

denominadas organizagdes, surgiram varios conceitos psicossociais ancorados em
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proposi¢Oes teodricas sobre a vida social e revestidos de concepgbes cognitivistas
(SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR, 2004).

As pesquisas que tratam do comprometimento organizacional tém evoluido ao longo
dos anos. Na década de 90, diversas pesquisas abordaram o comprometimento como
um construto multidimensional, objetivando compreender os individuos e o vinculo que
eles tém com a organizacdo de maneira mais complexa. E consenso atual na literatura
gue o comprometimento apresenta multiplos focos (organizacéo, carreira e sindicato) e
bases (afetiva, normativa e instrumental) (MEDEIROS et al., 2003b). Este trabalho
apresentou como foco o comprometimento organizacional e as sete bases do

comprometimento da EBACO, que sera descrita a seguir.

O tema é atual, uma vez que uma das grandes preocupacdes, nos meios académico e
empresarial, € a de conseguir selecionar e manter individuos competentes, dedicados,
engajados e envolvidos com os problemas da organizacdo. Isso significa que ha hoje
uma busca por pessoas que nao trabalham sé pelo salario ou beneficios imediatos,
mas pelo prazer e o significado do trabalho para elas (MEDEIROS; ENDERS, 1998).

Além disso, o interesse cientifico no estudo do comprometimento relaciona-se as
evidéncias, positivas ou negativas, do impacto que a intensidade do vinculo gera nos
préprios individuos, nas organizacdes e, por extensdo, na sociedade como um todo.
Soma-se a isso a constatacdo de que as mudancas socioecondmicas, tecnoldgicas e
culturais tém enfraquecido a intensidade do vinculo entre o individuo e a organizacéo
(BASTOS, 1993).

As abordagens conceituais, bem como as fontes tedricas do comportamento
organizacional, sdo diversas. Como pode ser visto na FIG. 1, os enfoques -
socioldgico, instrumental, afetivo, normativo e comportamental — foram sendo definidos
com o tempo a partir de raizes em distintas disciplinas cientificas — sociologia, teorias
organizacionais e psicologia social. Observa-se que esse campo de investigacao
encontra-se dominado, quantitativamente, pela abordagem atitudinal/afetiva, em
detrimento dos demais enfoques. Ainda assim, todos apresentam marcas bem distintas
guanto ao tratamento do construto (BASTOS, 1993).
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Sociologia Teorias organizacionais Psicologia Social
Weber Becker Barnard Etzioni Lewin
(1960) (1960) (1961) (1947)
Kanter March &
(1968) Simon
Ritzer (1958) Festinaer
& Trice
(1969) i
Edwards AZ|en &
Fisshbein
(1979)
Burawoy (1975) Salancik
(1983) Buchanan (1977)
(1974)
Alluto ¢ Weiner &
A\ Hrebeniak Meyer & Mowday, Verdi
Halaby & Allonso Allen Steers & (1982)
(1986) (1973) (1984) Porter
(1974) l
Autoridade no Side-beats
contexto de instrumental “Afetivo” “Normativo” “Comportamental”
trabalho calculativo
“interesse em “‘tendéncia de se “A forga relativa “Totalidade de “Um estado de ser
continuar no engajar em linhas da identificagéo e pressdes em que as agdes
emprego atual por consistentes de envolvimento com normativas determinam crencas
perceber a atividades devido uma organizagao internalizadas pelo que sustentam a
legitimidade da aos custos particular” individuo para que atividade e seu
relacdo de associados a agir e Forte crenga e se comporte préprio
autoridade- de forma diferente” aceitagdo dos congruentemente envolvimento”
subordinagédo” “mecanismo objetivos e com os objetivos e
e O papel de psicossocial que valores interesses da

subordinagéo
envolve cédigos
normativos
sobre modos

envolve ‘side-

beats’: trocas,
investimentos que
limitam o raio de

« Desejo de
esforcar-se
pela

organizagdo”

corretos de agéo posterior” organizagao
dominagéo « Forte desejo de
permanecer
como membro
Medidas do ESCALA DE ATITUDES - normalmente formato Likert (itens positivos e Tempo na
julgamento do negativos sobre o conteldo teérico mensurado). Uso comum de anélises organizagao
individuo acerca fatoriais para validagéo do construto. Desempenho
da probabilidade Comportamentos
de deixar a Escala mais usada: OCQ (Organizational Commitment Questionnaire) — extrapapéis

organizagao por
outro emprego e
sob que
condigBes.

Mowday e col.

Abordagens conceituais e respectivas fontes tedricas na investigacdo do

Comprometimento Organizacional
Fonte - BASTOS, 1993, p. 55.

O conceito de comprometimento organizacional, durante mais de trés décadas, foi

revestido por diferentes compreensdes sobre o estado psicoldgico e as dimensdes

sociais que ele representava, sobre as condicbes em que ele se desenvolvia e sobre

quais resultados

organizacionais poderiam haver expectativas de sua influéncia.

Atualmente, é possivel identificar duas bases psicolégicas de comprometimento

organizacional: uma de natureza afetiva e outra cognitiva. (SIQUEIRA; GOMIDE

JUNIOR, 2004).
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2.1.1 Antecedentes, correlatos e consequentes do comprometimento

As organizacfes constantemente procuram maneiras de desenvolver o ambiente
organizacional interno de forma que o envolvimento dos empregados seja suficiente
para refletir de modo favoravel no desempenho organizacional (MORAES; MARQUES,;
CORREIA, 1998). Algumas variaveis diferenciam individuos comprometidos dos
individuos descomprometidos, baseadas em caracteristicas pessoais correlacionadas a

centralidade do trabalho, a natureza do trabalho e as politicas organizacionais
(BASTOS, 1994).

Sao diversas as variaveis determinantes do nivel de comprometimento organizacional.
Mowday, Porter e Steers (1992) apontam quatro grandes conjuntos de variaveis:
caracteristicas pessoais, caracteristicas do trabalho, experiéncias no trabalho e

estados do papel.

De acordo com Bastos (1993), as correlagdes entre comprometimento organizacional e
caracteristicas pessoais tendem a ser reduzidas. Segundo o autor, maior
comprometimento associa-se, no entanto, a maior idade, maior tempo na organizacao,
maior nivel ocupacional e maior remuneracdo — antecedentes com comprometimento
calculativo (implicam maiores trocas entre individuo e organizacdo). As correlactes
positivas se revelam maiores quando o comprometimento organizacional é avaliado na

perspectiva afetiva (identificacdo com valores da organizacao).

Quanto as caracteristicas do trabalho, observam-se correlacdes positivas moderadas e
altas entre o comprometimento e a variedade das habilidades, seu carater ndo-rotineiro
e 0 escopo do trabalho. A correlacdo entre comprometimento e autonomia € reduzida.
Quanto as relacdes lider-grupo, os comportamentos de estruturacéo e consideragcao do
lider tendem a apresentar correlacdes positivas moderadas com comprometimento.
Correlagbes mais altas foram encontradas entre comprometimento, estilo participativo
de geréncia e habilidade de comunicacéo do lider (BASTOS, 1993).

Ainda segundo Bastos (1993), poucos estudos analisam o impacto de caracteristicas

organizacionais no comprometimento. Alguns trabalhos demonstram correlacdes
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negativas moderadas entre caracteristicas do papel e comprometimento. A FIG. 2
apresenta 0os antecedentes ja pesquisados e que apresentaram algum nivel de

correlagdo com o comprometimento organizacional.

Alguns construtos atitudinais ou motivacionais também utilizados na pesquisa
organizacional ndo podem ser considerados antecedentes nem consequentes do
comprometimento. Sendo assim, sdo definidos como correlatos. Bastos (1993) ressalta
a necessidade de elaboracdo de pesquisas que busquem reduzir confusfes
conceituais, bem como desenvolver construtos tedrica e empiricamente mais robustos.

A FIG. 2 também apresenta esses correlatos.

A pesquisa sobre produtos relacionados ao comprometimento organizacional ainda &

insuficiente. Alguns consequentes ja estudados sdo mostrados na FIG.2.

Antecedentes Correlatos

Caracteristicas pessoais Motivagao (geral e interna)

- idade Envolvimento com o trabalho
- sexo Stress
- educacéo Comprometimento com a ocupagao
- tempo de organizagio Comprometimento com o sindicato
- percepgao de competéncia pessoal Comprometimento
- ética do trabalho Organizacional Satisfagdo no trabalho
- nivel ocupacional - geral
- salario - intrinseca
- extrinseca
Caracteristicas do trabalho - supervisdo
- variedade de habilidades - colegas (grupo)
- autono[nia - promocgdes
- inovagéo - pagamentos
- “escopo - trabalho em si

Relag6es lider-grupo

- coes&o do grupo Consequentes
- interdependéncia de tarefas
- lider — “estruturagao”, Desempenho

“consideragao”, “comunicagao”
- lideranga participativa

- avaliado por outros
- avalia¢&@o do produto

Caracteristicas organizacionais
- tamanho
- centralizacéo

Percepcéo de alternativas de
trabalho

Intencéo de procurar novo trabalho
Intencéo de sair

Caracteristicas do “papel” Comparecimento

- ambiguidade Atrasos
- conflito Rotatividade
- sobrecarga

Figura 2 — Antecedentes, correlatos e consequentes do Comprometimento Organizacional
Fonte - BASTOS, 1993, p. 61. Adaptado pela autora da dissertacgéo.



27

2.1.2 Enfoque afetivo

O enfoque afetivo dominou a literatura por maior tempo a partir de trabalhos
desenvolvidos por Mowday, Porter e Steers (1982). Nesses trabalhos, os autores
abordam o comprometimento numa perspectiva atitudinal, que envolve um
relacionamento afetivo e que busca o seu bem-estar. As trés dimensdes utilizadas
pelos autores para a definicdo do construto ressaltam, além da nocdo de identificacédo
do individuo com os valores e objetivos da organizacdo, os sentimentos de lealdade, o
desejo de permanecer e 0 de se esforcar em prol da organizagédo (MEDEIROS et. al.,
2003b; BASTOS, 1993; BANDEIRA, MARQUES, VEIGA, 2000).

As raizes desse enfoque encontram-se nos trabalhos de Etizioni (1984) que relaciona
mecanismos utilizados pela organizacdo para obtencdo da obediéncia e concordancia
a padrdes de envolvimento por parte dos individuos e aproximando-se do envolvimento

moral.

Nessa perspectiva, o individuo assume uma postura ativa, partindo da suposicao de
que ele deseja dar algo de si para a organizagdo. Assim, 0 comprometimento
organizacional representa um vinculo muito forte com a organiza¢do, uma vez que a
dimensdo afetiva se alimenta e se sedimenta nos sentimentos do empregado,
aceitacdo de crencas, identificacdo e assimilacdo de valores da organizacao
(BANDEIRA, MARQUES, VEIGA, 2000).

2.1.3 Enfoque instrumental

O enfoque instrumental deriva dos estudos de Becker (1960) e descreve
comprometimento como uma tendéncia do individuo em se engajar em linhas
consistentes de atividade, que persistem ao longo de um periodo de tempo. O
comprometimento instrumental também é traduzido como trocas laterais, uma vez que
esta relacionado com as consequéncias de acfes prévias que impdem limites ou

restringem agdes futuras. E visto como funcéo das recompensas e custos associados
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com a condicdo de integrante da organizagdo (BASTOS, 1993; MEDEIROS et al.,
2003b).

Para Becker, o enfoque instrumental visa superar a insuficiéncia das explicacdes
correntes para a consisténcia do comportamento. Apesar de as atividades dos
individuos serem diversificadas, elas sdo vistas por eles como atos de persegui¢céo de
um mesmo objetivo, em detrimento de outras quaisquer alternativas possiveis
(BASTOS, 1993).

O comprometimento, nesse enfoque, pode ser definido como um mecanismo
psicossocial cujos elementos side bets (trocas laterais) de recompensas e custos
impdem restricbes para as a¢des dos individuos (BASTOS, 1993; MEDEIROS et. al.,
2003b).

2.1.4 Enfoque sociolégico

O enfoque sociolégico do comprometimento organizacional €é proveniente
essencialmente dos estudos de Halaby (1989), que considera que o vinculo do
trabalhador é conceitualizado em termos das relacdes de autoridade que governam o

controle do empregador e a subordinagéo dos trabalhadores.

Assim, considerando como premissa a subordinacdo do trabalhador nas relacdes de
emprego nas economias capitalistas, esse enfoque traz a contribuicdo que os demais
enfoques vistos anteriormente ndo consideravam. Isso porque os individuos trazem
para o contexto do trabalho as orientacdes sociais de representacdo de papéis sociais.
“O ‘apego’ do trabalhador ndo esta na dependéncia do ‘amor’ nem do ‘dinheiro’ e sim
da percepcao de legitimidade do regime de governo do empregador” (HALABY, 1989).
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2.1.5 Enfoque normativo

Da unido entre os estudos de A. Etizioni, citado no enfoque afetivo, e a Psicologia
social surge o enfoque normativo do comportamento organizacional. (BASTOS, 1993).
Este enfoque foi identificado apés o trabalho de McGee e Ford*, citado por Medeiros et
al. (2003b), que encontraram fatores distintos relacionados aos indicadores da escala
afetiva, indicadores de poucas alternativas de emprego para o0 empregado e
indicadores que refletiam o sacrificio pessoal associado a possibilidade de deixar a

organizagao.

Nos trabalhos de Wiener (1982), o comprometimento é conceituado como o conjunto
das pressfes normativas internalizadas tendo em vista as ac¢bOes alinhadas aos
objetivos e interesses organizacionais. Para o autor, o elemento central do
comprometimento, de aceitacdo de valores e objetivos da organizacao, representa um
mecanismo de controle das ac¢Bes dos individuos. Além disso, as pressdes
internalizadas manifestam-se em padrdes de comportamentos que apresentam como
caracteristicas o sacrificio pessoal, a persisténcia e a preocupacao pessoal. Os valores
e normas partilhados que geram o comprometimento explicam as intengdes
comportamentais (MEDEIROS et al., 2003b, BASTOS, 1993).

As pressbes normativas originam-se geralmente na cultura organizacional que impde
acOes e comportamentos aos individuos. O comportamento humano, nesse contexto, é
determinado pelos fatores atitudinais — atitude como resultado da avaliacdo das
consequéncias da acéo, e fatores normativos — percepcdo da acdo como resposta as
pressbes normativas da cultura organizacional (WIENER, 1982; BANDEIRA,
MARQUES, VEIGA, 2000; MEDEIROS et al., 2003b).

! MCGEE, G. W.; FORD, R. C. Two (or more?) dimensions of organizational commitment:
reexamination of the affective and continuance commitment scales. Journal of Applied
Psychology, v. 72, n. 4, p.638-41, 1987.
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2.1.6 Enfoque comportamental

Ha predominancia nas pesquisas de comportamento organizacional da abordagem
atitudinal, em detrimento dos estudos que buscam avaliar comprometimento por meio
de comportamentos expressos pelos individuos (BASTOS, BRANDAO, PINHO, 1997;
BORGES-ANDRADE, PILATI, 2001). A abordagem comportamental advém da
psicologia social e relaciona-se as teorias de atribuicdo, ou seja, a coeréncia entre

comportamentos explicitos e atitudes (BASTOS, 1993).

O enfoque comportamental, entdo, apoia-se na perspectiva de Salancik® (1977, citado
por BASTOS, BRANDAO, PINHO, 1997), que afirma que as pessoas se tornam
comprometidas pela implicacdo de suas proprias acoes. Isso significa que a avaliacdo
do comprometimento ndo pode ser limitada as verbalizacbes dos individuos, devendo
ser ampliadas para a observacdo de manifestacbes comportamentais, como
assiduidade, pontualidade, tempo de servico e qualidade no desempenho das tarefas.
A determinacdo dos niveis de comprometimento depende de trés aspectos: volicdo
(livre escolha do individuo pelo ato); reversibilidade (incapacidade de reverter uma
acdo acarreta maior comprometimento); e carater publico ou explicito do ato

(potencializa o comprometimento) (BASTOS, 1993).

2.1.7 Enfoques multidimensionais

O principal modelo multidimensional de conceitualizagdo do comprometimento
organizacional foi descrito por Meyer, Allen e Smith (1991). Os autores conceituam
comprometimento por um enfoque de trés dimensdes: afetiva, instrumental e normativa
e desenvolveram instrumentos que contribuiram muito para a operacionalizacdo dos

conceitos e teorias do comprometimento organizacional.

2 SALANCIK, G. R. Commitment and control of organizational behavior and belief. In: STAW, B. M.
Psychological dimensions of organizational behavior. New York: MacMillan Publishing Company,
1991, p.306-12.
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Esse modelo foi validado em pesquisa realizada por Medeiros e Enders (1998), com
empregados de pequenas empresas do estado do Rio Grande do Norte. Nesse estudo,
a partir de padrdes de comprometimento estabelecidos, foram examinadas as relacfes
existentes entre eles e a performance no trabalho dos individuos. A performance foi
medida por meio da avaliacdo de surpervisores em trés bases: produtividade,
centralidade no trabalho e comprometimento. Com a analise dos resultados, foram
identificados os padrbes de comportamento que se diferenciam em relacdo a sua
performance no trabalho. A conceitualizacdo de J. P. Meyer e N. J. Allen foi
comprovada para a realidade brasileira, especialmente pequenas empresas dos

setores da industria, comércio e servigos.

2.1.8 A Escalade Bases do Comprometimento Organizacional

A pesquisa sobre comprometimento organizacional, como foi assinalado, vem
utilizando modelos de multiplas bases. No entanto, esses modelos ndo tém encontrado
ajuste preciso as diferentes culturas em que sdo testados. Nesse contexto de
exploragdo da dimensionalidade do comprometimento, modelos de conceitualizagéo
multidimensionais tém ganhado espaco. Porém, a pesquisa ndo apresenta consenso,

tornando o comprometimento um conceito em construcdo (BASTOS et al., 2008).

