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1 INTRODUCAO

O segmento de saude esta inserido no contexto dmadweatual de constante transformagéo
social e econdmica. A especializacdo dos servicate gpessoal, aliada ao incremento
tecnoldgico constante, agregam ao setor custoaddewe em constante ascensdo. Soma-se a
isso a crescente cobranca por qualidade assidtendi@ processos internos pelos clientes,
sejam eles os denominadpacientesou mesmo os financiadores — governo, por meio do
Sistema Unico de Saude (SUSk@nvénios(satde suplementar). Esse conjunto de fatores
delimita o cenario de desafio a que 0s hospitaidoesujeitos e justifica a tendéncia de
escolha de novas praticas de gestao, dentre ejasta@ da qualidade (BRITO et al., 2004).

A importancia do enfermeiro, seja pelo nimero regméativo da equipe de enfermagem nas
organizacdes hospitalares, seja pelo papel quassleme dentro da estrutura gerencial e
assistencial, remete a relevancia desse profidsioneontexto organizacional como um todo.
Dessa forma, ele podera favorecer o bom desempelesenvolvimento de novas praticas
assistenciais e administrativas e contribuir par@ea sucesso. Essas sdo necessidades
prementes no contexto mercadolégico atual. Diantsod o comprometimento dos
enfermeiros com a organizacdo em que trabalhamdafoental.

Para Siqueira e Gomide Junior (2004, p. 313) “un} relacionamento no qual existe
comprometimento representa uma interacéo socialbas® em uma obrigagdo ou promessas
mais ou menos solenes entre as partes”. Diante,dias Ultimas décadas, indmeros estudos
foram desenvolvidos com o objetivo de esclarecdragss do vinculo que se estabelece entre
um empregado e a organizacdo em que ele trabalkasé vinculo pode-se dar o nome de
comprometimento organizacional (SIQUEIRA; GOMIDENIOR, 2004).

Ao longo de todos os estudos realizados sobre a,teamias escalas foram sendo propostas
para a mensuracédo do grau de comprometimento aegaomnal de acordo com cada enfoque
ou base. Uma dessas escalas, a Escala de Basesngoo@etimento - EBACO - surgiu em
estudo empirico realizado por Medeiros (2003a)i @rigjetada para mensurar sete bases do
comprometimento organizacional.

Tendo o comprometimento organizacional de enfeoaaiomo objeto de estudo e o hospital
como contexto, apresentou-se como objetivo destiquisa caracterizar os tipos e graus de
comprometimento dos enfermeiros em um hospitalele Borizonte.

O estudo aqui descrito teve como proposta a camamiéo do comprometimento de
enfermeiros de um hospital privado da cidade de Belrizonte (MG). O hospital escolhido
para tal pesquisa dispde de 150 leitos, € um labsgstola, com residéncia médica. Fornece
atendimento para adultos e criancas, em sua mapmiaconvénios de saude suplementar.
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Tem assisténcia em urgéncia/emergéncia, interngaghatria, bloco cirdrgico, centro de
tratamento intensivo (adulto), além de servicoamEo ao diagndstico e terapéutica.

Até o momento ndo foram encontrados trabalhos aiesl a este estudo nas principais
publicacBes e eventos nacionais. A maioria doglestrealizados e publicados nos periédicos
e eventos pesquisados apresenta 0 tema comprometiorganizacional aplicado em outros

segmentos de mercado e com uso de outras escalasmbalhos encontrados tendo como
campo de estudo hospitais, sejam tratando do congtimento ou outra variavel, realizaram-

se com apenas uma coleta.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao longo da vida, o individuo estabelece diferentésculos com pessoas, grupos,
instituicbes, partidos politicos, ideologias, obgetou locais geogréficos, dentre outros.
Estudiosos de trés disciplinas — psicologia, sogial e filosofia — tentam, por meio de
diversas bases teodricas, explicar como esses vfsalformam, decifrar as fases do processo
de vinculacdo e apontar as suas implicacdes paeatraturacdo interna do individuo
(SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR, 2004).

