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RESUMO

Ao longo dos ultimos anos, as organizagdes sofreram mudancas estruturais e
organizacionais devido, entre outros, aos novos modelos de gestdo. Os hospitais n&o
foram excecdo, com as alteragdes introduzidas para contengao de custos, reducao de
recursos humanos e maior eficiéncia e eficacia, visando a melhoria da qualidade dos
servicos prestados. Os enfermeiros gestores viram o seu papel alterar-se em funcéo
de indicadores e metas de desempenho, sendo confrontados com o cumprimento dos
requisitos e melhoria da qualidade.

Existem evidéncias de que o empenhamento organizacional tem implicacdes
no desempenho dos colaboradores e, enquanto comportamento positivo assume um
caracter relevante para a competitividade da organizagcao dai, a importancia do seu
estudo e da identificacdo dos seus antecedentes em contexto hospitalar.

Para este estudo definiu-se o seguinte objetivo: “Avaliar o0 empenhamento
organizacional dos enfermeiros em contexto hospitalar e como se relaciona com a
autonomia de fungbes e a justica procedimental”. Como objetivos especificos foram
delineados os seguintes: “Avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros
nas suas trés dimensoes, afetiva, normativa e instrumental”; “Analisar a autonomia
nas fungcées como antecedente significativo para o empenhamento organizacional”;
“‘Analisar a justica procedimental como antecedente significativo para o
empenhamento organizacional”.

O estudo foi quantitativo descritivo-correlacional. A amostra é constituida por
141 enfermeiros de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Aplicado um
guestionario com uma escala de Likert.

Os enfermeiros apresentaram moderado empenhamento organizacional afetivo
(3.81), e fracamente empenhados normativamente (2.77) e instrumentalmente (2.70).
A autonomia de funcdes (B =.1925, p =.019) e a justica procedimental (B =.485, p

=.001) revelaram-se preditores significativos do empenhamento afetivo.

Palavras-chave: Cuidados de Saude; Empenhamento Organizacional; Enfermeiros;

Nova Gestao Publica.



ABSTRACT

Over the past few years, organizations have undergone structural and
organizational changes due, among others, to new management models. Hospitals
were no exception, with changes introduced to contain costs, reduce human resources
and increase efficiency and effectiveness, aiming to improve the quality of services
provided. The nurse managers saw their role change according to performance
indicators and goals, being confronted with the fulfillment of requirements and quality
improvement.

There is evidence that organizational commitment has implications on employee
performance and, as a positive behavior it assumes a relevant role for the
organization's competitiveness, hence the importance of its study and identification of
its antecedents in an hospital context.

The aim of this study was to Evaluation the organizational commitment of nurses
in the hospital context, and how it relates to the autonomy of job functions and
procedural justice”. The following specific objectives were outlined: “Evaluation of
organizational commitment of nurses in their three dimensions, affective, normative
and instrumental”; “Analysis of job autonomy as a significant antecedent for
organizational commitment”; “Analysis of procedural justice as a significant antecedent
for organizational commitment.”

The study was quantitative descriptive-correlational. The sample consisted of
141 nurses from an hospital in the Lisbon and Tagus Valley region. A questionnaire
using Likert scale was applied.

The nurses presented moderate affective organizational commitment (3.81),
and weak normative (2.77) and instrumental (2.70) commitment. Autonomy of job
functions (B = .1925, p =.019) and procedural justice (B = .485, p = .001) revealed to

be significant predictors of affective commitment.

Keywords: Health Care; Organizational commitment; Nurses; New Public

Management.
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INTRODUCAO

Nos dultimos anos ocorreram transformacdes profundas na sociedade,
envolvendo mudancas estruturais e dindmicas a nivel das organizac¢des. Os sistemas
de saude nado foram excec¢do, e a ameaca a sustentabilidade econémica e financeira,
tornou evidente a necessidade de alteracbes aos modelos de gestdo em vigor. Foi
trazido para as instituicbes o conceito de gestdo empresarial, que introduziu novas
ferramentas de gestdo para um maior rigor, com criacdo de objetivos, indicadores e
metas, com repercussao no desempenho das organizagoes.