Como forma de preencher a lacuna de identificacdo e mensuracdo das bases do
comprometimento organizacional Medeiros (2003a) desenvolveu a EBACO, em sua

tese de doutorado. Essa escala foi escolhida como marco tedrico para esta pesquisa.

O trabalho de Medeiros (2003a) demonstrou a independéncia de dimensdes latentes
anteriormente sobrepostas: sentimento de obrigagdo em permanecer e sentimento de
fazer parte; linha consistente de atividade e escassez de alternativas; internalizacao
dos valores organizacionais e sentimento de fazer parte. O autor tinha como objetivo
validar um modelo de conceitualizagdo do comprometimento organizacional, buscando
estabelecer as dimensbes que compdem o construto. Sua pesquisa exploratéria

identificou sete dimensdes latentes para o comprometimento e seis delas foram
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confirmadas na pesquisa confirmatoria. A Unica dimenséo latente ndo confirmada,

recompensas e oportunidades, possui consisténcia teorica.

Outros objetivos do estudo de Medeiros (2003a) foram estabelecer relacbes entre o
comprometimento dos individuos e um conjunto de caracteristicas organizacionais;
estabelecer relacdes entre o comprometimento dos individuos e o desempenho
empresarial dos hotéis e desenvolver um modelo tedérico que explicasse o
comprometimento dos individuos com as organizacfes, tendo como antecedentes um
conjunto de caracteristicas organizacionais e como conseqientes o desempenho

empresarial. Todos os objetivos foram atingidos plenamente.

Diante disso, o trabalho de Medeiros (2003a) contribuiu com a sintese das teorias e
modelos do comprometimento organizacional. Sua revisdo de enfoques possibilitou que
componentes latentes florescessem. Assim, depois de longo periodo em que a
pesquisa do comprometimento esteve focada quase que exclusivamente em modelos
de até trés dimensdes, 0 autor trouxe uma nova perspectiva baseada em multiplos

componentes.

2.2 Os servicos de saude no Brasil e o profissional enfermeiro

Uma vez que este estudo lida com o comprometimento de enfermeiros em um hospital,
sdo necessarias algumas informacdes a respeito da salude em carater histérico e a

respeito dos profissionais de enfermagem de nivel superior.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicou ampla compilacéo de
dados sobre a economia em saude, em 2008, referente ao periodo de 2000 a 2005.
Essa publicagdo, considerada a mais atual disponivel para consulta, define que
(BRASIL, 2008, p. 18):

[...] a atividade de prestagdo de Servigos de atendimento hospitalar inclui os
servicos de hospitalizacdo prestados a pacientes internos, realizados em
hospitais gerais e especializados, sanatorios, centros de medicina preventiva e
em outras instituicbes de salde com internacdo. Os servigos de pronto-socorro
com assisténcia 24 horas e leitos de observacdo também fazem parte dessa
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atividade, assim como os servicos de ambulancias equipadas com pessoal
especializado, destinadas a prestar atendimentos de urgéncia e emergéncia.

O numero de estabelecimentos de prestacéo de servicos de saude em atividade cresce
a cada ano no Brasil, como pode ser visto na TAB. 1. Observa-se, no entanto, a
mudanca no perfil de atendimento: o nimero de locais que oferecem assisténcia por
internacdo (hospitais ou clinicas) vem diminuindo, enquanto outros servigos de saude
ambulatoriais (sem internagdo) e de diagndstico mantém taxa de crescimento positiva a
cada ano. Tal alteracdo de perfil corrobora a légica crescente de des-hospitalizacéo,
cada vez mais incentivada em todas as esferas, sejam publicas ou privadas, com
objetivo principal de redugéo de custos, uma vez que a internagcéo configura-se como o

mais alto custo da cadeia de atencdo a saude.

Tabela 1
Total de estabelecimentos de prestacao de servigos de salde em atividade por tipo de atendimento —
Brasil — 1999/2005

Total de estabelecimentos de prestacdo de servicos de salde em atividade
Ano Total Tipo de atendimento
Com internacdo | Sem internacdo | SADT*
1999 56133 7806 41009 7318
2002 65343 7397 46428 11518
2005 77004 7155 55328 14521

*Servicos de apoio a diagnose e terapia
Fonte - BRASIL, 2008, p. 57.

Essa tendéncia de queda no nimero de estabelecimentos de salde com internacao
pode ser observada em todas as regides do Pais. Porém, na regido sudeste, essa
tendéncia € mais antiga, mesmo quando outras regides, especialmente norte, nordeste
e centro-oeste aumentavam o numero de servicos (e o numero global do Brasil
também), 0 mesmo ndo acontecia no sudeste, que ja apresentava estabilidade, como
se vé no GRAF. 1.
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Gréfico 1 - Estabelecimentos de saldde com internacdo por regides (Brasil — 1992/2002)
Fonte - BRASIL, 2002, p. 29.

Do total de leitos para internacdo no Brasil, a grande maioria corresponde a
estabelecimentos de saude da iniciativa privada e é nesse segmento que se observa a
maior queda no numero total de servicos. Essa queda, ou seja, o fechamento de
servigos e/ou reducdo no numero de leitos reflete as dificuldades de financiamento do
setor em contraponto ao crescente aumento dos custos relacionados (o incremento de
tecnologia em saude, bem como de mao de obra especializada acarretam aumento
progressivo de custos). O setor publico, em contrapartida a queda de leitos do setor

privado, apresenta crescimento no seu nimero, como indica o0 GRAF.2.
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Gréfico 2 — NUmero de leitos para internagdo em estabelecimentos de salude
por esferas administrativas (Brasil — 1999/2005)
Fonte - Brasil, 2008, p. 58.
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As dificuldades de financiamento do setor privado ocorrem tanto devido a captacao
insuficiente de recursos governamentais, ou seja, a remunerac¢ao por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), quanto da captacio proveniente de receitas privadas, sejam do
setor de saude complementar (convénios), empresas ou particulares. Isso pode ser
evidenciado na TAB. 2, que mostra a redu¢do de numero de estabelecimentos, sejam
ligados ao SUS ou ndo. O crescimento de estabelecimentos publicos, em resposta a

gueda do numero de servi¢os privados, mais uma vez pode ser evidenciado.

Tabela 2
Estabelecimentos de satude com internacédo, por esfera administrativa — Brasil — 1999/2005

Estabelecimentos de salude com internacgao, por esfera
Ano administrativa
Publico |  Privado SUS | Privado ndo-SUS
1999 2613 3576 1617
2002 2588 3357 1452
2005 2727 3066 1362

Fonte: Brasil, 2008, p. 59.

Ainda que permaneca a tendéncia de queda do numero total de estabelecimentos de
saude, espera-se que esse numero apresente, em algum tempo, certo equilibrio, tendo
em vista a necessidade de criacdo de servicos de saude no interior do pais. A
concentracdo de servicos nas regides mais ricas € visivel, especialmente de servigos

de maior complexidade.

Os estabelecimentos de saude com atendimento ambulatorial e hospitalar, no que se
refere ao numero de trabalhadores, especialmente enfermeiros, correspondem a
imensa maioria dentre os demais servicos de saude. Isso demonstra o perfil ainda
hospitalocéntrico da assisténcia em saude no Brasil (TAB. 3 e 4). Sendo assim, 0 maior
campo de trabalho para os enfermeiros constitui-se, claramente, como 0s niveis de

atencdo a saude que ndo a promocdo e prevencdo da saude e, sim, a atencéo

hospitalar, de tratamento e recuperacao.



Enfermeiros ocupados em estabelecimentos de saude — Brasil, 2002

Tabela 3
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Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento
Integral Parcial Indefinido Proprio* Intermediério** Outros***
(40 horas) (< 40 horas)
39568 46424 2237 77181 6100 4948

* contrato direto com o estabelecimento

** contrato via empresa, cooperativa ou outro tipo de entidade diferente do estabelecimento
*** prestador de servi¢co, autbnomo etc.

Fonte — BRASIL, 2002, p. 75.

Os enfermeiros trabalham nas mais diversas jornadas, ainda que o numero maior
trabalhe em jornada parcial (menor que 40 horas semanais). A imensa maioria mantém
contrato direto com o estabelecimento de saude, sendo pouco frequentes os contratos
indiretos (por meio de cooperativas, por exemplo). Para esses profissionais, a
prestacdo de servicos de forma autbnoma ainda € incomum e restrita a poucos tipos de
atividades (TAB. 4).

Tabela 4
Enfermeiros ocupados em estabelecimentos de salde com atendimento ambulatorial/hospitalar
— Brasil, 2002

Jornada de trabalho Vinculo com o estabelecimento

Integral
(40 horas)

Parcial
(< 40 horas)

Indefinido

Préprio*

Intermediario**

Outros***

38591

45585

2137

75600

5947

4766

* contrato direto com o estabelecimento

** contrato via empresa, cooperativa ou outro tipo de entidade diferente do estabelecimento
*** prestador de servi¢co, autbnomo etc.

Fonte - BRASIL, 2002, p. 75.

Em Belo Horizonte e regido metropolitana, a divisdo dos enfermeiros em cada esfera
dos estabelecimentos de salde segue proporcéo distinta daguela observada no estado
de Minas Gerais e no Brasil. O niumero de enfermeiros em estabelecimentos privados
na capital do estado supera o nimero em servicos municipais, estaduais e federais,
isoladamente. No entanto, se considerarmos o somatoério de enfermeiros em servigcos
publicos, esse ultrapassa 0 numero em servicos privados. Tal dado permite a
observacdo de que, apesar do numero consideravelmente maior de estabelecimentos
de saude com internacdo (hospitais) privados na regido sudeste e no Pais, como visto

na TAB. 2, a concentracdo de enfermeiros é relativamente mais elevada no servigco
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publico. Ainda que isoladamente ndo seja possivel concluir as razées desse fendbmeno,
algumas possibilidades podem ser colocadas, como a importancia do profissional
enfermeiro dentro da estrutura organizacional dos servicos de saude privados, bem

como o custo elevado de sua manutencéo nesses servicos (TAB. 5).

Tabela 5
Enfermeiros ocupados em estabelecimentos de salde, por jornada de trabalho
- Minas Gerais, 2002

Federal Estadual Municipal Privado
= | & |, = | & . x £ . 2 £ .
o o o * o * |
Sl |22 S| 212 |8 [5 [2]2 |8 |s [2]l=2 |=
[ =4 3] = [ f= [ f=
8 o = = 9 ° c = XJ ° £ = 2 ° £ = =
o |2 212 |2 |8 5|0 o g 5 (e a g g | e e
2 o = kel = o = k=]
s & |2 s |s E g 5 E 8 5 E =
= = = = =
Belo
. 119 20 - 139 12 524 - 536 249 246 - 495 471 328 26 825 1995
Horizonte
Regla_o 120 22 1 143 14 540 - 554 505 594 12 1111 552 431 43 1026 2834
Metropolitana
Minas
R 323 42 2 367 71 672 - 753 2106 1803 76 3985 1277 1170 90 2537 7642
Gerais
B ras | I 3174 2215 125 5514 4646 10573 413 15812 18125 17572 841 36538 13947 16189 952 31088 88952

* carga horaria semanal

** carga horéria variavel, atendimento por demanda, prestacédo de servi¢cos eventuais, etc.
Fonte: BRASIL, 2002, p. 77.

Nos ultimos anos, tem-se observado o aumento da procura por cursos de graduacéo
em enfermagem, possivelmente relacionado a crescente ampliacdo da area de atuacéo
e ao maior reconhecimento social do enfermeiro. Assim, o nimero de profissionais no
mercado de trabalho também tem crescido a cada semestre (RODRIGUES, 2006).
Ainda de acordo com Rodrigues (2006), em 2003, havia 8.830 enfermeiros registrados
no Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN). Atualmente, este

namero passou para 19.435, configurando-se um crescimento espantoso de 220% em
cinco anos (www.coren-mg.org.br).

A enfermagem sempre ocupou, no processo de trabalho coletivo na saude, uma
posicdo de evidéncia junto & equipe multiprofissional. Isso pode ser evidenciado pela
presenca marcante de diferentes categorias estratificadas por nivel de escolaridade na
profissdo. Historicamente, o principal local de atuacdo do enfermeiro é o hospital, onde

ele assume papéis relativos a consecugdo de tarefas e atividades voltadas para a
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prestacdo de cuidados de maior complexidade e para a supervisdo do processo
assistencial. Nesse contexto, o trabalho da enfermagem sempre esteve subordinado as
determinacdes médicas, organizando-se internamente de acordo com as

caracteristicas tradicionais da divisdo do trabalho (BRITO et al., 2004b).

A regulamentacdo do exercicio da enfermagem, em 1986, dada a partir da Lei n.
7.498/86, definiu como atribuicbes privativas do enfermeiro diversas atividades tais
como: direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
organizagdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; planejamento, organizacgao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem;
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; consulta de
enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida e cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas (BRASIL, 2008).

Além disso, como integrante da equipe de saude, cabe ao enfermeiro: participar do
planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de salude; participar da
elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude; prescrever
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude; participar de projetos de construcdo ou reforma de unidades
de internacdo; participar da prevencao e controle sistematico de infeccdo hospitalar e
de doencas transmissiveis em geral; participar da prevencédo e controle sistematico de
danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;
prestar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera; acompanhar a
evolucéo e o trabalho de parto; executar o parto sem distocia e promover a educacgéo

visando a melhoria de saude da populagédo (BRASIL, 2008).

Com o incremento crescente de novas tecnologias, especialmente aquelas ligadas a
assisténcia médica, de diagnostico e terapia, a necessidade de profissionais mais
qualificados tornou-se inevitavel, o que foi acompanhado também de mudancas nas

concepgdes gerenciais em saude e dos modelos assistenciais. Frente ao custo
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crescente de insumos, equipamentos e da assisténcia, 0s hospitais passaram a adotar
postura cada vez mais profissional, no sentido de gerenciar a exceléncia do
atendimento visando manter a competitividade no mercado e a sobrevivéncia. Em
decorréncia disso, o trabalho do enfermeiro foi diretamente influenciado, tendo em vista
atender as novas demandas de competéncias, principalmente, gerenciais
(RODRIGUES, 2006).

Em meio a esses novos modelos de gestdo e a diversidade de profissionais de nivel
superior que integram as equipes de saude, o enfermeiro vem se sobressaindo na
gestdo organizacional. Observa-se de forma cada vez mais evidente o deslocamento
do enfermeiro da area operacional para areas estratégicas da organizacdo, gerando
mundanca consideravel dos papéis desempenhados por esse profissional (BRITO et
al., 2004b).

A equipe de enfermagem corresponde a cerca de 60% do total de pessoal em uma
instituicdo hospitalar e € 0 grupo que permanece a maior parte do tempo em contato
direto com a clientela, exercendo, entdo, papel decisivo, tanto na otimizacdo de
processos para a administracdo quanto na percepcdo do atendimento geral pelo
cliente. O enfermeiro exerce, portanto, duas fun¢bes basicas: gerenciar e cuidar
(RODRIGUES, 2006).

O enfermeiro, como gerente de uma equipe, por vezes se depara com dificuldades no
que diz respeito a definicdo dos diferentes papéis que devem ser desempenhados
pelos integrantes da equipe. Isso acarreta sobrecarga de trabalho para o enfermeiro,
em funcdo da sobreposicdo de atividades assistenciais e administrativas (BRITO,
2004a).

2.3 Comprometimento na area hospitalar

Alguns estudos ja foram realizados na é&rea hospitalar envolvendo o constructo

comprometimento organizacional, direta ou indiretamente. No XXXI Encontro da
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Associacdo Nacional de Pos-Graduacdo e pesquisa em Administracdo (ENANPAD),
em 2007, pelo menos dois trabalhos trataram desse tema.

Laschinger, Finegan e Shamian®, citado por Aratjo (2007, p.4) realizaram pesquisa em
um hospital terciario da cidade de Ontario, Canada, em que evidenciaram que O
empowerment dos enfermeiros tem impacto na confianca na geréncia e influencia a
satisfacdo no trabalho e o comprometimento afetivo desses profissionais. Para Araujo
(2007), tanto confianca quanto empowerment irdo aumentar a satisfacdo dos
enfermeiros e o comprometimento afetivo, assegurando um servico de qualidade para

0S pacientes.

Em seu estudo apresentado no ENANPAD, Araujo (2007) tinha como obijetivo
identificar fatores a serem gerenciados por hospitais para fomentar em sua equipe de
enfermagem comportamentos e atitudes positivos em relagdo ao hospital em que
trabalham, na perspectiva da qualidade. Os resultados indicaram que os hospitais
devem se preocupar em estabelecer uma comunicacao clara e efetiva com esses
profissionais (de forma a evitar a ambiguidade no papel a ser desempenhado), investir

no desenvolvimento da equipe e estimular o bom relacionamento entre a equipe.

Apesar de mencionar o comprometimento afetivo, em sua introducéo e fundamentacéo,
relacionando-o como consequéncia direta da qualidade para o cliente interno, Araujo
(2007) nao relaciona esse constructo em sua analise de dados e concluséo do estudo.
A énfase da discussdo se da em torno das dimensBes da qualidade interna que
contribuem para a explicacdo dos comportamentos e atitudes positivos dos
enfermeiros: clareza no papel a ser desempenhado, treinamento e desenvolvimento,
relacionamento entre os colegas (camaradagem), confianca nos dirigentes do hospital,
nao-discriminagdo, remuneracgéo e beneficios, relacionamento com os médicos e infra-

estrutura de trabalho.