O tema € atual, uma vez que uma das grandes pei®Rf) NOosS meios académico e
empresarial, € a de conseguir selecionar e mantividuos competentes, dedicados,
engajados e envolvidos com os problemas da orgaitzdsso significa que h& hoje uma
busca por pessoas que nao trabalham s6 pelo salabeneficios imediatos, mas pelo prazer
e o significado do trabalho para elas (MEDEIROSDERS, 1998).

Além disso, o interesse cientifico no estudo dopremetimento relaciona-se as evidéncias,
positivas ou negativas, do impacto que a intensididvinculo gera nos préprios individuos,
nas organizacdes e, por extensédo, na sociedade wonedo. Soma-se a isso a constatacao
de que as mudancgas socioecondmicas, tecnolégmdsieais tém enfraquecido a intensidade
do vinculo entre o individuo e a organizacao (BAST@993).

Meyer, Allen e Smith (1991) concluem seu trabalfioveando que os trés componentes
descritos por eles poderiam ndo ser os Unicos coempes relevantes, da mesma forma que
nao esta claro se cada um pode representar unruwtongnitario. A partir dessa lacuna,
estudos tém sido realizados a fim de preenchecessglade de identificacdo e mensuracao
das bases do comprometimento organizacional (BASat@§, 2008).

Assim, foi desenvolvida a EBACO, aplicada pela ginm vez por Medeiros (2003a) e
apresentada por Medeiros et al. (2005), em artigituiado Um estudo exploratério dos
multiplos componentes do comprometimento orgaronatiA EBACO, entdo, foi projetada
para mensurar sete bases do comprometimento cagamal, sendo elas: afetiva, obrigacéo
em permanecer, obrigacéo pelo desempenho, afiljdtta de recompensas e oportunidades,
linha consistente de atividade e escassez de aiteas. Essa ampliagdo do niumero de bases
de comprometimento surgiu de estudos sobre a dioraislade das bases instrumental e
normativa, com evidéncia de que essas duas basemtefiradas por fatores distintos
empirica e conceitualmente (BASTOS et al., 2008ha&e instrumental abrange a escassez
de alternativas, falta de recompensas e oportuesdadinha consistente de atividade; e a base
normativa envolve a obrigagcdo em permanecer eigaudio pelo desempenho (MEDEIROS
et al., 2005).



A escala é aplicada dispondo-se os seus itensdesgde escallikert de seis pontos. Para o
calculo dos resultados da escala, ap6s aplicacdm grupo organizacional, calcula-se a
meédia que os respondentes deram para cada iterscd@.eA média encontrada devera ser
multiplicada pelo peso de cada indicador. O usopdeos se deve ao fato de que,
estatisticamente, alguns indicadores apresentarficieoées de correlacdo com a base
maiores do que outros. Com essa ponderacao, ofirdbobtido em cada base (apds a soma
dos valores de cada item) reflete a importanciaadia item na definicdo do fator (BASTOS
et al., 2008).

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada, no que se refere ao procethngeral utilizado, foi uma pesquisa
descritiva. “A pesquisa descritiva observa, regisinalisa e correlaciona fatos ou fenémenos
(variaveis) sem manipuld-los” (CERVO; BERVIAN; DALYA, 2007, p. 61). A estratégia
de pesquisa utilizada foi o estudo de caso. Dedacoom Yin (2005, p.32), “[...] um estudo
de caso é uma investigacdo empirica que investigdendémeno contemporaneo dentro de
seu contexto da vida real, especialmente quantimites entre o fenbmeno e o contexto nao
estado claramente definidos”.

A unidade de andlise deste estudo de caso foi pogde enfermeiros de um hospital
particular de Belo Horizonte-MG. O hospital, a wdd de observacao, foi escolhido pelo
critério de acessibilidade. Além disso, foi consad® o porte e, assim, dimensionamento da
equipe de enfermeiros, de forma a favorecer o d&ebgémento de um estudo que
possibilitasse a participacdo da maioria ou todakddos sujeitos.