O novo modelo de gestdo assenta num movimento denominado Nova Gestéao
Publica (NGP), o qual surgiu na OCDE (Organizacdo para o Desenvolvimento e
Cooperacdo Econdémica) durante a década de oitenta, abrangendo organizacdes e
instituicbes desde a area comercial, social até a salde. Na década de noventa do
século XX, surge no setor da saude em Portugal perspetivando a adocdo de uma
cultura de responsabilizacdo, centrada no cliente e com controlo da despesa (Cruz &
Ferreira, 2012).

A NGP trouxe alteracdes a nivel organizacional, que colocam em causa a
gualidade dos cuidados prestados pela exigéncia de melhores resultados, com
eficacia e eficiéncia, mas também com menos recursos humanos e maior contencéo
de custos. E neste contexto de alteracdes nos sistemas de saude, hum mercado
competitivo, que os gestores tém de agir, para que profissionais e organizacao
possam atingir os objetivos (Araujo, 2005). Requer por parte destes atores
competéncias e saberes, para lidar com as mudancas e concomitantemente
dinamizar, envolver e fomentar o desempenho dos profissionais.

Assim sendo o Enfermeiro Gestor, tem um papel preponderante ao estabelecer
uma influéncia positiva junto dos enfermeiros, incentivando-os a desenvolver todo o
seu potencial, criando expectativas, motivacdo intrinseca e aumentando a
produtividade. Uma vez que os enfermeiros sdo elementos cruciais na organizacao, a
sua identificacdo e vinculacdo com a instituicdo, pode traduzir-se num desempenho
com mais eficiéncia e eficacia contribuindo para os ganhos em saude, obtencdo de
indicadores e desempenho da organizacao.

Perante as mudancas impostas no mundo do trabalho, o empenhamento
organizacional adquire destague nas organizagbes, pela contribuicdo dos

profissionais para os resultados positivos e manutencdo dos padrdes de qualidade.

e ———
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Conhecer o empenhamento organizacional dos enfermeiros, tornou-se um dado de
grande relevancia para o sistema de gestéo estratégica de recursos humanos.

O empenhamento organizacional € desde h& longos anos alvo de estudos no
dominio do comportamento organizacional, sendo entendido por Meyer & Allen (1991,
p.67) como “...um estado psicologico, que caracteriza a relacdo do empregado com a
organizacgao e tem implicagcdes na decisédo de continuar membro da organizagao”.

Existem evidéncias de que as pessoas empenhadas tendem a demonstrar
maior disponibilidade para a organizagdo, maior empenho, contribuindo para o
desempenho pessoal e organizacional, para esse facto contribuem os antecedentes
do empenhamento organizacional. S&o varios os estudos que procuram definir quais
0S mais importantes e relevantes antecedentes para o empenhamento, como sejam
as caracteristicas sociodemograficas, e as experiéncias de trabalho. (Cunha, Rego,
Cunha & Cabral-Cardoso, 2016). A percecdo dos antecedentes do empenhamento
levara a identificacdo de praticas organizacionais que influenciam o nivel de
empenhamento vivenciado pelos profissionais.

Tendo em conta 0 exposto, e a luz de varios estudos (Ferreira, 2005; Rego &
Souto, 2004; Carvalho, 2009, Akoh & Amah, 2016, Jang, J., Lee, D. & Knon, G. (2019)
a justica organizacional e a autonomia sao antecedentes do empenhamento.

No contexto da reorganizacdo e com as alteracdes da gestdo nas
organizacles, os colaboradores tém de sentir que fazem parte desta, que s&o
importantes e o seu trabalho reconhecido, que contribuem para o desenvolvimento e
sucesso da organizacdo. A justica organizacional € um conceito importante na
sociedade e nas organizacbes, tem papel importante entre os trabalhadores,
refletindo-se no seu desempenho. Para Ferreira (2005), Rego & Souto (2003) e Akoh
& Amah, (2016) a percecado de justica tem-se revelado pertinente no dominio do
empenhamento.