Ja o trabalho de Zatti e Mendes (2007), apresentado no mesmo evento, tem relacéao

direta com o comprometimento organizacional na area hospitalar. O objetivo do estudo

3 LASCHINGER, H.K.S.; FINEGAN, J.; SHAMIAN, J. The impact of workplace empowerment,
organizational trust on staff nurses’ work satisfaction and organizational commitment. Health Care
Manage Review, v. 26, n. 3, p. 7-23, 2001.
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foi avaliar o grau de comprometimento de enfermeiras com diferentes vinculos
empregaticios em relacdo a organizacdo hospitalar. Para isso, realizaram a pesquisa
em um hospital publico de grande porte, com 50% de enfermeiras estatutarias e 50%

com contrato por prazo determinado.

Os resultados da pesquisa de Zatti e Mendes (2007) revelaram que, em relagdo ao
comprometimento com a organizacao, as enfermeiras estatutarias apresentaram graus
discretamente mais elevados. Em relacdo as bases do comprometimento, na base
afetiva, ndo houve diferenca entre os grupos; na base instrumental, as enfermeiras
contratadas apresentaram graus mais elevados e, em contrapartida, na base

normativa, as enfermeiras estatutarias referiram maior comprometimento.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a viabilizacdo desta pesquisa, foram utilizados procedimentos metodolégicos
escolhidos de forma a favorecer a melhor busca e tratamento dos dados, visando o
alcance de todos o0s objetivos expostos na introducdo. Dessa forma, este capitulo
descrevera as etapas e métodos de pesquisa definidos em consonancia com o

problema de pesquisa.

3.1 Tipo de pesquisa e estratégia

A pesquisa realizada, no que se refere ao procedimento geral utilizado, foi uma
pesquisa descritiva. “A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fenbmenos (variaveis) sem manipula-los” (CERVO; BERVIAN; DA SILVA,
2007, p. 61). Os estudos descritivos contemplam o estudo e a descricdo de
caracteristicas ou relacdes existentes em um grupo ou realidade pesquisada. Esses
estudos expdem caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, néo tendo o
compromisso de explica-los, embora sirva de base para tal explicacdo (VERGARA,
2007).

A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso. De acordo com Yin (2005,
p.32), “[...] um estudo de caso € uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites
entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”. O estudo de caso € um
método que abrange desde a légica de planejamento, até as técnicas de coletas de

dados e as abordagens especificas as suas analises (YIN, 2005).

A unidade de analise deste estudo de caso foi o grupo de enfermeiros de um hospital
particular de Belo Horizonte-MG. O hospital, a unidade de observacé&o, foi escolhido
pelo critério de acessibilidade. Além disso, foi considerado o porte e, assim,
dimensionamento da equipe de enfermeiros, de forma a favorecer o desenvolvimento

de um estudo que possibilitasse a participacdo da maioria ou totalidade dos sujeitos.
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Yin (2005) orienta que a investigacdo do estudo de caso deve basear-se em varias
fontes de evidéncias e, para isso, indica a triangulacdo como fundamento Idgico.
Assim, nesta pesquisa, os dados primarios foram obtidos por trés fontes: o
comprometimento foi medido por meio de um questionario, segundo as sete bases
descritas por Medeiros (2003b), na EBACO. Além desse dado quantitativo, foram
realizadas entrevistas com o superintendente da organizacdo e a gerente assistencial,
a fim de levantar o maximo de dados e informacdes sobre o contexto em que 0s
sujeitos pesquisados estéo inseridos. Outra fonte de evidéncia foi a observacéao direta

nao-participante.

Para o levantamento de dados descritivo, utilizou-se metodologia quantitativa. Nessa
etapa, 0 universo e amostra corresponderam a populagcédo, ou seja, o grupo completo
de enfermeiros do hospital. A coleta de dados se deu diretamente pela pesquisadora e
por uma estudante de enfermagem (nivel graduacao) designada e treinada para tal
funcdo. As coletas ocorreram num periodo de uma semana cada uma, atendendo
sempre a disponibilidade dos enfermeiros, que interrompiam suas atividades para
responder ao questionério e, quando solicitavam, eram procurados em momentos

posteriores pela pesquisadora.

Foram realizadas coletas de dados em dois momentos, com aplicacdo do mesmo
instrumento. No momento da primeira coleta, a equipe era composta por 49
enfermeiros. Todos os enfermeiros foram convidados a participar deste estudo, sendo
que 40 responderam ao questionario, 0 que corresponde a 82% da populacdo. No
entanto, na semana seguinte ao término da coleta, iniciou-se um processo de reducdo
de quadro da equipe motivado por alteracdo das jornadas para atender a demanda de

reducado de custos fixos. Assim, a equipe passou a ser composta por 42 enfermeiros.

De acordo com a Geréncia Assistencial, os critérios de escolha dos enfermeiros que
foram desligados relacionaram-se a disponibilidade de cada um as novas escalas, bem
como indicacdo da coordenacdo dos setores. Optou-se, entdo, apesar de nao ser
objetivo inicial desta pesquisa, por repetir a coleta ao novo grupo, visando identificar
possivel alteracdo no comprometimento e perfil da equipe, bem como possibilitar a

validacéo interna dos dados. Nessa coleta, em que novamente todos os enfermeiros
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foram convidados a participar, 36 enfermeiros responderam ao questionario, o que

corresponde a 86% da populacao.

O instrumento de investigacdo dessa etapa foi um questionario (APENDICE A)
preparado a partir de escala de comprometimento organizacional, anteriormente
validada por Medeiros (2003a), e que serviu de base para este trabalho, a qual sera
descrita a seguir. Aléem da escala, houve o levantamento de dados pessoais (idade,
sexo, estado civil, filhos), profissionais (local e data de graduacdo, area de poOs-
graduacéo), funcionais (cargo ocupado, tempo de trabalho no hospital, horario de
trabalho) e econdmicos (remuneracdo mensal), a fim de correlacionar essas variaveis

com as bases e o0 grau de comprometimento.

Atendendo a Resolugdo n. 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996),
que ditou diretrizes e normas regulamentadoras para as pesquisas envolvendo seres
humanos, optou-se por entregar, juntamente com o questionario, um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) a todos os participantes. Assim, assegurou-se
0 respeito no processo de coleta de dados e a participacdo voluntaria de cada
enfermeiro. O TCLE pode ser visto no APENDICE A. No momento da coleta de dados,
uma copia dele foi entregue a cada participante.

Diversos dados referentes ao contexto organizacional foram levantados em entrevistas
sucessivas junto ao superintendente e a gerente assistencial, além de consulta de
informagdes e documentos disponibilizados eletronicamente. Nas entrevistas foram
fornecidos os dados secundarios: documentos oficiais da instituicdo, referentes aos
diversos aspectos relacionados a estrutura administrativa e assistencial da organizacdo
e da equipe de enfermagem, correspondentes ao contexto de trabalho dos enfermeiros.
A percepcao da diretoria a respeito do comprometimento dos enfermeiros foi obtida em

uma das entrevistas, a partir de questionario semiestruturado (APENDICE C).

O roteiro norteador das entrevistas (APENDICE B) foi elaborado a partir da proposta de
formulario descrita por Passos et al. (2004). O formulario proposto no artigo de Passos
et al. € denominado Formuléario para Cadastro de Conjuntos Sociais e foi desenvolvido
como subsidio para a construgdo do banco de dados dos atendimentos feitos pela

Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, especialmente os ofertados pelo
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Departamento de Psicologia. Tal banco de dados tinha como objetivos abrir
possibilidades de consultas relativas aos atendimentos, gerar material passivel de
devolucéao a clientela e reunir informacdes e dados para pesquisas futuras (PASSOS et
al., 2004).

O formulario (ou questionario) € composto de inumeras informacdes complexas,
guantitativas e qualitativas, abrangendo aspectos socioecondémicos, politico-juridicos,
politico-ideologicos, histéricos e de gestdo administrativa entre outros (PASSOS et al.,
2004). Por ser extenso, o completo preenchimento do formulario demanda tempo e
multiplos encontros entre o pesquisador e entrevistados. O questionario utilizado nesta
pesquisa, mesmo adaptado, manteve-se extenso e, por isso, também exigiu varios

encontros e trocas de informacgdes via contato telefénico e eletronico.

Complementando a triangulacdo, foi realizada a observacdo direta n&do-participante,
gue ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2009 e foi registrada em diarios de
campo. Nesses relatorios foram registradas as impressées das pesquisadoras sobre o
contexto organizacional e as percepcdes a respeito das atitudes dos enfermeiros —
sujeitos da pesquisa, no momento da aplicacdo dos questionarios. Ressalta-se a
disponibilidade e interesse de toda a equipe em participar da pesquisa, bem como a
divulgacdo e incentivo dado pela Superintendéncia e Geréncia Assistencial na
viabilizacdo do estudo como um todo e da coleta de dados da forma mais efetiva

possivel.

3.2 Escala de bases do comprometimento organizacional

Meyer, Allen e Smith (1991) concluem seu trabalho afirmando que os trés componentes
descritos por eles poderiam nao ser os Unicos componentes relevantes, da mesma
forma que néo esta claro se cada um pode representar um construto unitario. A partir
dessa lacuna, estudos tém sido realizados a fim de preencher a necessidade de
identificacdo e mensuracdo das bases do comprometimento organizacional (BASTOS
et al., 2008).
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Assim, foi desenvolvida a EBACO, aplicada pela primeira vez por Medeiros (2003a) e
apresentada por Medeiros et al. (2005), em artigo intitulado Um estudo exploratério dos

multiplos componentes do comprometimento organizacional.

A EBACO, entdo, foi projetada para mensurar sete bases do comprometimento
organizacional, sendo elas: afetiva, obrigagdo em permanecer, obrigacdo pelo
desempenho, afiliativa, falta de recompensas e oportunidades, linha consistente de
atividade e escassez de alternativas. Essa ampliacdo do numero de bases de
comprometimento surgiu de estudos sobre a dimensionalidade das bases instrumental
e normativa, com evidéncia de que essas duas bases sdo integradas por fatores
distintos empirica e conceitualmente (BASTOS et al., 2008). A base instrumental
abrange a escassez de alternativas, falta de recompensas e oportunidades e linha
consistente de atividade; e a base normativa envolve a obrigagdo em permanecer e a
obrigacao pelo desempenho (MEDEIROS et al., 2005).

As denominac0es e definicbes da EBACO podem ser observadas no QUADRO 1.

Itens de
Denominacdes Definicdes Itens precisao
(alpha)
Obrigacdo em permanecer Crenca de que tem uma obrigagcdo em
permanecer, de que se sentiria culpado em
deixar, de que nao seria certo deixar, e de 12,34 0,87
que tem uma obrigacdo moral com as
pessoas da organizacao
Afetiva Crenca e identificagdo com a filosofia, os
I T 5,6,7,8 0,84
valores e 0s objetivos organizacionais
Afiliativa Crenca de que é reconhecido pelos co~legas 9.10.11,12 0.80
como membro do grupo e da organizagao
Escassez de alternativas Crenca de que tem poucas fillternatlvas de 13.14.15,16 073
trabalho se deixar a organizacao
Obrigacao pelo desempenho  Crenca de que deve se esforcar em
beneflplo da organizacdo e que deve pu;car 17,18.19,20 0.77
cumprir suas tarefas e atingir os objetivos
organizacionais
Linha consistente de Crenca de que deve manter certas atitudes e
atividade regras da organizacdo com o objetivo de se 21,22,23,24 0,65
manter na organizacao
Falta de recompensas e Crenca de que o esfor¢co extra em beneficio
oportunidade da organizagao de\ie ser recompensado e d.e 25 26.,27,28 0.59
que a organizacdo deve |he dar mais
oportunidade

Quadro 1 — Escala de bases do comprometimento organizacional (EBACO)
Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 63, adaptado pela autora da dissertacéo.
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O estudo empirico que deu origem a EBACO foi realizado por Medeiros (2003a) em
sua tese de doutorado. A pesquisa foi conduzida em duas etapas: a primeira buscava
identificar dimensfes latentes do comprometimento organizacional e a segunda
procurava confirmar essas dimensfes identificadas e, a partir das dimensdes
validadas, estabelecer relagcbes com caracteristicas organizacionais (antecedentes) e

desempenho organizacional (consequéncias).

Para a validacdo da EBACO, os dados recolhidos da amostra foram submetidos a
andlise dos componentes principais. Dessas analises emergiram sete fatores que
explicam 61,8% da variancia total. Cada fator € integrado por quatro itens, cujas
correlagdes com as respectivas bases vao de 0,45 a 0,85 (QUADROS 2 a 8), valores
gue sao usados como peso na afericdo dos graus de comprometimento e que guardam
inteira correspondéncia com os fatores tedricos que nortearam a concepc¢éo da escala
(BASTOS et al., 2008).

A orientacdo é de que a avaliacdo do comprometimento deve ser aplicada
individualmente. No entanto, os resultados devem ser sempre interpretados em
conjunto, uma vez que a literatura revela que grande parte do comprometimento no

trabalho € influenciada pelas variaveis organizacionais (BASTOS, et al., 2008).

A EBACO é composta de 28 itens, sendo quatro para cada uma das sete bases
descritos a seguir nas TABELAS 6 a 12.

Tabela 6
Base - Obrigagdo em permanecer

Iltens Pesos

1. Eu ndo deixaria minha organizacdo agora porque eu tenho uma obrigacdo moral com 078
as pessoas daqui '
2. Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que néo seria certo deixar minha 079
organizagdo agora '

3. Eu me sentiria culpado se deixasse minha organizacdo agora 0,82
4. Acredito que ndo seria certo deixar minha organizacdo porque tenho uma obrigacéo 085
moral em permanecer aqui '

Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 65, adaptada pela autora da dissertacao.
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Base — Afetiva
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Itens Pesos
5. Desde que me juntei a esta organizagdo, meus valores pessoais e 0s da organizagéo 074
tém se tornado mais similares '
6. A razao de eu preferir esta organizacdo em relagdo a outras € por causa do que ela 0.76
simboliza, de seus valores '
7. Eu me identifico com a filosofia desta organizacéo 0,80
8. Eu acredito nos valores e objetivos desta organizacao 0,78
Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 64, adaptado pela autora da dissertacao.
Tabela 8
Base - Afiliativa
Itens Pesos
9. Nesta empresa, eu sinto que fago parte do grupo 0,72
10. Sou reconhecido por todos na empresa como um membro do grupo 0,82
11. Sinto que meus colegas me consideram como membro da equipe de trabalho 0,76
12. Fazer parte do grupo é o que me leva a lutar por esta empresa 0,68
Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 65, adaptado pela autora da dissertacao.
Tabela 9
Base - Escassez de alternativas
Itens Pesos
13. Se eu decidisse deixar minha organizagdo agora, minha vida ficaria bastante 059
desestruturada '
14. Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse esta organizagao 0,77
15. Uma das conseqiiéncias negativas de deixar esta organizacao seria a escassez de
; : ; 0,84
alternativas imediatas de trabalho
16. Nao deixaria este emprego agora devido a falta de oportunidades de trabalho 0,78
Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 66, adaptado pela autora da dissertacao.
Tabela 10
Base - Obrigacdo pelo desempenho
Itens Pesos
17. Todo empregado deve buscar atingir 0s objetivos da empresa 0,65
18. Eu tenho obrigacdo em desempenhar bem minha funcdo na empresa 0,81
19. O bom empregado deve se esforcar para que a empresa tenha os melhores 081
resultados possiveis '
20. O empregado tem a obrigacao de sempre cumprir suas tarefas 0,70

Fonte: BASTOS et. al., 2008, p. 65. Numerag¢é&o dos itens inserida por esta autora.
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Tabela 11
Base - Linha consistente de atividade

Iltens Pesos

21. Procuro néo transgredir as regras aqui, pois assim sempre manterei meu emprego 0,69
22. Na situacdo atual, ficar com minha organizacéo € na realidade uma necessidade tanto

quanto um desejo 0,58
23. Para conseguir ser recompensado aqui é necessario expressar a atitude certa 0,71
24. Farei sempre o possivel em meu trabalho para me manter neste emprego 0,65
Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 66, adaptado pela autora da dissertacao.
Tabela 12
Base: Falta de recompensas e oportunidade
Itens Pesos

25. Se eu j& nao tivesse dado tanto de mim nesta organizagéo, eu poderia considerar 045
trabalhar em outro lugar '
26. A menos gue eu seja recompensado de alguma maneira, eu ndo vejo razoes para 0.77
despender esforgos extras em beneficio desta organizacdo '
27. Minha vis&do pessoal sobre esta organizagéo é diferente daquela que eu expresso 072
publicamente '
28. Apesar dos esfor¢os que jé realizei, ndo vejo oportunidade para mim nesta empresa 0,60

Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 65, adaptado pela autora da dissertacgéo.

A escala é aplicada dispondo-se os seus itens seguidos de escala likert de seis pontos,
como pode ser visto no modelo de questionario (APENDICE A). Para o célculo dos
resultados da escala, apds aplicacdo a um grupo organizacional, calcula-se a média
que os respondentes deram para cada item da escala. A média encontrada devera ser
multiplicada pelo peso de cada indicador (QUADRO 2).

O uso de pesos se deve ao fato de que, estatisticamente, alguns indicadores
apresentam coeficientes de correlacdo com a base maiores do que outros. Com essa
ponderacéo, o valor final obtido em cada base (apds a soma dos valores de cada item)

reflete a importancia de cada item na definicdo do fator (BASTOS et al., 2008).

A avaliacdo do grau de comprometimento organizacional em cada base se da a partir
de faixas de valores ja estabelecidas. Elas variam em cada base, mas permitem
apenas quatro formas de interpretacdo dos resultados sobre o grau de
comprometimento: baixo, abaixo da média, acima da média e alto (QUADRO 2)
(BASTOS et al., 2008).