A coleta de dados iniciou-se em janeiro de 200@nda todos os enfermeiros do hospital
foram convidados a participar do estudo. A Gerérkssistencial, naquele momento,
promoveu a divulgacdo e incentivo a participacdo toda a equipe de enfermeiros.
Imediatamente apds o término da coleta, foi infalongue ocorreria, nas semanas seguintes,
um processo de reducdo de quadro da equipe dememfes motivado pela alteracdo das
jornadas para atender a demanda de reducado de ¢ust® Optou-se entdo, apesar de néo
ser objetivo inicial desta pesquisa, por repetocoketa ao novo grupo, visando identificar
possivel alteragcdo no comprometimento e perfilglape, bem como possibilitar a validacao
interna dos dados. No momento da primeira coletgugpe era composta por 49 enfermeiros.
Todos os enfermeiros foram convidados a partiaieste estudo, sendo que 40 responderam
ao questionario, o que corresponde a 82% da pdmlaga segunda coleta, em que
novamente todos os enfermeiros foram convidadastecipar, 36 enfermeiros responderam
ao guestionario, o que corresponde a 86% da pdpulac

Os dados quantitativos foram tratados com o usstdiistical Package for the Social Science
(SPSS).

3 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS DAS BASES DO
COMPROMETIMENTO

4 .1Base: afetiva



Tabela 1
Questao Peso Média — momento 1 Média — momento 2
1. Desde que me juntei a esta organiza¢@o, meus salore
- e A oo 0,74 3,64 3,91
pessoais e os da organizagdo tém se tornado méleres
2.Arazédode eu prefer_|r esta organizacéo em relagidras é 076 3.82 381
por causa do que ela simboliza, de seus valores
3. Eu me identifico com a filosofia desta organizagéo 0,80 3,95 4,00
4. Eu acredito nos valores e objetivos desta orgeéa 0,78 4,38 4,44
Total 12,17 (11,21 a 16,55 - 12,45 (11,21 a 16,55 -
acima da média) acima da média)

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 1 apresentaram poucasddsrentre os momentos 1 e 2. A maioria
dos respondentes, nos dois momentos, concordow mmn a afirmativa — “desde que me
juntei a esta organizacdo, meus valores pessoassda organizacdo tém se tornado mais
similares”. As respostas a questao 2 apresentasmtados semelhantes aos da questédo 1. A
maioria dos enfermeiros, nos momentos 1 (39%) &&%), concordou pouco com a
afirmativa — “a raz&o de eu preferir esta orgar@imagm relacdo a outras é por causa do que
ela simboliza, seus valores”. As respostas a quésféram semelhantes nos dois momentos.
No entanto, no caso do momento 1, a maioria dgsonelentes concordou pouco com a
afirmativa — “eu me identifico com a filosofia desirganizacao”, enquanto no momento 2, a
mesma porcentagem de respondentes concordou paucwito. As respostas a questao 4
também apresentaram resultados semelhantes nosnubigentos. A porcentagem de
respondentes que concordaram (pouco, muito ourtetdae) com a afirmativa — “eu acredito
nos valores e objetivos desta organizagdo”, no mwné, foi de 84%, enquanto, no
momento 2, foi de 86%.

A baseafetiva € definida como “crenca e identificacdo com asbfia, os valores e os
objetivos organizacionais” (BASTOS et al., 2008, 63.). Por meio das respostas dos
enfermeiros do Hospital Florence as questdes vakata essa base do comprometimento,
observa-se que, apesar de ligeira diferenca nor ¥edal provocada especialmente pela
diferenca nas respostas a questdo 1 (de menor, pgscomprometimento afetivo dos
enfermeiros manteve-se 0 mesmo nos momentos JAddentificagdo desses profissionais
com a organizacao pode ser considerada acima da (fé&B. 1).

4.2 Base: obrigagdo em permanecer

Tabela 2
Item Peso Média — momento 1 Média — momento 2

5.Eu néo de|~xar|a minha organizagao agora porquergwn 078 3.82 375
uma obrigagdo moral com as pessoas daqui
6. Mesm_o se fc_Jsse vantagem para mim, eu sinto queeTao 079 3.46 3.25
certo deixar minha organizacéo agora
7. Eu me sentiria culpado se deixasse minha orgarizegéra 0,82 3,28 2,94
8. Acredito que néo seria certo deixar minha orgadiagprque

e - 0,85 3,38 2,97
tenho uma obrigac@o moral em permanecer aqui

Total 11,28 (10,62 a 14,69 — 10,43 (abaixo de 10,62 —
abaixo da média) baixo)