Resultado encontrado
Abaixo de 10,62
Entre 10,62 e 14,69
Entre 14,69 e 18,75
Maior que 18,75

Resultado encontrado
Abaixo de 5,87
Entre 5,87 e 11,21
Entre 11,21 e 16,55
Maior que 16,55

Resultado encontrado
Abaixo de 14,77
Entre 14,77 e 16,82
Entre 16,82 e 17,88
Maior que 17,88

Resultado encontrado
Abaixo de 11,46
Entre 11,46 e 14,78
Entre 14,78 e 17,85
Maior que 17,85

Resultado encontrado
Abaixo de 3,60
Entre 3,60 e 8,38
Entre 8,38 € 13,34
Maior que 13,34

Resultado encontrado
Abaixo de 8,52
Entre 8,52 e 12,13
Entre 12,13 e 15,63
Maior que 15,63

Resultado encontrado
Abaixo de 4,36
Entre 4,36 e 8,78
Entre 8,78 e 13,20
Maior que 13,20

Base - Obrigacdo em permanecer

Interpretacédo do resultado
Baixo comprometimento
Comprometimento abaixo da média
Comprometimento acima da média
Alto comprometimento

Base - Afetiva
Interpretacdo do resultado
Baixo comprometimento
Comprometimento abaixo da média
Comprometimento acima da média
Alto comprometimento

Base - Afiliativa
Interpretacéo do resultado
Baixo comprometimento
Comprometimento abaixo da média
Comprometimento acima da média
Alto comprometimento

Base - Escassez de alternativas

Interpretacéo do resultado
Baixo comprometimento
Comprometimento abaixo da média
Comprometimento acima da média
Alto comprometimento

Base - Obrigacéo pelo desempenho

Interpretac&o do resultado
Baixo comprometimento
Comprometimento abaixo da média
Comprometimento acima da média
Alto comprometimento

Base - Linha consistente de atividade

Interpretacéo do resultado
Baixo comprometimento
Comprometimento abaixo da média
Comprometimento acima da média
Alto comprometimento

Base - Falta de recompensas e oportunidade

Interpretac&o do resultado
Baixo comprometimento
Comprometimento abaixo da média
Comprometimento acima da média

Alto comprometimento

Quadro 2 — Valores e interpretacdo dos resultados por base
Fonte - BASTOS et al., 2008, p. 66.
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A interpretacao dos resultados por meio da utilizacdo da EBACO permite que sejam

relacionados os graus de comprometimento (de baixo a alto) com a perspectiva de

desempenho organizacional. Tal relagéo se da pelo fato de que, para um desempenho

7

organizacional eficiente, é desejavel

alto comprometimento dos membros da
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organizagdo no que se refere as bases afetiva, afiliativa, obrigagdo em permanecer e
obrigacdo pelo desempenho. Em contrapartida, espera-se também baixo
comprometimento dos membros nas demais bases: escassez de alternativas, falta de
recompensas e oportunidades e linha consistente de atividades (MEDEIROS, 2003a,;
BASTOS et al., 2008).

3.3 Anédlise da confiabilidade da Escala de Bases do Comprometimento

A utilizacdo da Escala de Bases do Comprometimento (EBACO) exige o uso de testes
estatisticos para verificar sua confiabilidade. Isso é feito por meio da aplicacdo do
coeficiente alfa, ou Alpha de Cronbach. Segundo Malhotra (2001), esse coeficiente
busca mostrar até que ponto a escala produz resultados consistentes. Essa analise de
confiabilidade pode gerar valores de 0 a 1, sendo que valores menores ou iguais a 0,6

indicam, em geral, confiabilidade insatisfatéria da consisténcia interna.

Tabela 13
Andlise da confiabilidade da escala EBACO

Alpha de Alpha de Alphade

Quantidade Cronbach Cronbach Cronbach
Base de itens (original) (momento 1) (momento 2)
Afetiva 4 0,84 0,82 0,90
Obrigagdo em permanecer 4 0,87 0,87 0,87
Obrigac&o pelo desempenho 4 0,77 0,95 0,91
Afiliativa 4 0,80 0,89 0,88
¢« om  om  om
Linha consistente de atividade 4 0,65 0,71 0,58
Escassez de alternativas 4 0,73 0,76 0,89

Fonte - Dados da pesquisa.

Percebe-se, pela TAB. 13, que a EBACO, quando utilizada no primeiro momento,
satisfaz as estatisticas de consisténcia interna medidas pelo Alpha de Cronbach. Ja
para o segundo momento, cinco das sete escalas analisadas mostram confiabilidades

satisfatorias de suas consisténcias internas. No entanto, para o segundo momento, as
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escalas “falta de recompensas e oportunidades” e “linha consistente de atividade”
apresentaram valores para Alpha de Cronbach menores que 0,60, o que indica que a

consisténcia interna nao foi satisfatoria.

Comparando-se, no entanto, os alphas da amostra dos dois momentos com 0s
originais, ou seja, da EBACO anteriormente validada por Medeiros (2003a), observam-
se as seguintes semelhancas: nas mesmas bases em que os alphas dos momentos
apresentam os valores menores ou mais proximos de 0,60, “falta de recompensas e
oportunidades” e “linha consistente de atividade”, tem-se os menores alphas também
da EBACO. Além disso, a base “falta de recompensas e oportunidades”, na EBACO,
apresenta alpha 0,59, o que também indica consisténcia interna ndo satisfatoria, ainda

gue no limiar para a escala de bases do comprometimento original.

3.4 Tratamento dos dados

Uma vez que o instrumento de coleta de informagdes utilizado nas entrevistas era
semiestruturado, o tratamento dessas informagdes consistiu simplesmente em realizar
uma sintese das respostas do superintendente e da gerente assistencial. Essa sintese

€ apresentada no historico e contexto atual do hospital estudado.

As observacfes que constam do diario de campo atestam a receptividade grande da
pesquisa por parte tanto da direcdo quanto da equipe de enfermeiros do Hospital, 0

gue certamente contribuiu para a qualidade dos dados obtidos.

Para calcular e interpretar os resultados obtidos com o uso da EBACO foi adotado o
procedimento proposto por Medeiros (2003a): calcula-se a média que os respondentes
deram para cada indicador ou item da escala. Em seguida, multiplica-se essa média
pelo peso de cada indicador. Como a avaliagdo de cada base do comprometimento
organizacional deve considerar os quatro indicadores correspondentes, soma-se o
resultado dos quatro indicadores multiplicados por seus respectivos pesos para avaliar

cada base. Avalia-se, entdo, como a equipe se encontra em relacdo a cada uma das
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bases do comprometimento a partir de niveis validados que corresponderdo a escalas

de baixo comprometimento até alto comprometimento.

Os dados foram tratados com o uso do Statistical Package for the Social Science
(SPSS), que gerou gréficos e tabelas apresentados na apresentacdo e andlise dos
resultados. Os dados relativos aos dois momentos foram apresentados lado a lado, o
que permitiu comparar o resultado das bases do comprometimento antes e depois do
processo de reducdo do quadro da equipe de enfermeiros. Nao foram calculados
coeficientes de correlacdo uma vez que, tratando-se de um estudo de caso, o tamanho

da amostra era pequeno para esse tipo de andlise estatistica.
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4 HISTORIA E CONTEXTO ATUAL DO HOSPITAL ESTUDADO

Atendendo ao primeiro objetivo especifico deste estudo, ou seja, “descrever a estrutura
geral do hospital, especialmente no que se refere ao contexto de trabalho do
enfermeiro”, este capitulo apresentard os dados colhidos em campo a respeito do

contexto do presente estudo de caso.

4.1 Aspectos politico-juridicos

O hospital pesquisado sera denominado como Hospital Florence, como alusdo ao
nome de Florence Nightingale, considerada a precursora da enfermagem moderna e
gue contribuiu grandemente para a vivéncia diaria dessa profissdo (CARRARO, 1997).
A omissdo do nome da instituicdo se deu por solicitacdo da superintendéncia geral,

visando a preservacao de informacdes internas e dos participantes da pesquisa.

O Hospital Florence, no que se refere a personalidade juridica, € uma empresa privada
de sociedade andnima. A organizacdo ndo € subordinada a outra, nem mesmo
depende financeiramente ou mantém parcerias com outra organizacdo. O Conselho
Fiscal é o responsavel pela fiscalizagdo dessa organizacdo (FIG. 2). Além disso,
entidades como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) e Conselho Regional de Medicina (CRM) também

exercem funcdes de fiscalizagdo dos processos internos e servigos prestados.

O inicio das atividades da organizacdo se deu no ano de 1961, por um pequeno grupo
de médicos, em uma clinica de mesmo nome do hospital atual, localizada em um bairro
da regido centro-sul de Belo Horizonte. Essa clinica era composta por 20 médicos e era
especializada em urgéncias e neurologia. Devido ao alto nUumero de pacientes que
atendia, as acomodacgfes da clinica se tornaram pequenas, e em dois anos, foi

transferida de local. Nessa época, Belo Horizonte passava por um periodo de
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crescimento mercadologico e tecnolégico, o que favoreceu a busca de novas

oportunidades de ampliacdo do campo de atuacao.

Na década de 80, a organizacdo ja havia se consolidado com grande aceitacdo e
reconhecimento da populacdo da cidade, especialmente no servico de pronto-
atendimento. Naquela época, entdo, a clinica teve sua sede transferida para um prédio
alugado, na regido hospitalar, onde funciona até os dias atuais como hospital geral. A

area fisica do prédio é de aproximadamente 7.500 m?, distribuidos em sete andares.

A partir do final da década de 90, buscando se posicionar como instituicdo de saude
com atuacdo em educacao profissional e pesquisa, 0 hospital passou a oferecer
residéncia médica em diversas especialidades (clinica médica, anestesia, medicina
intensiva, pediatria, ginecologia e cirurgia geral). Além disso, disponibiliza também
estagios para estudantes de graduacao em fisioterapia, enfermagem, fonoaudiologia,
nutricdo, farmécia, servico social, psicologia, administracdo e comunicacdo e para

estudantes de cursos técnicos em enfermagem.

Atualmente, os servigos prestados por essa organizacao sao oferecidos pelos diversos
setores assistenciais ou de apoio. Os principais setores assistenciais sdo: maternidade,
bercario, hemodialise, bloco cirargico (cirurgias eletivas e de urgéncia), unidades de
internacdo (quatro andares, sendo dois destinados a pacientes com internacéo
prolongada, normalmente denominados pacientes crbnicos), Centro de Tratamento
Intensivo (CTI), pronto-atendimento (assisténcia de urgéncia e emergéncia a adultos) e
ambulatério (atendimento eletivo em diversas especialidades). Alguns dos servicos de
apoio sdo: Central de Material Esterilizado (CME), laboratério e demais servicos de
diagnéstico e terapéutica (terceirizados), farmacia, servico de nutricdo e dietética e
servico de controle de infeccfes hospitalares. O hospital dispde de 150 leitos.

A composicao dos recursos humanos dimensionados para o atendimento de toda a
demanda desses servicos conta com 461 profissionais assim divididos: 273 em

atuacao assistencial direta; 101 em servigos administrativos e 87 em servigos de apoio.
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4.2 Aspectos da gestao administrativa

O organograma da organizagéo encontra-se em reformulacdo. Pode-se ver, na FIG. 3,
0 organograma prevalente desde o ano de 2007 com a estrutura basica hierarquica do
hospital. Foi dada énfase a linha hierarquica que compreende diretamente a equipe de

enfermagem.

O superintendente do Hospital Florence é o principal gestor de nivel tatico atuante no
dia a dia da organizacdo. Atualmente, o cargo é ocupado por um engenheiro
metallrgico que, ap0s bem-sucedida carreira como engenheiro de uma grande
industria siderurgica e gerente geral de uma importante empresa de laticinios e
alimentos de Minas Gerais, ao se aposentar, assumiu novo perfil profissional, apés
realizar trés especializacdes: gestdo empresarial, gestdo em salde e gestdo e
tecnologia da qualidade; ocupou a diretoria de uma grande fundacé&o hospitalar em
Belo Horizonte por seis meses. Tem 58 anos e foi nomeado para o cargo em abril de
2008.

O cargo de gerente assistencial se compde de diversas atribuicbes, como: gestao
administrativa de recursos materiais, humanos e tecnoldgicos das unidades
assistenciais e administrativas; gestdo e lideranca das equipes de enfermagem e
administrativa; participacdo em programas de reducdo de custo na assisténcia,;
implantacdo do servico de auditoria e gerenciamento; elaboracdo e analise de
indicadores para subsidiar relatorios gerenciais; acompanhamento de auditorias de
certificacdo de qualidade e acreditacdo hospitalar; participacdo no mapeamento e
interacdo de processos para a gestdo da qualidade e planejamento estratégico;
implantacdo e gerenciamento de grupo de discussdo clinica e de processos /

atendimento com os enfermeiros e acompanhamento do gerenciamento dos leitos.

Desde outubro de 2008, esse cargo € ocupado por uma enfermeira, responsavel,
juntamente com o superintendente, pelo repasse das informacdes para esta pesquisa.
Ela tem ampla experiéncia em gestdo de saude, bem como em auditoria e faturamento
também dessa area. Atuou em grandes hospitais de Belo Horizonte, em cargos
assistenciais e, posteriormente, gerenciais, até ser admitida no Hospital Florence em

maio de 2008, como enfermeira do Servico de Educacao Continuada.
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4.3 Atividades da organizacéo

A clientela atendida pelo Hospital Florence é composta, principalmente, por

pacientes das classes sociais C, D e E. Em termos de perfil assistencial, 25% dos

pacientes demandam assisténcia cirlrgica, enquanto 75% necessitam de cuidados

clinicos. A taxa de ocupacdo do hospital esta em torno de 85%, sendo que no

Centro de Tratamento Intensivo essa taxa € de 90%.

Para atender esse publico, atualmente, o hospital disp6e de alguns projetos de

alcance a médio prazo, como:

a)

b)

Classificacdo de Risco: implantacdo, no setor de pronto atendimento, de
servico de acolhimento realizado por enfermeiro treinado em protocolo
preestabelecido. Os objetivos dessa classificacdo vao desde a avaliacao
do grau de urgéncia dos pacientes (a fim de coloca-los em ordem de
prioridade de atendimento) até a organizacao do fluxo de pacientes dentro
do pronto-atendimento, visando assisténcia resolutiva e humanizada
(BRASIL, 2004). Esse projeto teve inicio, no Florence, no inicio do ano
passado e foi interrompido neste ano por questdes de reavaliacdes
econdmico-financeiras de sua viabilidade. Ainda ndo ha nova data para
entrar em funcionamento;

Acolhimento: projeto com relacdo direta com a classificacdo de risco.
Trata-se do acolhimento de clientes que procuram o servico de Pronto-
Atendimento (PA) sem demandas urgentes e que sdo, entao,
encaminhados para atendimento eletivo, mais agil do que no PA;
Acreditacdo ONA: sistema de avaliacdo, voluntaria e reservada, para
reconhecimento da existéncia de padrdes definidos na estrutura,
processos e resultados de organizacdes de saude. Esse sistema tem
como objetivo estimular o desenvolvimento de uma cultura de melhoria
continua de qualidade, qualificando a competéncia dos servicos, nao
sendo, entdo, apenas mais uma certificagdo de qualidade (NETO;
BITTAR, 2004, ZANON, 2001). No Hospital Florence, o processo de
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7

acreditacdo tem sido desenvolvido desde 2006, e o objetivo é obter a
certificacdo ainda em 2009.

A equipe de supervisao de enfermagem do Hospital Florence esta distribuida pelos
mais diversos setores da Instituicdo. Os enfermeiros exercem fungdes com
atribuicoes tanto assistenciais, quanto gerenciais. Essas atribuicbes estdo descritas
no regimento interno do servico de enfermagem que estd em reformulacdo. O
QUADRO 3 apresenta as atribuicbes dos enfermeiros que constam do atual

regimento.

1. Receber o plantdo do colega no posto de enfermagem do respectivo andar

2. Passar o plantéo do colega no posto de enfermagem do respectivo andar

3. Fazer evolugdo diaria para cada paciente

4. Fazer o check-list dos materiais permanentes

5. Fazer conferéncia do carrinho de parada diariamente

6. Testar o laringoscopio diariamente

7. Fazer a escala de tarefas do setor

8. Fazer a corrida dos leitos

9. Avaliar individualmente cada paciente

10. Evoluir em impresso préprio

11. Fazer a requisicdo de material reservado do setor no plantdo noturno

12. Passar SND, SNE, SVA, Puncéo jugular e etc.

13. Dividir a escala dos leitos pela manha

14. Supervisionar o servigo do técnico de enfermagem

15. Supervisionar o servigo da secretaria

16. Fazer acompanhamento e avaliacdo de desempenho do funcionario

17. Acompanhar e orientar 0s técnicos quanto as rotinas

18. Administrar medicacdo quando o técnico ndo tem condi¢des

19. Realizar auditoria no prontuario diariamente

20. Nos pacientes graves acompanhar, avaliar, orientar diariamente

21. Verificar pendéncias do prontudrio no momento da alta hospitalar

22. Evoluir no prontuario o caso do paciente diariamente

23. Atender o paciente em situac&o de urgéncia

24. Realizagéo de curativos e atender o paciente diariamente

25. Devolucdo de materiais

26. Classificar os pacientes de acordo com a tabela

27. Treinar a equipe do seu setor quanto as rotinas do mesmo

28. Avaliar o funcionario ao término de experiéncia dos 90 dias e semestralmente

29. Supervisionar o técnico de enfermagem, procedimentos e atividades realizados por eles
30. Realizar o pedido de materiais para o setor

31. Fazer auditoria das prescricfes e evolucdes de enfermagem

32. Conferir diariamente o desfibrilador

33. Orientar o paciente em casos de cuidados especiais

34. Acompanhar os pacientes em casos de transferéncias da unidade de internacdo para o CTI
35. Realizar a Prescricdo de cuidados aos pacientes que necessitam de grande assisténcia
36. Fazer nova escala de leitos para os funcionarios se necessario

37. Fazer admisséo de todo paciente na unidade de internacao

38. Supervisionar, orientar e treinar os académicos de enfermagem em extracurricular na
Instituicdo

Quadro 3 — Atribuicbes e atividades dos enfermeiros.
Fonte - Regimento Interno do Servico de Enfermagem do Hospital Florence
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O recrutamento de enfermeiros para a Instituicdo segue o seguinte fluxo: inicia-se no
setor de Recursos Humanos, apds o recebimento de formulario com a demanda de
reposicdo ou aumento de quadro, enviado pelas coordenacdes de enfermagem ou
geréncia assistencial. A partir desse formulario, inicia-se a triagem de curriculos,
conforme necessidade da vaga e perfil profissional desejado. Os profissionais
selecionados passam por atividades em grupo, na presenca da chefia imediata da
vaga disponivel e da psicologa do setor de Recursos Humanos. Os candidatos
aprovados nessa etapa passam por avaliacdo psicoldgica e pesquisa de referéncias,
sendo, em seguida, encaminhados para entrevista individual técnica. O profissional
escolhido para a vaga, ap6s esse processo, é efetivado no hospital, que oferece

como beneficios refeicdo e plano de saude coparticipativos.