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questédo 5 sdo semelhantes nosawoisntos, embora apresentem distribuicao
diferente. A porcentagem de respondentes que aig@on (pouco, muito ou totalmente)
com a afirmativa — “eu ndo deixaria minha orgardmaggora porque eu tenho uma obrigacao
moral com as pessoas daqui”, no momento 1, foipdexanadamente 62%, enquanto, no
momento 2, 66%. As respostas a questao 6 apresdigaibuicdo semelhante nos momentos
1 e 2. A porcentagem de respondentes que concordamico, muito ou totalmente) com a
afirmativa — “mesmo se fosse vantagem pra mim,i@o sjue nao seria certo deixar minha



organizacdo agora”, no momento 1, foi de 51% emomento 2, passou a ser de 52%. As
respostas a questdo 7 foram um pouco diferentesnoosentos 1 e 2. A porcentagem de
respondentes que concordaram (pouco, muito ountetdae) com a afirmativa — “eu me
sentiria culpado se deixasse minha organizacad@agdoi de 49%, e passou a ser de 31% no
segundo momento. As respostas a questao 8 forgueaspresentaram maior diferenca entre
0S momentos 1 e 2 na base obrigacdo em permariénquanto a porcentagem de
respondentes que concordaram (pouco, muito ourtetd€) com a afirmativa — “acredito que
nao seria certo deixar minha organizacdo porqusotema obrigacdo moral em permanecer
aqui”, no momento 1 foi de 49%, no momento 2 pagsoa 25%. A maioria dos enfermeiros
no momento 2 (44%), discordou pouco.

A baseobrigacdo em permanecer definida como “crenca de que tem uma obrigagdo e
permanecer; de que se sentiria culpado em deigagud n&o seria certo deixar; e de que tem
uma obrigacdo moral com as pessoas da organizeBA8TOS et al., 2008, p. 63). Por meio
das respostas dos enfermeiros do Hospital Flor@scgiestdes relativas a essa base, observa-
se que ocorreu reducao no grau de comprometimafitteste para alterar a classificacao de
abaixo da média para baixo comprometimento. A qoes de maior peso, foi a que
apresentou maior reducgdo total em seu valor. O oomgtimento dos enfermeiros na base
obrigacdo em permanecer, que ja era abaixo da jregmia o processo de reducéo de quadro,
tornou-se ainda menor (TAB. 2).

4.3 Base: obrigacao pelo desempenho

Tabela 3
Item Peso Média — momento 1 Média — momento 2
9. Todo empregado deve buscar atingir os objetivasgaresa. 0,65 541 5,00
10. Eu tenho obrigac&o em desempenhar bem minha furecémpresa.| 0,81 5,59 5,25
11.0 bom empregado de\{e se esforcar para que a entenbseos 081 559 547
melhores resultados possiveis. ’ ’
12.0 empregado tem a obrigac&o de sempre cumpritatedas. 0,70 5,59 5,31
Total 16,49 (maior que 13,34| 15,65 (maior que 13,34
— alto) — alto)

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 9 foram as que apresentsemndiferenca entre os momentos 1 e 2
na base obrigacdo pelo desempenho. A porcentagemesgpendentes que concordaram
(pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa —détcempregado deve buscar atingir os
objetivos da empresa” foi a mesma nos dois mome@@%). As respostas a questao 10
também apresentaram diferencas entre os momergo®. A porcentagem de respondentes
que concordou (pouco, muito ou totalmente) comimnafiva — “eu tenho obrigacdo em

desempenhar bem minha funcdo na empresa”, no mortefai de 95% e, na 2, 94%. As

respostas a questdo 11 apresentaram diferenca&s animomentos 1 e 2. A maioria dos
respondentes concordou totalmente com a afirmatii@ bom empregado deve se esforcar
para que a empresa tenha os melhores resultadet/gie§ tanto no momento 1 (82%),

quanto no momento 2 (64%). As respostas a quegdmmbém apresentaram alteracdes
entre o0s momentos 1 e 2. Assim como ha questasianta maioria dos respondentes
concordou totalmente com a afirmativa — “0 empreg&an a obrigacdo de sempre cumprir
suas tarefas”, tanto no momento 1 (77%), quantmamento 2 (50%).

A baseobrigacdo pelo desempenh® definida como “crenca de que deve se esforcar em
beneficio da organizacdo e que deve buscar cumspds tarefas e atingir os objetivos

organizacionais” (BASTOS et al., 2008, p. 63). Rmio das respostas dos enfermeiros do
Hospital Florence as questdes relativas a essav@ase que, em todas as questdes, houve




reducdo da pontuacdo, sendo que a maior ocorrguasao 9, de menor peso. No entanto,
ainda que o valor final tenha reduzido, a avaliad@grau de comprometimento permaneceu
a mesma: alto comprometimento (TAB. 3).

4.4 Base: afiliativa

Tabela 4
Item Peso Média — momento 1 Média — momento 2
13.Nesta empresa, eu sinto que fago parte do grupo 2 07 4,54 4,50
14.Sou reconhecido por todos na empresa como um metolynipo 0,82 4,26 4,26
tlrgbsallrllté) gue meus colegas me consideram como memlequilae de 076 477 463
16. Fazer parte do grupo € o que me leva a lutar pareespresa 0,68 4,38 4,19
Total 13,37 (abaixo de 13,10 (abaixo de
14,77 — baixo) 14,77 — baixo)

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 13, nos momentos 1 e B &emelhantes. Nos dois momentos, a
maioria dos respondentes concordou muito com mafiva — “nesta empresa, eu sinto que
faco parte do grupo”. A porcentagem de respondeqtes concordou (pouco, muito ou
totalmente) com a afirmativa foi de 77% no momen®86% no momento 2. As respostas a
questdo 14 apresentaram algumas diferencas entreaoo®entos 1 e 2. A maioria dos
respondentes no momento 1 (31%) concordou muitoaafirmativa — “sou reconhecido por
todos na empresa como um membro do grupo”, enquantmomento 2 a maioria (57%)
concordou pouco. As respostas a questdo 15 sadhsetes nos momentos 1 e 2. A maioria
dos respondentes (38% no momento 1 e 40% no mon&ntmncordou muito com a
afirmativa — “sinto que meus colegas me considezamo membro da equipe de trabalho”.
As respostas a questdo 16 apresentaram algumesngds. A maioria dos respondentes, no
momento 1 (31%), concordou muito com a afirmativéazer parte do grupo é o que me leva
a lutar por esta empresa”, enquanto, no momeraargioria (42%) concordou pouco.

A baseafiliativa é definida como “crenca de que € reconhecido pmitegas como membro
do grupo e da organizacdo” (BASTOS et al., 200863). Por meio das respostas dos
enfermeiros do Hospital Florence as questdes vakta essa base do comprometimento,
observa-se que, apesar de ligeira diferenca no fiakd, o comprometimento afiliativo dos
enfermeiros manteve-se 0 mesmo nos momentos 1 @& 2Zvaliacdo do grau de
comprometimento permaneceu a mesma: baixo compraered (TAB. 4).

4.5 Base: falta de recompensas e oportunidades

Tabela 5
Item Peso Média — momento 1 Média — momento 2
17.Se eu ja ndo tivesse dado tanto de mim nesta asyziu, 0.45 3.49 204

eu poderia considerar trabalhar em outro lugar

18.A menos que eu seja recompensado de alguma maneira,
eu néo vejo razoes para despender esforgos eriras e 0,77 2,87 2,49
beneficio desta organizagao

19.Minha visdo pessoal sobre esta organizagao € wliéere

. 0,72 3,15 2,64
daquela que eu expresso publicamente
20.Ape§ar dos esforgqs que j& realizei, ndo vejo 0.60 3.32 277
oportunidades para mim nesta empresa
Total 8,04 (4,36 28,78 — 6,88 (4,36 28,78 —
abaixo da média) abaixo da média)