A educacdo permanente da equipe de enfermagem se da por meio de
levantamentos de necessidades de treinamento que desencadeiam programas de
capacitacdo e atualizacdo técnica e comportamental. Tal processo € coordenado
pela geréncia assistencial / coordenacfes de enfermagem, em conjunto com o setor

de Recursos Humanos.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), principal instrumento de
organizacdo da assisténcia do enfermeiro, preconizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem, desde 2002, ja apresenta em andamento a primeira etapa do processo
de enfermagem — investigacdo — por meio da admisséo e evolucdo de enfermagem.
Estdo pendentes, mas ja em estudo, as demais etapas: diagnostico de enfermagem,

planejamento, implementacao e avaliacéo.

Alguns dados da Instituicdo nos permitem ter uma visdo geral do contexto de
seguranca e saude do trabalho da equipe de enfermagem. Dados referentes a
acidentes de trabalho na InstituicAo, em 2008, demonstram que ocorreram 17
acidentes, incluindo acidentes de trabalho tipicos, acidentes de trajeto e acidentes
com material biologico no hospital. Desses, um envolvendo enfermeiro: um acidente
de trajeto, no més de fevereiro. Além desse dado, foi levantada a quantidade de
auséncias de enfermeiros ao trabalho por indicagdo médica, o que é mostrado no
GRAF. 3.
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Grafico 3 — Atestados médicos apresentados por enfermeiros do Hospital Florence em 2008
Fonte - Dados fornecidos pelo setor de Recursos Humanos.

O GRAF. 3 mostra o quantitativo de atestados médicos apresentados, no ano de
2008, por enfermeiros do Hospital Florence. Observa-se que a maior incidéncia de
afastamentos por indicacdo médica se deu por um dia (28) e mais de 90% desses

atestados foram para menos de uma semana.

4.4 Aspectos sécioeconémicos

Os recursos financeiros do Hospital Florence sdo principalmente originados pela
prestacdo de servicos a convénios de saude suplementar que representam 97% do

faturamento. Os outros 3% séo provenientes de atendimentos particulares.

No que se refere a situacdo econdmico-financeira atual do Hospital Florence, as
informacdes obtidas foram de que ele apresenta um endividamento de curto-médio
prazo no valor equivalente a seis meses de faturamento. A previsdo de saneamento
dessas dividas é de cinco anos. Desde meados de 2007, o hospital tem melhorado
seu desempenho econdmico-financeiro, com EBITDA (sigla em inglés para o
indicador de lucro antes dos juros, impostos, depreciagcdo e amortizacao) positivo e

prejuizo progressivamente em queda em 2009.
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Visando reverter o cenario econdmico em que o hospital esta inserido, algumas
medidas estdo sendo tomadas ou planejadas. No primeiro semestre de 2009
ocorreu reducéo do quadro de funcionarios, incluindo toda a equipe de enfermagem,
visando a reducao de custos fixos. Além disso, encontram-se em implementacao:
maior acompanhamento e controle de contas e processo de faturamento;
redimensionamento da prestacdo de servicos por planos de saude; revisdo de
processos internos; monitoramento sistematico da producao; reducdo da taxa de
permanéncia dos pacientes internados; aumento da taxa de ocupacédo global do
hospital; reducdo de custos em materiais e medicamentos e revisdo dos gastos
indispensaveis como agua, energia elétrica, gases medicinais, e servicos
terceirizados. Tudo isso visando otimizar 0s recursos e processos em uma realidade

econdmico-financeira satisfatoria.

A area fisica onde funciona o Hospital Florence, como relatado anteriormente, € um
prédio de sete andares, que ndo compde o patrimdénio da organizacdo — é alugado.
Alguns problemas inerentes a estrutura fisica do hospital tém impactado a
assisténcia aos pacientes, bem como o trabalho das diversas equipes
multiprofissionais. As salas de utilidades (areas para guarda de material,
equipamentos e rouparia), bem como os expurgos (areas de descarte de dejetos e
rouparia suja) sao insuficientes para atender a demanda assistencial. O hospital
dispde de areas para descanso de funcionarios (jornadas com descanso de uma
hora, tanto diurno quanto noturno), ainda que a estrutura nao seja ideal — colchdes
no chao, auséncia de janelas. Nao existe area interna disponivel para a realizacdo
de treinamentos, o que dificulta e, por vezes, inviabiliza programas de educacao

permanente.

Os equipamentos atualmente disponiveis no Hospital Florence sdo considerados,
pela gerente assistencial, como obsoletos ou sucateados, fato justificado pela
situacdo econdmica dos ultimos quatro anos, o que inviabilizou novas aquisi¢des.
Em 2009, iniciou-se um processo de compra ou consignagao de equipamentos dos
mais diversos niveis de complexidade e tecnologia. No entanto, a Geréncia
Assistencial considera urgente novas aquisi¢cdes, objetivando, além da seguranca e
efetividade na assisténcia aos pacientes, maior satisfagdo do corpo clinico e equipe

de enfermagem.
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4.5 Percepcao dos gestores arespeito do comprometimento dos enfermeiros

Quando questionados a respeito de que nota dariam para 0 comprometimento dos
enfermeiros no Hospital Florence, o superintendente e a gerente assistencial
atribuiram a nota 8, justificando que percebem pouca interacdo entre os enfermeiros
e a instituicdo. Na opinido dos gestores, enfermeiros que exercem jornadas duplas
de trabalho, ou seja, trabalham em mais de uma instituicdo, apresentam
performances assistencial e gerencial prejudicadas. Além disso, durante a
entrevista, enfatizaram que o perfil de enfermeiros recém-formados, com pouca
experiéncia profissional, tem acarretado em falta de maturidade do lider perante sua

equipe de enfermagem.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa de campo que compde este estudo de caso
serdo dispostos nesta secdo, que reune a apresentacdo de todos os dados, bem

como sua analise.

5.1 Caracterizagcdo dos entrevistados

A seguir, serdo mostradas as caracteristicas dos profissionais entrevistados nas

duas coletas e que compdem o universo do estudo.

5.1.1 Setores de trabalho

Tabela 14
Setores de trabalho dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence

N N
Setor (momento 1) % (momento 2) %
CTI 17 42,5 16 44.4
Unidade de Internagéo 12 30,0 9 25,0
PA 5 12,5 3 8,3
BC 2 5,0 2 5,6
CCIH 1 2,5 1 2,8
CME 1 2,5 1 2,8
CSN - - 1 2,8
N3o respondeu 2 5,0 3 8,3
Total 40 100,0 36 100,0

Fonte - Dados da pesquisa.

Os enfermeiros do Hospital Florence que participaram do presente estudo estédo
distribuidos pelos mais diversos setores assistenciais da organizagédo. Percebe-se,

pelos dados fornecidos pelos entrevistados, que a maioria deles trabalha em setores
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de assisténcia a pacientes internados, seja em setores de internagédo ou CTI, no PA
e no Bloco Cirtrgico (BC). Alguns deles estdo distribuidos em comissdes, como a
Comisséo de Controle de Infec¢cbes Hospitalares (CCIH) e a Comissdo de Suporte

Nutricional (CSN), ou em servicos de apoio, como a CME.

5.1.2 Cargos (ou funcdes)

Tabela 15
Cargos (ou fungBes) ocupados pelos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence

N N
Cargo (ou funcéo) (momento 1) % (momento 2) %
Coordenador 3 7,5 2 5,6
Enfermeiro 36 90,0 34 94,4
N&o respondeu 1 2,5 - -
Total 40 100,0 36 100,0

Fonte - Dados da pesquisa.

Na estrutura organizacional do Hospital Florence encontra-se a grande maioria dos
profissionais entrevistados exercendo cargos de enfermeiro, muitas vezes, também

denominados supervisores.

5.1.3 Tempo de trabalho

Tabela 16
Tempo de trabalho dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence

N Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Tempo no hospital
(meses) — momento 1 38" 1 112 26,7 22,0
Tempo no hospital
(meses) — momento 2 35 1 204 30,0 41,8

Fonte - Dados da pesquisa.

* A amostra menor gue 40 ou 36 deve-se ao fato de que nem todos os entrevistados responderam a
guestédo. Isso ocorre nesta variavel e em outras.
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No que se refere ao tempo de trabalho dos enfermeiros no Hospital Florence,
observa-se que, em média, no primeiro momento, eles contam com pouco menos de
dois anos na empresa. Ja no segundo momento, 0 tempo meédio passou para
aproximadamente quatro anos e meio. Vé-se que, assim, o processo de reducéo de
quadro da equipe de enfermeiros privilegiou a manutencdo daqueles que

trabalhavam ha mais tempo no Hospital.

5.1.4 Sexo

y

BMasculino
= Feminino

38 (95%)

Gréfico 4 — Sexo dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence (momento 1)
Fonte - Dados da pesquisa.

OMasculino

36 (100%) B Feminino

Gréfico 5 — Sexo dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence (momento 2)
Fonte - Dados da pesquisa

Corroborando o perfil geralmente observado para a profissdo de enfermagem como
um todo, o sexo da imensa maioria, no caso do momento 1, e da totalidade dos
enfermeiros pesquisados, no momento 2, é o feminino. Tradicionalmente, a equipe

de enfermagem € composta, em sua maioria, por mulheres, fato este relacionado a
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diversas questdes histéricas que o justificam. Tal condicdo ja foi amplamente
pesquisada e discutida em trabalhos da area.

5.1.5 Faixa etéria

Tabela 17
Faixa etaria dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence

N Minimo  Maximo Média Desvio-padrao
Idade (anos) — momento 1 35 22 42 28,8 5,0
Idade (anos) — momento 2 34 22 40 27,6 5,1

Fonte - Dados da pesquisa.

A faixa etaria dos enfermeiros pesquisados é relativamente ampla. Nos dois
momentos, a amplitude é de 10 e 12 anos, respectivamente. No entanto, observa-se
gue, no momento 1, a média de idade varia de 23 a 33 anos e, no momento 2, de 22
a 32 anos. Diante disso, é possivel verificar que a caracteristica idade néo foi
alterada pelo processo de reducéo de quadro da equipe de enfermeiros do Hospital

Florence.

5.1.6 Remuneracao mensal

Tabela 18
Remunera¢é@o mensal (liquida) informada pelos enfermeiros pesquisados
no Hospital Florence

N Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Remuneragdo mensal
(R$) — momento 1 28 1200,00 4500,00 2165,50 1017,70
Remuneracéo mensal
(R$) — momento 2 33 1300,00 4500,00 1894,08 852,92

Fonte - Dados da pesquisa.
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A remuneracgéo dos enfermeiros nao foi explicitada por muitos dos que participaram
desta pesquisa. No momento 1, 70% dos respondentes informaram tal dado: a
amplitude de remuneracéo € de R$ 3.300,00, sendo que a maioria recebe entre R$
1.147,80 e R$ 3.183,20. No momento 2, quando 92% dos respondentes informaram
tal dado, a amplitude de remuneracao € de R$ 3.200,00, sendo que a maioria recebe
entre R$ 1.041,16 e R$ 2.747,00. A amplitude, nos dois momentos, justifica-se pela
diversidade de jornadas, com cargas horarias diferentes, bem como a existéncia de
cargos de confianca ocupados por enfermeiros (coordenadores). Por esses dados
percebe-se que a faixa salarial reduziu-se no Hospital Florence, apds o processo de
enxugamento do quadro. No entanto, vale ressaltar que as jornadas de trabalho

também foram alteradas, o que influencia diretamente a remuneracao.

5.1.7 Enfermeiros que trabalham em mais de um hospital

18 (45%)
22 (55%) O Sim

ONao

Gréfico 6 — Nimero de enfermeiros pesquisados que trabalham em mais de um hospital (momento 1)
Fonte - Dados da pesquisa.
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Gréfico 7 — Nimero de enfermeiros pesquisados que trabalham em mais de um hospital (momento 2)
Fonte - Dados da pesquisa.
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Caracteristica normalmente observada para os profissionais de enfermagem de nivel
superior — conciliar mais de uma jornada de trabalho em instituicbes diferente — tal
dado pode ser percebido também com os enfermeiros pesquisados no Hospital
Florence. No momento 1, 45% deles trabalha em mais de um hospital e, no

momento 2, 50% deles.

5.1.8 Horario de trabalho
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Grafico 8 — Horario de trabalho dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence (momento 1)
Fonte - Dados da pesquisa.
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Gréfico 9 — Horario de trabalho dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence (momento 2)
Fonte - Dados da pesquisa.



70

O horéario de trabalho dos enfermeiros no Hospital Florence também né&o foi
informado por todos os respondentes da pesquisa. Nos dois momentos eles estao
divididos quase que igualmente entre os turnos diurno e noturno. No entanto, outros
dados fornecidos pela administracdo do hospital informam que todos os sete
desligamentos que ocorreram no periodo entre as duas coletas foram de

enfermeiros que trabalhavam no turno noturno.

5.1.9 Ano de graduacao
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Gréfico 10 — Ano de graduagéo dos enfermeiros pesquisados (momento 1)
Fonte - Dados da pesquisa.
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Gréfico 11 — Ano de graduagéo dos enfermeiros pesquisados (momento 2)
Fonte - Dados da pesquisa.
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O ano de graduacgao dos enfermeiros do Hospital Florence, que obviamente indica o
tempo na profissdao e pode refletir a experiéncia profissional deles, pode ser
observado nos graficos 10 e 11. No momento 1, percebe-se que 85% dos
enfermeiros graduaram-se nos ultimos cinco anos. Além disso, no momento da
primeira coleta, havia um profissional exercendo o cargo de enfermeiro, mas ainda
com graduacdo prevista para 2010. No segundo momento, 82% dos enfermeiros

graduaram-se nos ultimos cinco anos.

5.1.10 Instituicdo de Ensino Superior
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Gréfico 12 — Instituicdo de Ensino Superior onde os enfermeiros pesquisados obtiveram a graduagao
(momento 1)
Fonte - Dados da pesquisa.
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Gréfico 13 - Instituicdo de Ensino Superior onde os enfermeiros pesquisados obtiveram a graduacéo
(momento 2)
Fonte - Dados da pesquisa.

As Instituicbes de Ensino Superior (IES) onde os enfermeiros participantes da
pesquisa no Hospital Florence obtiveram a graduacdo s&o diversas: no momento 1,
sao onze e, no momento 2, sdo nove. No primeiro momento, 35% dos enfermeiros
graduaram-se na PUC-MG (IES que aparece com maior frequéncia); ja no segundo

momento, 42% dos enfermeiros graduaram-se nessa IES.

5.1.11 Pés-graduacéo

Tabela 19
Numero de enfermeiros pesquisados no Hospital Florence que tém pds-graduacao

N N
Possui p6s-graduacdo  (momento 1) % (momento 2) %
Sim 20 50,0 18 50,0
Nao 20 50,0 18 50,0
Total 40 100,0 36 100,0

Fonte - Dados da pesquisa.
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No Hospital Florence, de acordo com os dados obtidos nos dois momentos, metade

da equipe de enfermeiros séo pds-graduados (em varias areas afins).

5.1.12 Estado civil

@ Solteiro

28 (78%) OCasado

ON&orespondeu

Grafico 14 — Estado civil dos enfermeiros pesquisados no Hospital Florence
Fonte - Dados da pesquisa.

Dado obtido apenas no momento 2, o estado civil dos enfermeiros pesquisados é,
em sua maioria, solteiro. Tal dado € relevante neste estudo por se tratar de um
antecedente do comprometimento, como ja& tratado anteriormente, na
fundamentacdo teodrica. Individuos casados, a principio, teriam maior
comprometimento com o trabalho, condi¢cdo relacionada a preocupacdo com a
manutenc¢ao da familia.

5.1.13 Existéncia de filhos

Tabela 20
Numero de enfermeiros pesquisados no Hospital Florence que tém filhos

Filhos? N %
Sim 4 11,1
Nao 29 80,6
N&o respondeu 3 8,3
Total 36 100,0

Fonte - Dados da pesquisa.
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Da mesma forma que no questionamento do estado civil dos enfermeiros, como
visto acima, a arguicdo da existéncia de filhos ocorreu apenas no segundo
momento, pelo mesmo motivo. Observa-se que a maioria ndo tem filhos, o que é

coerente com os dados de faixa etaria e estado civil.