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 17 apresentaram algumaengds entre os momentos 1 e 2. A
maioria dos respondentes, nos dois momentos (4138% respectivamente), concordou
pouco com a afirmativa — “se eu ja ndo tivesse dadto de mim nesta organizagéo, eu
poderia considerar trabalhar em outro lugar”. Apostas a questdo 18 apresentaram algumas



diferencas entre os dois momentos. A maioria dggordentes nos dois momentos (26% no
momento 1 e 37% no momento 2) discordou muito cafiraativa — “a menos que eu seja
recompensado de alguma maneira, eu ndo vejo rg@dasdespender esforcos extras em
beneficio desta organizacdo”. As respostas a qué&tdoram as que apresentaram maiores
diferencas entre os momentos 1 e 2 na base fallecdmpensas e oportunidades. Enquanto a
maioria dos respondentes, no momento 1 (28%), cdoagouco com a afirmativa — “minha
visdo pessoal sobre esta organizacao € diferenieeldaque eu expresso publicamente”, no
momento 2, a maioria (33%) discordou muito da meafinaativa. As respostas a questao 20
também apresentaram diferencas entre os dois mosadfitquanto a maior porcentagem de
respondentes no momento 1 (26%) ocorreu para ajuwpe discordaram pouco e
concordaram pouco com a afirmativa — “apesar ddsrges que ja realizei, ndo vejo
oportunidades para mim nesta empresa’, no momeraarioria (37%) discordou pouco da
afirmativa.

A base do comprometimentalta de recompensas e oportunida@edefinida como “crenca
de que o esforco extra em beneficio da organizalgde ser recompensado e de que a
organizacdo deve lhe dar mais oportunidade” (BASEDEI., 2008, p. 63). Por meio das
respostas dos enfermeiros do Hospital Florence uest@es relativas a essa base do
comprometimento, nota-se que, mesmo com a difereagaalor final, 0 comprometimento
dos enfermeiros nessa base manteve-se na mesmdiazla8o nos momentos 1 e 2. A
avaliacdo do grau de comprometimento na base tHtaecompensas e oportunidades
permaneceu a mesma: abaixo da média (TAB. 5).

4.6 Base: linha consistente de atividade

Tabela 6

Item Peso Média — momento 1 Média — momento 2
21.Procuro néo transgredir as regras aqui, pois assinpre 0,69 4.28 4,03
manterei meu emprego
22. Na situagéo atual, flcar com minha organizagéo é na 058 4,05 423
realidade uma necessidade tanto guanto um desejo
23. Para conseguir ser recompensado aqui € necessario
expressar a atitude certa 0.71 403 3,86
24.Farei sempre o possivel em meu trabalho, para mema 0,65 4.74 4,50
neste emprego

Total 11,24 (8,522 12,13 - 10,90 (8,52a12,13 -
abaixo da média) abaixo da média)

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 21 apresentaram algumasngds entre os momentos 1 e 2.
Enquanto a maior porcentagem de respondentes nemorh (26%) ocorreu para aqueles
gue concordaram pouco e concordaram totalmente a&oafirmativa — “procuro nao
transgredir as regras aqui, pois assim sempre neamte&eu emprego”’, no momento 2, a
maioria (47%) concordou pouco com a afirmativa. rBspostas a questdo 22 também
apresentaram diferencas entre os dois momentos. ddiss momentos, a maioria dos
respondentes (31% no momento 1 e 43% no momemimn2prdou muito com a afirmativa —
“na situacao atual, ficar com minha organizacda éealidade uma necessidade tanto quanto
um desejo”. As respostas a questdo 23 apresenthstiibuicdes diferentes nos momentos 1
e 2. A maioria dos respondentes no momento 1 (ZBgordou muito com a afirmativa —
“para conseguir ser recompensado aqui é necessgriessar a atitude certa”, enquanto, no
momento 2, a maior porcentagem (31%) ocorreu pqueles que concordaram pouco e
concordaram muito com a afirmativa. A porcentageen etiffermeiros que concordaram
(pouco, muito ou totalmente) com a afirmativa feiaproximadamente 70% no momento 1 e
90% no momento 2. As respostas a questdo 24 tarapisentaram distribuicées diferentes
da primeira para o segundo momento. A maioria @gpandentes no momento 1 (38%)



concordou totalmente com a afirmativa — “farei semp possivel em meu trabalho para me
manter neste emprego”, enquanto, no momento 2,i@im&6%) concordou muito com a
afirmativa.