5.2 Resultado das bases do comprometimento

Atendendo os segundo e terceiro objetivos especificos deste estudo — “mensurar o
grau de comprometimento dos enfermeiros no hospital, considerando as sete bases
do comprometimento nos momentos 1 e 2” e “comparar o grau de comprometimento
dos enfermeiros antes e ap0s processo de reducdo de quadro de pessoal” - esta
secao apresenta os resultados da mensuracdo dos graus de comprometimento nas

sete bases, de acordo com a EBACO.

5.2.1Base: afetiva
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Gréafico 15 — Respostas a questdo 1 — “Desde que me juntei a esta organizacdo, meus valores
pessoais e os da organizagao tém se tornado mais similares”- nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 1 apresentaram poucas diferencas entre os momentos 1 e 2.
A maioria dos respondentes, nos dois momentos, concordou pouco com a afirmativa

— “desde que me juntei a esta organizagcdo, meus valores pessoais e 0s da
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organizagdo tém se tornado mais similares”. A porcentagem de enfermeiros que
concordaram (pouco, muito ou totalmente) foi de 57% no momento 1 e 68% no
momento 2. No momento 1, a porcentagem de enfermeiros que discordaram (pouco

ou muito) foi maior do que no momento 2 (GRAF. 15).
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Grafico 16 — Respostas a questdo 2 — “A razao de eu preferir esta organizagdo em relagao a outras é
por causa do que ela simboliza, de seus valores” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 2 apresentaram resultados semelhantes aos da questédo 1. A
maioria dos enfermeiros, nos momentos 1 (39%) e 2 (58%), concordou pouco com a
afirmativa — “a razao de eu preferir esta organizacdo em relacdo a outras é por
causa do que ela simboliza, seus valores”. Assim como na questdo 1, a
porcentagem de enfermeiros que discordaram (pouco, muito ou totalmente) foi maior
no momento 1 (GRAF. 16).
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Gréfico 17 — Respostas a questdo 3 — “Eu me identifico com a filosofia desta organizagdo” — nos
momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.
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As respostas a questdo 3 foram semelhantes nos dois momentos. No entanto, no
caso do momento 1, a maioria dos respondentes concordou pouco com a afirmativa
— “eu me identifico com a filosofia desta organizagao”, enquanto no momento 2, a
mesma porcentagem de respondentes concordou pouco ou muito. Dos enfermeiros
que discordaram (pouco ou muito), as porcentagens sdo semelhantes nos dois

momentos (11% para o momento 1 e 10% para 0 momento 2) (GRAF. 17).

o
1

Frequéncia
Frequéncia

21
55%

o
1
E

w
=
2

- . . 14%)|

T T T
Discordo pouca  Concordo pouce  Concordo muite  Concorde totalmertte Discarde pouco Concorde pouco Concore muto
Q4 Qs

Gréfico 18 — Respostas a questdo 4 — “Eu acredito nos valores e objetivos desta organizagdo” — nos
momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 4 também apresentaram resultados semelhantes nos dois
momentos. A porcentagem de respondentes que concordaram (pouco, muito ou
totalmente) com a afirmativa — “eu acredito nos valores e objetivos desta
organizagado”, no momento 1, foi de 84%, enquanto, no momento 2, foi de 86%. A
porcentagem de enfermeiros que discordaram (pouco ou muito) € semelhante nos
dois momentos (16% para 0 momento 1 e 14% para 0 momento 2). No momento 2,
a maioria (58%) concordou muito com a afirmativa, enquanto no momento 1, a

maioria (38%) concordou pouco (GRAF. 18).




Tabela 21

Base afetiva: médias finais
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Item Peso | Média—momento 1 | Média— momento 2
1. Desde que me juntei a esta organizagdo, meus
valores pessoais e 0s da organizagdo tém se 0,74 3,64 3,91
tornado mais similares
2. Arazdo de eu preferir esta organizacdo em
relagdo a outras é por causa do que ela 0,76 3,82 3,81
simboliza, de seus valores
3. Eu me identifico com a filosofia desta
organizacio 0,80 3,95 4,00
4. Eu acredito nos valores e objetivos desta
organizago 0,78 4,38 4,44
Total 12,17 12,45
(11,21 a 16,55 - (11,21 a 16,55 -
comprometimento comprometimento
acima da média) acima da média)

Fonte - Dados da pesquisa.

A base afetiva é definida como “crenga e identificacdo com a filosofia, os valores e

0s objetivos organizacionais” (BASTOS et al., 2008, p. 63.). Por meio das respostas

dos enfermeiros do Hospital Florence as questdes relativas a essa base do

comprometimento, observa-se que, apesar de ligeira diferenca no valor final

Y

provocada especialmente pela diferenca nas respostas a questdo 1 (de menor

peso), o comprometimento afetivo dos enfermeiros manteve-se 0 mesmo nos

momentos 1 e 2. A identificacdo desses profissionais com a organizacdo pode ser

considerada acima da média (TAB. 21).

5.2.2 Base: obrigacdo em permanecer
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Gréfico 19 — Respostas a questdo 5 — “Eu ndo deixaria minha organizacdo agora porque eu tenho
uma obrigagcdo moral com as pessoas daqui” — nos momentos 1 e 2.

Fonte - Dados da pesquisa.
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As respostas a questao 5 sdo semelhantes nos dois momentos, embora apresentem
distribuicdo diferente. A porcentagem de respondentes que concordaram (pouco,
muito ou totalmente) com a afirmativa — “eu nao deixaria minha organizacdo agora
porque eu tenho uma obrigagao moral com as pessoas daqui”’, no momento 1, foi de
aproximadamente 62%, enquanto, no momento 2, 66%. A porcentagem de
enfermeiros que discordaram (pouco, muito ou totalmente) foi de aproximadamente
38% no momento 1 e 34% no momento 2. No momento 2, observa-se que a maioria

(50%) dos enfermeiros concordou pouco com a afirmativa (GRAF. 19).
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Grafico 20 — Respostas a questdo 6 — “Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que nao seria
certo deixar minha organiza¢éo agora” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 6 apresentam distribuicdo semelhante nos momentos 1 e 2.
A porcentagem de respondentes que concordaram (pouco, muito ou totalmente) com
a afirmativa — “mesmo se fosse vantagem pra mim, eu sinto que ndo seria certo
deixar minha organizagdo agora”, no momento 1, foi de 51% e, no momento 2,
passou a ser de 52%. A porcentagem de enfermeiros que discordaram (pouco, muito

ou totalmente) foi de 48% no momento 1 e 58% no momento 2 (GRAF. 20).
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Gréfico 21 — Respostas a questdo 7 — “Eu me sentiria culpado se deixasse minha organizagdo agora”
— nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 7 foram um pouco diferentes nos momentos 1 e 2. A
porcentagem de respondentes que concordaram (pouco, muito ou totalmente) com a
afirmativa — “eu me sentiria culpado se deixasse minha organizacéo agora” — foi de
49%, e passou a ser de 31% no segundo momento. Enquanto, no momento 1, a
maioria (36%) dos enfermeiros concordou pouco com a afirmativa, no momento 2, a
maioria (36%) discordou (GRAF. 21).
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Gréfico 22 — Respostas a questédo 8 — “Acredito que n&o seria certo deixar minha organizacao porque
tenho uma obriga¢do moral em permanecer aqui’ — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

bY

As respostas a questdo 8 foram as que apresentaram maior diferenca entre os
momentos 1 e 2 na base obrigagdo em permanecer. Enquanto a porcentagem de

respondentes que concordaram (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa —
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“acredito que n&o seria certo deixar minha organiza¢do porque tenho uma obrigagéao
moral em permanecer aqui”’, no momento 1 foi de 49%, no momento 2 passou para

25%. A maioria dos enfermeiros no momento 2 (44%), discordou pouco (GRAF. 22).

Tabela 22
Base obrigacdo em permanecer: médias finais

Iltem Peso Média— momento 1 | Média— momento 2
5. Eu ndo deixaria minha organizagdo agora
porque eu tenho uma obrigacéo moral com as 0,78 3,82 3,75

pessoas daqui

6. Mesmo se fosse vantagem para mim, eu
sinto que ndo seria certo deixar minha 0,79 3,46 3,25
organizacdo agora

7. Eu me sentiria culpado se deixasse minha

organizacéo agora 0,82 3,28 2,94

8. Acredito que nédo seria certo deixar minha
organizacdo porque tenho uma obrigagdo moral 0,85 3,38 2,97
em permanecer aqui

Total 11,28 10,43
(10,62 a 14,69 — (abaixo de 10,62 —

comprometimento baixo
abaixo da média) comprometimento)

Fonte - Dados da pesquisa.

A base obrigacdo em permanecer € definida como “crenca de que tem uma

obrigacdo em permanecer; de que se sentiria culpado em deixar; de que néo seria
certo deixar; e de que tem uma obrigagdo moral com as pessoas da organizagao”
(BASTOS et al., 2008, p. 63). Por meio das respostas dos enfermeiros do Hospital
Florence as questbes relativas a essa base, observa-se que ocorreu reducdo no
grau de comprometimento suficiente para alterar a classificacdo de abaixo da média
para baixo comprometimento. A questdo 8, de maior peso, foi a que apresentou
maior redugéo total em seu valor. O comprometimento dos enfermeiros na base
obrigacdo em permanecer, que ja era abaixo da média, apds o processo de reducao

de quadro, tornou-se ainda menor (TAB. 22).



5.2.3 Base: obrigacéo pelo desempenho
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Grafico 23 — Respostas a questdo 9 — “Todo empregado deve buscar atingir os objetivos da empresa”

—nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdao 9 foram as que apresentaram maior diferenca entre os

momentos 1 e 2 na base obrigacdo pelo desempenho. A porcentagem de

respondentes que concordaram (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa —

“todo empregado deve buscar atingir os objetivos da empresa” foi a mesma nos dois

momentos (92%). No entanto, no momento 1, a maioria dos enfermeiros (69%)

concordou totalmente com tal afirmativa, enquanto no momento 2, a maioria

concordou muito (GRAF. 23).
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Gréfico 24 — Respostas a questdo 10 — “Eu tenho obrigacdo em desempenhar bem minha funcdo na

empresa” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.
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As respostas a questao 10 também apresentaram diferengas entre os momentos 1 e
2. A porcentagem de respondentes que concordou (pouco, muito ou totalmente) com
a afirmativa — “eu tenho obrigagdo em desempenhar bem minha fungdo na
empresa”’, no momento 1 foi de 95% e, no 2, 94%. No entanto, assim como na
guestao anterior, a distribuicdo das respostas foi diferente. Enquanto a maioria dos
enfermeiros concordou totalmente com a afirmativa no momento 1 (77%), no
momento 2, essa maioria representou 44% sendo que 42% concordou muito (GRAF.
24).
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Gréfico 25 — Respostas a questdo 11 — “O bom empregado deve se esforcar para que a empresa
tenha os melhores resultados possiveis” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 11 apresentaram diferencas entre os momentos 1 e 2. A
maioria dos respondentes concordou totalmente com a afirmativa — ‘o bom
empregado deve se esforcar para que a empresa tenha os melhores resultados
possiveis”, tanto no momento 1 (82%), quanto no momento 2 (64%). A porcentagem
de enfermeiros que discordou (pouco ou muito) com a afirmativa foi de 8% no
momento 1 e 3% no momento 2 (GRAF. 25).
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Gréfico 26 — Respostas a questdo 12 — “O empregado tem a obrigacdo de sempre cumprir suas
tarefas” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 12 também apresentaram alteracdes entre o momento 1 e 2.
Assim como na questao anterior, a maioria dos respondentes concordou totalmente
com a afirmativa — “0 empregado tem a obrigagao de sempre cumprir suas tarefas”,
tanto no momento 1 (77%), quanto no momento 2 (50%). Dos enfermeiros que
participaram da pesquisa, 5% do momento 1 e 3% do momento 2 discordou pouco
da afirmativa (GRAF. 26).

Tabela 23
Base obrigag&o pelo desempenho: médias finais
Item Peso | Média—momento 1 | Média—momento 2
9. Todo empregado deve buscar atingir os 5,41
objetivos da empresa. 0,65 5.00
10. Eu tenho obrigacdo em desempenhar bem 5,59
minha funcdo na empresa. 0,81 9:25
11. O bom empregado deve se esforcar para que
a empresa tenha os melhores resultados 0,81 5,59 5,47
possiveis.
12. O empregado tem a obrigacdo de sempre 5,59
cumprir suas tarefas. 0,70 o231
Total 16,49 15,65
(maior que 13,34 - (maior que 13,34 -
alto alto
comprometimento) comprometimento)

Fonte - Dados da pesquisa.

A base obrigacdo pelo desempenho é definida como “crenca de que deve se

esforcar em beneficio da organizacdo e que deve buscar cumprir suas tarefas e

atingir os objetivos organizacionais” (BASTOS et al.,, 2008, p. 63). Por meio das
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respostas dos enfermeiros do Hospital Florence as questdes relativas a essa base
vé-se que, em todas as questdes, houve reducéo da pontuacao, sendo que a maior
ocorreu na questdao 9, de menor peso. No entanto, ainda que o valor final tenha
reduzido, a avaliacdo do grau de comprometimento permaneceu a mesma: alto

comprometimento (TAB. 23).

5.2.4 Base: afiliativa
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Gréfico 27 — Respostas a questdo 13 — “Nesta empresa, eu sinto que fago parte do grupo” — nos
momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

hY

As respostas a questdo 13, nos momentos 1 e 2, foram semelhantes. Nos dois
momentos, a maioria dos respondentes concordou muito com a afirmativa — “nesta
empresa, eu sinto que fago parte do grupo”. A porcentagem de respondentes que
concordou (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa foi de 77% no momento 1
e 86% no momento 2. Assim, dos enfermeiros pesquisados, 23% do momento 1
discordou (pouco, muito ou totalmente) de tal afirmativa, e 14% do momento 2
(GRAF. 27).
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Grafico 28 — Respostas a questédo 14 — “Sou reconhecido por todos na empresa como um membro do
grupo” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 14 apresentaram algumas diferencas entre os momentos 1 e
2. A maioria dos respondentes no momento 1 (31%) concordou muito com a
afirmativa — “sou reconhecido por todos na empresa como um membro do grupo’,
enquanto no momento 2 a maioria (57%) concordou pouco. A porcentagem de
enfermeiros que concordou (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa, no
momento 1, foi de 74% e, no momento 2, de 86% (GRAF. X).
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Gréfico 29 — Respostas a questdo 15 — “Sinto que meus colegas me consideram como membro da
equipe de trabalho” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 15 sdo semelhantes nos momentos 1 e 2. A maioria dos
respondentes (38% no momento 1 e 40% no momento 2) concordou muito com a
afirmativa — “sinto que meus colegas me consideram como membro da equipe de

trabalho”. A porcentagem dos enfermeiros que concordou (pouco, muito ou




totalmente) com tal afirmativa foi de 94% no

86

momento 1 e 91% no momento 2)
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Gréfico 30 — Respostas a questdo 16 — “Fazer parte do grupo € o que me leva a lutar por esta

empresa” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 16 apresentaram algumas diferencas. A maioria dos

respondentes no momento 1 (31%) concordou muito com a afirmativa — “fazer parte

do grupo € o que me leva a lutar por esta empresa”, enquanto, no momento 2, a

maioria (42%) concordou pouco. No entanto, nos dois momentos, a porcentagem de

enfermeiros que discordou (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa foi a

mesma, 23% (GRAF. 30).

Tabela 24
Base afiliativa: médias finais

ltem Peso Média — momento 1 Média — momento 2
;.?l;pl\(l)esta empresa, eu sinto que fago parte do 0,72 4,54 4,50
14. Sou reconhecido por todos na empresa
como um membro do grupo 0,82 4,26 4,26
15. Sinto que meus colegas me consideram
como membro da equipe de trabalho 0.76 477 4,63
16. Fazer parte do grupo é o que me leva a
lutar por esta empresa 0,68 4,38 419
Total 13,37 13,10
(abaixo de 14,77 — (abaixo de 14,77 —
baixo baixo
comprometimento) comprometimento)

Fonte - Dados da pesquisa.
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A base afiliativa € definida como “crenca de que é reconhecido pelos colegas como
membro do grupo e da organizagdo” (BASTOS et al., 2008, p. 63). Por meio das
respostas dos enfermeiros do Hospital Florence as questdes relativas a essa base
do comprometimento, observa-se que, apesar de ligeira diferenca no valor final, o
comprometimento afiliativo dos enfermeiros manteve-se 0 mesmo nos momentos 1 e
2. A avaliacdo do grau de comprometimento permaneceu a mesma: baixo

comprometimento (TAB. 24).

5.2.5 Base: falta de recompensas e oportunidades
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Gréfico 31 — Respostas a questdo 17 — “Se eu ja nao tivesse dado tanto de mim nesta organizagao,
eu poderia considerar trabalhar em outro lugar” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 17 apresentaram algumas diferencas entre os momentos 1 e
2. A maioria dos respondentes, nos dois momentos (41% e 39%, respectivamente),
concordou pouco com a afirmativa — “se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta
organizagao, eu poderia considerar trabalhar em outro lugar”. A porcentagem de
enfermeiros que concordou (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa foi de
62% no momento 1 e 42% no momento 2 (GRAF. 31).
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Grafico 32 — Respostas a questdo 18 — “A menos que eu seja recompensado de alguma maneira, eu
nao vejo razoes para despender esforcos extras em beneficio desta organizacdo” — nos momentos 1
e2.

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 18 apresentaram algumas diferencas entre os dois
momentos. A maioria dos respondentes nos dois momentos (26% no momento 1 e
37% no momento 2) discordou muito com a afirmativa — “a menos que eu seja
recompensado de alguma maneira, eu ndo vejo razdes para despender esforcos
extras em beneficio desta organizagdo”. A porcentagem de enfermeiros que
concordou (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa foi de 32% no momento 1
e 23% no momento 2 (GRAF. 32).
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Gréafico 33 — Respostas a questdo 19 — “Minha visdo pessoal sobre esta organizacdo € diferente
daquela que eu expresso publicamente” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 19 foram as que apresentaram maiores diferencas entre 0s

momentos 1 e 2 na base falta de recompensas e oportunidades. Enquanto a maioria
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dos respondentes no momento 1 (28%) concordou pouco com a afirmativa — “minha
visdo pessoal sobre esta organizacdo € diferente daquela que eu expresso
publicamente”, no momento 2, a maioria (33%) discordou muito da mesma
afirmativa. A porcentagem de enfermeiros que concordou (pouco, muito ou
totalmente) com a afirmativa no momento 1 foi de 48%, enquanto, no momento 2, foi
de 26% (GRAF. 33).
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Gréfico 34 — Respostas a questdo 20 — “Apesar dos esforgos que ja realizei, ndo vejo oportunidades
para mim nesta empresa”’ — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 20 também apresentaram diferencas entre os dois
momentos. Enquanto a maior porcentagem de respondentes no momento 1 (26%)
ocorreu para agueles que discordaram pouco e concordaram pouco com a afirmativa
— “apesar dos esforcos que ja realizei, ndo vejo oportunidades para mim nesta
empresa’, no momento 2, a maioria (37%) discordou pouco da afirmativa. No
momento 1, os enfermeiros que concordam (pouco, muito ou totalmente) com a

afirmativa totalizaram 47%, no momento 2, foram 22% (GRAF. 34).
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Tabela 25
Base falta de recompensas e oportunidades: médias finais

ltem Peso Média — momento 1 Média — momento 2
17. Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim
nesta organizagdo, eu poderia considerar 0,45 3,49 2,94

trabalhar em outro lugar

18. A menos que eu seja recompensado de
alguma maneira, eu ndo vejo razoes para
despender esforgos extras em beneficio desta
organizacao

0,77 2,87 2,49

19. Minha visao pessoal sobre esta
organizacéo é diferente daquela que eu 0,72 3,15 2,64
expresso publicamente

20. Apesar dos esforgos que ja realizei, ndo

vejo oportunidades para mim nesta empresa 0,60 3,32 2,77
Total 8,04 6,88
(4,36 28,78 — (4,36 a2 8,78 —
comprometimento comprometimento
abaixo da média) abaixo da média)

Fonte - Dados da pesquisa.

A base do comprometimento falta de recompensas e oportunidades € definida como

“crenca de que o esforco extra em beneficio da organizacédo deve ser recompensado
e de que a organizacdo deve lhe dar mais oportunidade” (BASTOS et al., 2008, p.
63). Por meio das respostas dos enfermeiros do Hospital Florence as questbes
relativas a essa base do comprometimento, nota-se que, mesmo com a diferenga no
valor final, o comprometimento dos enfermeiros nessa base manteve-se na mesma
classificagdo nos momentos 1 e 2. A avaliacdo do grau de comprometimento na
base falta de recompensas e oportunidades permaneceu a mesma: abaixo da média
(TAB. 25).



5.2.6 Base: linha consistente de atividade
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Gréfico 35 — Respostas a questdo 21 — “Procuro ndo transgredir as regras aqui, pois assim sempre

manterei meu emprego” — nos momentos 1 e 2.

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 21 apresentaram algumas diferencas entre os momentos 1 e

2. Enquanto a maior porcentagem de respondentes no momento 1 (26%) ocorreu

para aqueles que concordaram pouco e concordaram totalmente com a afirmativa —

“procuro nao transgredir as regras aqui, pois assim sempre manterei meu emprego”,

no momento 2, a maioria (47%) concordou pouco com a afirmativa. No momento 1,

os enfermeiros que concordam (pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa
totalizaram 73%; no momento 2, foram 78% (GRAF. 35).
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Gréfico 36 — Respostas a questdo 22 — “Na situacdo atual, ficar com minha organizagdo é na
realidade uma necessidade tanto quanto um desejo” — nos momentos 1 e 2.

Fonte - Dados da pesquisa.




92

bY

As respostas a questdo 22 também apresentaram diferencas entre os dois
momentos. Nos dois momentos, a maioria dos respondentes (31% no momento 1 e
43% no momento 2) concordou muito com a afirmativa — “na situacdo atual, ficar
com minha organizagao € na realidade uma necessidade tanto quanto um desejo”. A
porcentagem de enfermeiros que concordou (pouco, muito ou totalmente) com a

afirmativa foi de 64% no momento 1 e 69% no momento 2 (GRAF. 36).
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Gréfico 37 — Respostas a questdo 23 — “Para conseguir ser recompensado aqui é necessario
expressar a atitude certa” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 23 apresentaram distribuicdes diferentes nos momentos 1 e
2. A maioria dos respondentes no momento 1 (31%) concordou muito com a
afirmativa — “para conseguir ser recompensado aqui € necessario expressar a
atitude certa”, enquanto, no momento 2, a maior porcentagem (31%) ocorreu para
agueles que concordaram pouco e concordaram muito com a afirmativa. A
porcentagem de enfermeiros que concordaram (pouco, muito ou totalmente) com a
afirmativa foi de aproximadamente 70% no momento 1 e 90% no momento 2 (GRAF.

37).
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Gréfico 38 — Resposta a questao 24 — “Farei sempre o possivel em meu trabalho para me manter

neste emprego” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 24 também apresentaram distribuicbes diferentes do

primeiro para 0 segundo momento. A maioria dos respondentes no momento 1

(38%) concordou totalmente com a afirmativa — “farei sempre o possivel em meu

trabalho para me manter neste emprego”, enquanto, no momento 2, a maioria (56%)

concordou muito com a afirmativa. A porcentagem de enfermeiros que concordou

(pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa no momento 1 foi de 74% e, no

momento 2, foi de 77% (GRAF. 38).

Tabela 26

Base linha consistente de atividade: médias finais

Iltem Peso Média—momento 1 | Média—momento 2
21. Procuro nao transgredir as regras aqui, pois
assim sempre manterei meu emprego 0,69 4,28 4,03
22. Na situagédo atual, ficar com minha
organizacdo é na realidade uma necessidade 0,58 4,05 4,23
tanto quanto um desejo
23. Para conseguir ser recompensado aqui é
necessario expressar a atitude certa 0,71 4,03 3,86
24. Farei sempre o possivel em meu trabalho,
para me manter neste emprego 0,65 4,74 4,50
Total 11,24 10,90
(8,52a12,13 - (8,52a12,13 -

comprometimento
abaixo da média)

comprometimento
abaixo da média)

Fonte - Dados da pesquisa.

A base do comprometimento linha consistente de atividade é definida como “crenga

de que deve manter certas atitudes e regras da organizagdo com 0 objetivo de se
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manter na organizagédo” (BASTOS et al., 2008, p. 63). Por meio das respostas dos
enfermeiros do Hospital Florence as questdes relativas a essa base do
comprometimento, nota-se que, mesmo com a diferenca no valor final, o
comprometimento dos enfermeiros nessa base manteve-se na mesma classificacao
nos momentos 1 e 2. A avaliacdo do grau de comprometimento na base falta de
recompensas e oportunidades permaneceu a mesma: abaixo da média (TAB. 26).

5.2.7 Base: escassez de alternativas

25 25

20 20

n
I

Frequéncia
Frequéncia

S
1

S
I

3
DD
4 15% 15% %) 4 159 4
10% 2 11%) o 11%,
Di do iscorde muito  Discordo lo muito Ci i muito o pouce Concordo muito Ci do
2

Q25 Q25

Gréfico 39 — Resposta a questdo 25 — “Se eu decidisse deixar minha organizacdo agora, minha vida
ficaria bastante desestruturada” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdao 25 apresentam algumas diferencas. Enquanto a maior
porcentagem de respondentes no momento 1 (21%) ocorreu para aqueles que
discordaram pouco e concordaram totalmente com a afirmativa — “se eu decidisse
deixar minha organiza¢do, no momento 2, a maioria (31%) discordou pouco com a
afirmativa. No momento 1, os enfermeiros que concordam (pouco, muito ou
totalmente) com a afirmativa totalizaram 54%; no momento 2, foram 52% (GRAF.
39).
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Grafico 40 — Resposta a questdo 26 — “Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse esta
organizacdo” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 26 apresentam distribuicao diferente entre os momentos 1 e
2. A maioria dos respondentes no momento 1 (28%) discordou muito da afirmativa —
“eu acho que teria poucas alternativas se deixasse esta organizacao”, enquanto, no
momento 2, a maior porcentagem (28%) ocorreu com o0s enfermeiros que
declararam discordar muito, discordar pouco ou concordar pouco. Os enfermeiros
gue concordaram (pouco, muito ou totalmente) no momento 1 totalizaram 23% e, no
momento 2, 34% (GRAF. 40).
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Gréfico 41 — Respostas a questdo 27 — “Uma das consequéncias negativas de deixar esta

organizacéo seria a escassez de alternativas imediatas de trabalho” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 27 apresentaram algumas diferengcas. A porcentagem de

enfermeiros que concordou com a afirmativa — “uma das consequéncias negativas
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de deixar esta organizagéo seria a escassez de alternativas imediatas de trabalho”,
no momento 1, foi de 51% e, no momento 2, 35% (GRAF. 41).
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Gréfico 42 — Respostas a questdo 28 — “Nao deixaria este emprego agora devido a falta de
oportunidades de trabalho” — nos momentos 1 e 2.
Fonte - Dados da pesquisa.

Y

As respostas a questdao 28 apresentaram distribuicdo semelhante entre os
momentos 1 e 2. A maioria dos respondentes nos dois momentos (33%) discordou
totalmente da afirmativa — “ndao deixaria esse emprego agora devido a falta de
oportunidades de trabalho”. Os enfermeiros que concordaram (pouco, muito ou

totalmente) totalizaram 37% no momento 1 e 40% no momento 2 (GRAF. 42).

Tabela 27
Base escassez de alternativas: médias finais

ltem Peso Média—momento 1 | Média— momento 2
25. Se eu decidisse deixar minha organizagéo
agora, minha vida ficaria bastante 0,59 3,77 3,67

desestruturada

26. Eu acho que teria poucas alternativas se

deixasse esta organizagéo 0,77 2,59 2,92

27. Uma das consequéncias negativas de
deixar esta organizagéo seria a escassez de 0,84 3,36 3,03
alternativas imediatas de trabalho

28. N&o deixaria este emprego agora devido a

falta de oportunidades de trabalho 0,78 2,92 2,64
Total 9,32 9,02

(abaixo de 11,46 — (abaixo de 11,46 —
baixo baixo

comprometimento) comprometimento)

Fonte - Dados da pesquisa.
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A base do comprometimento escassez de alternativas é definida como “crenca de

que possui poucas alternativas de trabalho se deixar a organizagado” (BASTOS et al.,
2008, p.63). Por meio das respostas dos enfermeiros do Hospital Florence as
guestdes relativas a essa base do comprometimento, conclui-se que, mesmo com a
diferenca no valor final, o comprometimento dos enfermeiros nessa base manteve-
se na mesma classificagdo nos momentos 1 e 2. A avaliagdo do grau de
comprometimento na base falta de recompensas e oportunidades permaneceu a

mesma: baixo comprometimento (TAB. 27).

5.2.8 Classificacao geral

Tabela 28
Classifica¢é@o geral do grau de comprometimento dos enfermeiros do Hospital Florence,
de acordo com cada uma das sete bases

Escala momento 1 momento 2
Afetiva Acima da média Acima da média
Obrigacdo em permanecer Abaixo da média Baixo
Obrigacéo pelo desempenho Alto Alto
Afiliativa Baixo Baixo

Falta de recompensas e

oportunidades Abaixo da média Abaixo da média
Linha consistente de atividade Abaixo da média Abaixo da média
Escassez de aternativas Baixo Baixo

Fonte - Dados da pesquisa.

A TAB. 28 apresenta os resultados finais do grau de comprometimento mensurado
nas sete bases do comprometimento organizacional de acordo com a EBACO. E
possivel observar que apenas a base obrigacdo em permanecer apresentou
alteracao (reducéo) no grau de comprometimento entre 0s momentos 1 e 2: passou
de abaixo da média para baixo comprometimento. Nas demais bases, ainda que o0s
valores obtidos tenham sido diferentes entre os momentos 1 e 2, essa diferenca néao
foi suficiente para alterar a categoria de classificagdo do comprometimento dos

enfermeiros do Hospital Florence.
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5.3 Cruzamento de variaveis

Atendendo o quarto objetivo especifico deste estudo — “estabelecer relagbes entre
as caracteristicas pessoais dos enfermeiros (idade, estado civil, tempo no hospital,
se trabalha em mais de um hospital, renda mensal, turno de trabalho e poés-
graduacdo) e as sete bases do comprometimento” — foram realizados testes
estatisticos para verificar se existe diferenca de médias para 0s sete grupos de
fatores avaliados. A hipotese testada foi a seguinte: Ho - ndo existe diferenca entre

as médias das variaveis e H1 - existe diferenca entre as médias das variaveis.

Utilizou-se o teste t de Student para realizar a comparacdo de dois grupos de
individuos, sendo a variavel resposta desse estudo a média das respostas dos
individuos para cada grupo de fatores analisado, ou seja, cada base do
comprometimento. Isto €, foi possivel verificar se as caracteristicas dos enfermeiros
do Hospital Florence interferem no comprometimento deles com a organizacao,

especificamente em cada uma das sete bases, de acordo com a EBACO.

As variaveis independentes deste teste foram: tempo no hospital (< 30 meses ou >=
30 meses); idade (< 28 anos ou >= 28 anos); estado civil (solteiro ou casado);
trabalha em outro hospital (sim ou ndo); renda mensal (< R$ 2.000,00 ou >= R$

2.000,00); turno de trabalho (diurno ou noturno); tem pés-graduacao (sim ou nao).

As variaveis dependentes foram as sete bases do comprometimento de acordo com
a EBACO: afetiva, obrigacdo em permanecer, obrigacdo pelo desempenho,
afiliativa, falta de recompensas e oportunidades, linha consistente de atividade e

escassez de alternativas.

O nivel de significancia (a) deste estudo é equivalente a 0,05, que é a referéncia
para verificar se o teste utilizado (t de Student) rejeita ou ndo a hip6tese nula. Dessa
forma, se valor-p < 0,05, rejeita-se a hipotese nula e, se valor-p > 0,05, ndo se rejeita

a hipétese nula.
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Tabela 29
P-valores para os testes de diferenca entre as caracteristicas dos enfermeiros analisadas de
acordo com as bases do comprometimento

Base afetiva Obrigagao Obrigagéo Base Base falta de Base linha Base
em pelo afiliativa recompensas consistente escassez de
permanecer desempenho e de atividade alternativas
oportunidades
Tempo no 0,052 0,138 0,502 0,253 0,854 0,315 0,329
hospital
Idade 0,469 0,305 0,978 0,158 0,408 0,932 0,466
Estado civil 0,931 0,124 0,953 0,706 0,480 0,757 0,195
Trabalhaem |, 35q 0,854 0,753 0,168 0,239 0,944 0,958
outro hospital
Renda mensal 0,301 0,790 0,238 0,744 0,300 0,288 0,688
Turno de 0,402 0,907 0,902 0,296 0,748 1,000 0,507
trabalho
Pos- . 0,881 0,364 0,120 0,074 0,452 0,740 0,888
graduacao

Como pode ser observado na TAB. 29, todos os p-valores encontrados séao
superiores a 0,05. Assim, a hipétese Ho ndo pode ser rejeitada: nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre as médias das varidveis dependentes e
independentes. Por meio desse teste néo foi possivel afirmar que as caracteristicas
dos enfermeiros do Hospital Florence interferem no comprometimento deles com a
organizacdo, especificamente em cada uma das sete bases de acordo com a
EBACO.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar os tipos e graus de comprometimento
dos enfermeiros de um hospital privado de Belo Horizonte. Para isso, foi realizado
um estudo de caso no Hospital Florence, no primeiro semestre de 2009. O objetivo

geral, bem como todos os objetivos especificos propostos, foi atingido plenamente.

O trabalho de Medeiros (2003a), marco tedrico escolhido para esta pesquisa,
fornece contribuicAo importante a literatura a respeito do construto
comprometimento, tornando esse seu conceito um pouco mais claro. A inovacao
conseguida em sua pesquisa, por meio da identificacdo de bases latentes,
anteriormente sobrepostas, também pode ser considerada um avanc¢o no sentido da

construcdo de modelos multidimensionais do comprometimento organizacional.

A triangulacéo dos dados foi aqui garantida por uma coleta de dados quantitativos, a
partir da EBACO; coleta de dados qualitativos, a partir de entrevistas com o
superintendente e a gerente assistencial do Hospital e, por meio da observacéo
direta ndo-participante, realizada por esta pesquisadora e uma estudante

previamente treinada.

Foram realizadas duas coletas de dados com aplicacdo do mesmo instrumento. No
momento da primeira coleta, a equipe era composta por 49 enfermeiros. No entanto,
na semana seguinte ao término da coleta, iniciou-se um processo de reducao de
quadro da equipe motivado por alteracado das jornadas para atender a demanda de
reducao de custos fixos. Assim, a equipe passou a ser composta por 42 enfermeiros.
Optou-se, entdo, apesar de ndo ser objetivo inicial desta pesquisa, por repetir a
coleta ao novo grupo, visando identificar possivel alteragdo no comprometimento e

perfil da equipe, bem como possibilitar a validacao interna dos dados.