A base do comprometimentimha consistente de atividadedefinida como “crenca de que
deve manter certas atitudes e regras da organizemdo 0 objetivo de se manter na
organizacdo” (BASTOS et al.,, 2008, p. 63). Por maé&s respostas dos enfermeiros do
Hospital Florence as questfes relativas a essadbasemprometimento, nota-se que, mesmo
com a diferenca no valor final, 0 comprometimerae dnfermeiros nessa base manteve-se na
mesma classificagdo nos momentos 1 e 2. A avalidgagrau de comprometimento na base
falta de recompensas e oportunidades permanecegraanabaixo da média (TAB. 6).

4.7 Base: escassez de alternativas

Tabela 7
Item Peso | Média— momento| Média— momento
1 2
25. Se eu decidisse deixar minha organizagdo agoraamida ficaria bastante 059 377 367
desestruturada ' ’ '
26.Eu acho que teria poucas alternativas se deixats@manizacio 0,71 2,59 2,92
27.Uma das consequéncias negativas de deixar estaizagao seria a escassez deb 84 336 303
alternativas imediatas de trabalho ' ’ '
28. N&o deixaria este emprego agora devido a faltspdetunidades de trabalho 0,78 2,92 2,64
Total 9,32 (abaixo de 9,02 (abaixo de
11,46 — baixo) 11,46 — baixo)

Fonte - Dados da pesquisa.

As respostas a questdo 25 apresentam algumashgdsreEnquanto a maior porcentagem de
respondentes no momento 1 (21%) ocorreu para a&juwpe discordaram pouco e

concordaram totalmente com a afirmativa — “se etidigse deixar minha organizagcédo, no
momento 2, a maioria (31%) discordou pouco comirmafiva. As respostas a questao 26
apresentam distribuicdo diferente entre os momehte2. A maioria dos respondentes no
momento 1 (28%) discordou muito da afirmativa — &ho que teria poucas alternativas se
deixasse esta organizacdo”, enquanto, no momeraonzaior porcentagem (28%) ocorreu

com os enfermeiros que declararam discordar madigaprdar pouco ou concordar pouco. As
respostas a questédo 27 apresentaram algumas disrex porcentagem de enfermeiros que
concordou com a afirmativa — “uma das consequémzgativas de deixar esta organizagcao
seria a escassez de alternativas imediatas ddhivdbao momento 1, foi de 51% e, no

momento 2, 35%. As respostas a questdo 28 aprementhstribuicdo semelhante entre os
momentos 1 e 2. A maioria dos respondentes nosmmisentos (33%) discordou totalmente
da afirmativa — “ndo deixaria esse emprego agordddea falta de oportunidades de

trabalho”.

A base do comprometimengscassez de alternativasdefinida como “crenca de que possui
poucas alternativas de trabalho se deixar a orggdy (BASTOS et al., 2008, p.63). Por
meio das respostas dos enfermeiros do Hospitabiideras questdes relativas a essa base do
comprometimento, conclui-se que, mesmo com a difgre no valor final, o
comprometimento dos enfermeiros nessa base masgeveas mesma classificacdo nos
momentos 1 e 2. A avaliacdo do grau de compromatonea base falta de recompensas e
oportunidades permaneceu a mesma: baixo comproergtn(iTAB. 7).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de Medeiros (2003a), marco tedrico é&&tol para esta pesquisa, fornece
contribuicdo importante a literatura a respeitocdastruto comprometimento, tornando seu



conceito um pouco mais claro. A inovacao consegdn|a sua pesquisa, por meio da
identificacdo de bases latentes, anteriormenteepobtas, também pode ser considerada um
avanco no sentido da construcdo de modelos mudiBionais do comprometimento
organizacional.

A baseafetiva evidenciou como resultado o comprometimento ddere®iros no mesmo
nivel para os momentos 1 e 2. A identificacdo degsefissionais com a organizacdo foi
considerada acima da média. Esse resultado foiagrachados favoraveis desta pesquisa. A
constatacdo de que os enfermeiros se identificama®valores e objetivos organizacionais
oferece aos gestores do hospital um aspecto ddveneato dessa equipe que pode ser
explorado visando o desenvolvimento da organizacao.