Uma vez que o instrumento de coleta de informacdes utilizado nas entrevistas era
semiestruturado, o tratamento dessas informagdes consistiu simplesmente em

realizar uma sintese das respostas do superintendente e da gerente assistencial. As
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observacbes que constam do diario de campo atestaram a receptividade grande da
pesquisa por parte tanto da direcdo quanto da equipe de enfermeiros do Hospital, o
gue certamente contribuiu para a qualidade dos dados obtidos. Ressalta-se, entdo, a
fundamental importancia do envolvimento e interesse da alta administracdo, bem

como das geréncias, no desenvolvimento de pesquisas deste tipo.

Finalizando o tratamento dos dados, foi feito o célculo e interpretacédo dos resultados
obtidos com o0 uso da escala EBACO de acordo com procedimento proposto por
Medeiros (2003a).

O comportamento das amostras ocorreu conforme o esperado, o que foi
comprovado por meio da andlise de confiabilidade da EBACO para as duas

amostras, bem como a comparacao dos alphas de Cronbach com a escala original.

Atendendo ao primeiro objetivo especifico deste trabalho — descrever a estrutura
geral do hospital, especialmente no que se refere ao contexto de trabalho do
enfermeiro — foram levantadas as mais diversas informacdes sobre o historico e
contexto do Hospital Florence. Observou-se que 0s responsaveis pela gestao
dispdem de muitos dados, sendo que nem todos sédo gerenciados. Outros dados,
considerados relevantes, ndo estdo disponiveis ou ndo sdo mensurados. Ficou
evidenciado que a organizacdo passa por um momento delicado, com raizes
econdmico-financeiras e estruturais, questdes que se configuram como desafio para
a gestdo. Possivelmente os processos aprimoramento da gestdo da qualidade, bem
como de acreditacdo (certificacdo ONA), contribuirdo significativamente para o
levantamento de indicadores indispensaveis a serem monitorados e até mesmo para

a estruturacao de gestéo e processos internos.

Contemplando outros dois objetivos especificos — mensurar o grau de
comprometimento dos enfermeiros no hospital, considerando as sete bases do
comprometimento nos momentos 1 e 2 e comparar o grau de comprometimento dos
enfermeiros antes e ap0s processo de reducdo de quadro de pessoal — foram
realizados os calculos relativos ao grau de comprometimento organizacional para os

dois momentos, antes e apds 0 processo de enxugamento de quadro.
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A base afetiva, definida como “crencga e identificacdo com a filosofia, os valores e os
objetivos organizacionais” (BASTOS et al., 2008, p. 63.), evidenciou como resultado
o comprometimento dos enfermeiros no mesmo nivel para os momentos 1 e 2. A
identificacdo desses profissionais com a organizacdo foi considerada acima da
média. Esse resultado foi um dos achados favoraveis desta pesquisa. A constatacédo
de que os enfermeiros se identificam com os valores e objetivos organizacionais
oferece aos gestores do hospital um aspecto do envolvimento dessa equipe que

pode ser explorado visando o desenvolvimento da organizacao.

A base obrigacdo em permanecer, definida como “crenca de que tem uma obrigacao

em permanecer; de que se sentiria culpado em deixar; de que nao seria certo deixar;
e de que tem uma obrigacdo moral com as pessoas da organizagao” (BASTOS et
al., 2008, p. 63), foi a Unica que mostrou alteracdo de classificacdo do grau de
comprometimento do momento 1 para o momento 2. A classificagao foi de abaixo da
média, no momento 1, para baixo comprometimento, no momento 2. Esse resultado
demonstra o fragil compromisso moral dos enfermeiros em permanecer no Hospital
Florence. Para o grupo que continuou no hospital depois do processo de reducéo de
quadro, esse sentimento de obrigacdo em permanecer € menor ainda do que aquele
que existia antes. Os multiplos vinculos empregaticios observados em parte da
equipe de enfermeiros podem justificar tal postura, bem como a percepcao deles a

respeito dos motivos e da forma em que o processo de reducdo de quadro ocorreu.

A base obrigacdo pelo desempenho, definida como “crengca de que deve se esforgar
em beneficio da organizacdo e que deve buscar cumprir suas tarefas e atingir os
objetivos organizacionais” (BASTOS et al., 2008, p. 63), apresentou como resultado
0 comprometimento dos enfermeiros no mesmo nivel para os momentos 1 e 2: alto
comprometimento. Esse resultado configurou-se como o mais favoravel achado
desta pesquisa para o Hospital Florence. A verificagcdo de que os enfermeiros estéao
dispostos a se esforcar em suas tarefas permite aos gestores a possibilidade de
contar de forma mais efetiva com essa equipe, tanto em processos de

reestruturacao interna quanto de potencializacdo do desempenho organizacional.

A base afiliativa, definida como “crenca de que é reconhecido pelos colegas como

membro do grupo e da organizacado” (BASTOS et al.,, 2008, p. 63), trouxe como
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resultado o comprometimento dos enfermeiros no mesmo nivel para os momentos 1
e 2: baixo comprometimento. Esse resultado indica um aspecto desfavoravel do
comprometimento organizacional dos enfermeiros, que ndo se sentem reconhecidos
como membro do grupo e da organizacao. Questdes de relacionamento interpessoal
podem estar envolvidas nessa condicéo, seja entre os enfermeiros, enfermeiros e
equipe de técnicos de enfermagem, enfermeiros e demais profissionais ou

enfermeiros e geréncias/administracao.

A base do comprometimento falta de recompensas e oportunidades, definida como

“crenca de que o esforco extra em beneficio da organizacédo deve ser recompensado
e de que a organizacdo deve lhe dar mais oportunidade” (BASTOS et al., 2008, p.
63), indicou como resultado o comprometimento dos enfermeiros nho mesmo nivel

para os momentos 1 e 2: abaixo da média.

A base do comprometimento linha consistente de atividade, definida como “crenga

de que deve manter certas atitudes e regras da organizacdo com 0 objetivo de se
manter na organizagdo” (BASTOS et al., 2008, p. 63), apresentou como resultado o
comprometimento dos enfermeiros no mesmo nivel para os momentos 1 e 2: abaixo

da média.

A base do comprometimento escassez de alternativas, definida como “crenca de que

possui poucas alternativas de trabalho se deixar a organizagado” (BASTOS et al.,
2008, p.63), teve como resultado o comprometimento dos enfermeiros no mesmo

nivel para os momentos 1 e 2: baixo comprometimento.

A interpretacao dos resultados por meio da utilizagdo da EBACO permite que sejam
relacionados os graus de comprometimento (de baixo a alto) com a perspectiva de
desempenho organizacional. Para um desempenho organizacional eficiente, é
desejavel alto comprometimento dos membros da organizacdo no que se refere as
bases afetiva, afiliativa, obrigacdo em permanecer e obrigacdo pelo desempenho.
No caso do Hospital Florence, o comprometimento da equipe de enfermeiro apenas
foi alto na base obrigacdo pelo desempenho. Na base afetiva foi acima da média,

mas baixo ou abaixo da média nas demais.
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Em contrapartida, de acordo com a mesma perspectiva de desempenho
organizacional eficiente, espera-se baixo comprometimento dos membros da
organizacdo nas demais bases: escassez de alternativas, falta de recompensas e
oportunidades e linha consistente de atividades. No caso do Hospital Florence, o
comprometimento nessas bases foi abaixo da média ou baixo, portanto, coerentes

com o objetivo de desenvolvimento e evolugdo da organizagéo.

Diante disso, percebe-se que uma das maiores necessidades do Hospital Florence,
no que se refere ao comprometimento dos enfermeiros, seria elevar o grau das
bases obrigacdo em permanecer e afiliativa. A base obrigacdo em permanecer, que
apresentou reducdo do comprometimento apos o processo de reducdo de quadro,
nao seria tdo facilmente revertida por acdes internas, pelo menos a principio. No
entanto, a grande oportunidade de melhoria seria elevar o grau de comprometimento
na base afiliativa por meio de acdes que estimulassem o relacionamento entre a
equipe de enfermeiros, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar, visando

possibilitar que cada enfermeiro se sinta inserido no grupo e na organizacgao.

O dultimo objetivo especifico do trabalho - estabelecer relagcdes entre as
caracteristicas pessoais dos enfermeiros (idade, estado civil, tempo no hospital, se
trabalha em mais de um hospital, renda mensal, turno de trabalho e p6s-graduacao)
e as sete bases do comprometimento — diretamente relacionado aos antecedentes

do comprometimento, foi atingido por meio do cruzamento de variaveis.

A partir desse cruzamento, observou-se que nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre as médias das varidveis dependentes e independentes. Por meio
deste teste nao foi possivel afirmar que as caracteristicas dos enfermeiros do
Hospital Florence nédo interferem no comprometimento deles com a organizacéo,
especificamente em cada uma das sete bases, de acordo com a EBACO. Tal
resultado corrobora com o relato de Bastos (1993), que afirma que as correlagdes
entre comprometimento organizacional e caracteristicas pessoais tendem a ser

reduzidas.

Observa-se como limitagbes deste estudo, como em todos os estudos de caso, a

impossibilidade de generalizacdo de tais resultados para demais equipes de
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enfermeiros, em outros hospitais. Além disso, ndo foi possivel identificar se a
reducdo no grau de comprometimento (especialmente na base obrigacdo em
permanecer) ocorreu de forma momentanea, apenas no momento seguinte ao
processo de reducéo de quadro (como reacdo imediata), ou se persistira apos algum

tempo.

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa e as limitacdes apresentadas,
bem como a auséncia de outros estudos no Brasil a respeito do comprometimento
organizacional de enfermeiros, recomenda-se a realizacdo de outras pesquisas
sobre este tema em hospitais com realidades diferentes, bem como hospitais
publicos. Outras sugestdes seriam a expansao do trabalho para demais membros da
equipe de enfermagem (auxiliares/técnicos), a adocdo de abordagens comparativas
entre essa equipe e as demais que compdem os trabalhadores em saude (técnicos e
administrativos) e a realizacdo de estudos de natureza qualitativa.
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APENDICE A — Modelo do Instrumento de investigacéo

NUumero do questionario: Data: /|
Nome:

Setor:

Cargo (ou funcéo): Tempo neste hospital:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:

Estado civil: Filhos: ( )sim ( )nao

Trabalha em outro hospital? ( ) Sim ( ) Nao

Remuneracdo mensal (salério liguido que recebe neste hospital):

Horério de trabalho: () Diurno () Noturno Jornada de trabalho:

Ano de concluséo da graduagdo em enfermagem:
Instituigdo de Ensino Superior:

Possui pés-graduacéo? ( ) Sim
( ) Nao

Termo de consentimento livre e esclarecido

Objetivo e justificativa do estudo - Esta pesquisa tem como objetivo identificar o tipo e mensurar
o grau de comprometimento dos enfermeiros e justifica-se pela auséncia de levantamentos
similares na literatura.

Procedimentos - Ao concordar em patrticipar, o enfermeiro devera responder a um questionario
confidencial com perguntas relacionadas a sua atividade.

Confiabilidade - Os dados deste questionério serdo mantidos em sigilo e s6 serdo publicados em
conjunto, ndo permitindo a identificacdo individual. O participante da pesquisa tem garantia de
guaisquer esclarecimentos, pelos pesquisadores responsaveis, antes, durante e apés o0 curso da
pesquisa.

Forma de acompanhamento - O questionario sera entregue pela pesquisadora responsavel ou por
um pesquisador por ela designado para preenchimento imediato ou para recolhimento posterior em
breve espaco de tempo.

Desconfortos, riscos e beneficios - O questionario serd respondido manualmente durante o
tempo que o participante julgar necessario. A participagdo na pesquisa nao implicara nenhum tipo
de risco profissional.
Pesquisadora responséavel - Leticia Maria de Lacerda Moreira Pena

CONSENTIMENTO
Eu consinto na minha participacdo na pesquisa acima. Tenho liberdade em retirar 0 meu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, caso nao queira continuar a participar da mesma.
Recebi uma via deste termo.

Assinatura
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Levando em conta 0 seu sentimento, responda as afirmativas abaixo de acordo com a escala

a sequir:
Discordo Concordo
1. Discordo 2. Discordo 3. Discordo 4. Concordo 5. Concordo 6. Concordo
totalmente muito pouco pouco muito totalmente
1. Desde que me juntei a esta organiza¢do, meus valores pessoais e 0s da organizagédo 11213lalsle
tém se tornado mais similares.
2. A razédo de eu preferir esta organizacdo em relagdo a outras € por causa do que ela 11213lals!6
simboliza, de seus valores.
3. Eu me identifico com a filosofia desta organizagéo. 1(2(3|4|5]|6
4. Eu acredito nos valores e objetivos desta organizagéo. 1/12|3|4|5|6
5. Eu ndo deixaria minha organizacéo agora porque eu tenho uma obrigagdo moral com 11213lals5l6
as pessoas daqui.
6. Mesmo se fosse vantagem para mim, eu sinto que nao seria certo deixar minha 11213lals!6
organizacéo agora.
7. Eu me sentiria culpado se deixasse minha organizacdo agora. 112|3(4|5|6
8. Acredito que ndo seria certo deixar minha organiza¢do porque tenho uma obrigagéo 11213lals!6
moral em permanecer aqui.
9. Todo empregado deve buscar atingir os objetivos da empresa. 1(2(3|4|5]|6
10. Eu tenho obrigagdo em desempenhar bem minha funcéo na empresa. 1(2(3|4|5|6
11. O bom empregado deve se esforcar para que a empresa tenha os melhores 11213lals5l6
resultados possiveis.
12. O empregado tem a obrigagcdo de sempre cumprir suas tarefas. 1(2(3|4|5]|6
13. Nesta empresa, eu sinto que fago parte do grupo. 1(2(3|4|5|6
14. Sou reconhecido por todos na empresa como um membro do grupo. 1(2(3|4|5|6
15. Sinto que meus colegas me consideram como membro da equipe de trabalho. 112|3(4|5|6
16. Fazer parte do grupo € o que me leva a lutar por esta empresa. 112|3|4|5|6
17. Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta organizacéo, eu poderia considerar
1|12|3|4|5]|6
trabalhar em outro lugar.
18. A menos que eu seja recompensado de alguma maneira, eu ndo vejo razdes para
. R 1|12|3|4|5]|6
despender esforcos extras em beneficio desta organizacgéo.
19. Minha viséo pessoal sobre esta organizacao é diferente daquela que eu expresso 11213lals!6
publicamente.
20. Apesar dos esforgos que ja realizei, ndo vejo oportunidades para mim nestaempresa. |1 |2 |3 |4 |5 |6
21. Procuro ndo transgredir as regras aqui, pois, assim, sempre manterei meu emprego. 112|3(4|5|6
22. Na situagédo atual, ficar com minha organizagéo € na realidade uma necessidade 11213lals!6
tanto quanto um desejo.
23. Para conseguir ser recompensado aqui, € necessario expressar a atitude certa. 112|3(4|5|6
24. Farei sempre o possivel em meu trabalho, para me manter neste emprego. 112|3|4|5|6
25. Se eu decidisse deixar minha organizagéo agora, minha vida ficaria bastante
1|12(3|4|5]|6
desestruturada.
26. Eu acho que teria poucas alternativas se deixasse esta organizacao. 112|3(4|5|6
27. Uma das consequéncias negativas de deixar esta organiza¢ao seria a escassez de
o ; 1|12(3|4|5]|6
alternativas imediatas de trabalho.
28. Néo deixaria este emprego agora devido a falta de oportunidades de trabalho. 112|3(4|5|6
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APENDICE B — Modelo do roteiro de levantamento do contexto

organizacional

Aspectos politico/juridicos

1.
(
(
(

2.

Classificacao da personalidade juridica

Empresa privada de sociedade limitada
Empresa privada de sociedade andnima
Outro

A organizacdo é subordinada a outra? Depende financeiramente de outra?
Trabalha em parceria com outra?

A organizacao é fiscalizada por quem?
Quiais os servicos oferecidos? Descrever setores.

Qual a data de constituicdo da organizacdo? Descrever breve historico da
organizagao.

Composicao (recursos humanos) — numero total de funcionarios divididos por
categorias.

Aspectos de gestdo administrativa

7.

Como € a hierarquia da organizacdo? Mostrar organograma, principalmente
no que se refere a equipe de enfermagem e a linha hierarquica superior a ela.

Informacdes relativas ao Superintendente e a Gerente Assistencial:
- cargo

- idade

- Sexo

- profissao

- escolaridade

- tempo no cargo

- como chegou ao cargo

Atividades da organizacdo

9.

10.

11.

Descrever a clientela (perfil dos pacientes atendidos)

Quais objetivos e metas? (perfil assistencial desejado, projetos em
andamento)

Sobre a equipe de enfermagem



- Organizacéo e atividades (ver distribuicdo da equipe nos setores)
- Educagéo permanente

- Comissdes com participacdo da enfermagem

- Projetos em andamento

- Estrutura da assisténcia (divisao dos enfermeiros no setor; SAE?)

12. Sobre a equipe de enfermagem (enfermeiros)
- Numero de acidentes de trabalho e perfil
- Numero de doencas profissionais e perfil
- Afastamentos por doenca (determinado periodo)
- Faltas por doenca (determinado periodo)
13. Recursos humanos — quais os beneficios oferecidos?

14. CIPA atuante? SESMT proprio ou terceirizado?

Aspectos sgcioecondmicos

15. Origem dos recursos financeiros (estratificar)
16.  Situacdo econdmico-financeira atual (histérico e perspectivas)
17.  Local de funcionamento (caracteristicas do imével)

18. Equipamentos (qualidade e quantidade)
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APENDICE C - Modelo do roteiro de entrevista com a diretoria
sobre o comprometimento dos enfermeiros

Qual nota vocé daria para o comprometimento dos enfermeiros?

Quais observagOes / expectativas da alta administracdo a respeito desse aspecto
(comprometimento) no que se refere especificamente aos enfermeiros?