A baseobrigacdo em permanecéoi a Unica que mostrou alteracdo de classificalgigrau

de comprometimento do momento 1 para o0 momento 2lasgsificacado foi de abaixo da
média, no momento 1, para baixo comprometimento,momento 2. Esse resultado
demonstra o fragil compromisso moral dos enferrsedm permanecer no Hospital Florence.
Para o grupo que continuou no hospital depois dzgsso de reducdo de quadro, esse
sentimento de obrigacdo em permanecer € menor dmdme aquele que existia antes. Os
multiplos vinculos empregaticios observados emepdd equipe de enfermeiros pode
justificar tal postura, bem como a percepcéo delespeito dos motivos e da forma em que o
processo de reducéo de quadro ocorreu.

A baseobrigacdo pelo desempenhapresentou como resultado o comprometimento dos
enfermeiros no mesmo nivel para 0s momentos laéd®comprometimento. Esse resultado
configurou-se como o mais favoravel achado dessguiea para o Hospital Florence. A
verificacdo de que os enfermeiros estdo dispost®s esforcar em suas tarefas permite aos
gestores a possibilidade de contar de forma mats/afcom essa equipe, tanto em processos
de reestruturacédo interna quanto de potencializdgatesempenho organizacional.

A baseafiliativa trouxe como resultado o comprometimento dos ergeas no mesmo nivel
para os momentos 1 e 2: baixo comprometimento. Esseltado indica um aspecto
desfavoravel do comprometimento organizacional dofermeiros, que nao se sentem
reconhecidos como membro do grupo e da organizaQaestdes de relacionamento
interpessoal podem estar envolvidas nessa condiefogentre os enfermeiros, enfermeiros e
equipe de técnicos de enfermagem, enfermeiros aidepmnofissionais ou enfermeiros e
geréncias/administracao.

A base do comprometimentalta de recompensas e oportunidadegicou como resultado o

comprometimento dos enfermeiros no mesmo nivel@araomentos 1 e 2: abaixo da média.
A base do comprometimentmha consistente de atividadepresentou como resultado o
comprometimento dos enfermeiros no mesmo nivel paranomentos 1 e 2: abaixo da
média. A base do comprometimengscassez de alternativagve como resultado o

comprometimento dos enfermeiros no mesmo nivel mwamomentos 1 e 2: baixo

comprometimento.

A interpretacdo dos resultados por meio da utifipagla EBACO permite que sejam
relacionados os graus de comprometimento (de baixalto) com a perspectiva de
desempenho organizacional. Para um desempenhoizaganal eficiente, é desejavel alto
comprometimento dos membros da organizacdo no euefare as bases afetiva, afiliativa,
obrigacdo em permanecer e obrigacdo pelo desempBithoaso do Hospital Florence, o
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comprometimento da equipe de enfermeiro apenasalfim na base obrigacdo pelo
desempenho. Na base afetiva foi acima da médiabaiag ou abaixo da média nas demais.
Em contrapartida, de acordo com a mesma perspedivalesempenho organizacional
eficiente, espera-se baixo comprometimento dos mesmida organizacdo nas demais bases:
escassez de alternativas, falta de recompensasorumigdades e linha consistente de
atividades. No caso do Hospital Florence, o comptonento nessas bases foi abaixo da
média ou baixo, portanto, coerentes com o objetezdesenvolvimento da organizacao.

Considerando os resultados obtidos nesta pestpeisacomo a auséncia de outros estudos no
Brasil a respeito dacomprometimento organizacion@le enfermeirgsrecomenda-se a
realizacdo de outras pesquisas sobre este temaspitais com realidades diferentes, bem
como hospitais publicos. Outras sugestbes seriaexpansao do trabalho para demais
membros da equipe de enfermagem (auxiliares/tégnica adocdo de abordagens
comparativas entre essa equipe e as demais quéeonys trabalhadores em saude (técnicos
e administrativos); e a realizacéo de estudos tigara qualitativa.
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