E também de esperar que a autonomia, que os colaboradores consideram ter
no desenvolvimento das suas funcdes, determine diferentes niveis de empenhamento
organizacional, e que as estratégias implementadas pela NGP levam frequentemente
a uma reducado da mesma.

...a tentativa de aumentar a produtividade através do aumento da rotatividade dos pacientes,
sustentada na redugdo do tempo de estadia no hospital e na utilizagdo de cirurgias mais
céleres, resultou numa clara intensificacao do trabalho dos enfermeiros e, desta forma, numa

clara reducdo da sua autonomia (Carvalho, 2009, p.178).

12



Deste modo, face as grandes alteragfes implementadas nos modelos de
gestéo no seio do Servigo Nacional de Saude (SNS) nos ultimos anos, e considerando
a pertinéncia da problemética do empenhamento organizacional dos enfermeiros, em
contexto hospitalar, definiu-se a seguinte questdo: “Qual sera o0 empenhamento dos
enfermeiros de um hospital da regido de Lisboa, submetido as reformas da NGP e
guais os seus antecedentes?

Para dar resposta a questao de investigacdo definiu-se o seguinte objetivo
geral: Avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros em contexto
hospitalar, e determinar alguns dos seus antecedentes.

Como objetivos especificos foram delineados os seguintes:

Avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros nas suas trés
dimensoes, afetiva, normativa e instrumental;

Analisar a autonomia nas fungdes como antecedente significativo para o
empenhamento organizacional;

Analisar a justica procedimental como antecedente significativo para o
empenhamento organizacional.

Para o desenvolvimento deste trabalho, procurando dar resposta e
compreender a problematica em estudo procedeu-se a uma scoping review,
procurando mapear o0 conhecimento cientifico que existe a nivel nacional e
internacional relativo a problematica da Nova Gestédo Publica e a sua influéncia nos
cuidados de saude e nos comportamentos extra papel dos enfermeiros,
nomeadamente no empenhamento organizacional.

Como estratégia de pesquisa utilizaram-se bases de dados cientificos,
Websites, bibliotecas e revistas cientificas. A pesquisa foi realizada utilizando a
plataforma B-on e EBSCOhost, nas seguintes bases de dados: CINAHL Plus with Full
Text, MEDLINE with Full Text, pesquisando em cada base as palavras-chaves,
Cuidados de Saude; Empenhamento Organizacional; Enfermeiros; Nova Gestéo
Puablica. Obtiveram-se 284 artigos, que apds a aplicacdo dos critérios de excluséo
restaram 9 artigos para leitura integral e analise. Em anexo o diagrama da scoping
review e os resultados da pesquisa (apéndice 1), cujos resultados foram utilizados no
enquadramento tedérico deste relatorio.

O estudo com uma abordagem quantitativa descritiva-correlacional, decorreu
num hospital pertencente a um Centro Hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O instrumento de colheita de dados foi 0 questionério baseado na investigacao

e ———
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realizada por Ferreira (2005), “Empenhamento organizacional de profissionais de

saude em hospitais com diferentes modelos de gestdo”. Participaram voluntariamente
no seu preenchimento 141 enfermeiros.

Esta dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos. No primeiro capitulo, o
enquadramento incorpora a fundamentac@o tedrica para o desenvolvimento do
estudo, é constituido por trés subcapitulos: o primeiro aborda o conceito da Nova
Gestdo Publica e as implicacdes nas organizacfes de saude, o segundo a gestdo em
enfermagem e o terceiro, 0 empenhamento organizacional, conceito e dimensdes, e
antecedentes do empenhamento organizacional. O segundo capitulo aborda o
percurso metodoldgico utilizado para a realizagdo do estudo, define-se a questao de
investigacdo e objetivos, o tipo de estudo, a populacdo e amostra em estudo, 0s
instrumentos de colheita de dados, procedimentos de investigacao, tratamento de
dados, e as consideracoes ético-legais. O terceiro capitulo inclui a apresentacdo dos
resultados obtidos. No quarto capitulo sdo analisados e discutidos os resultados. Por
ultimo no quinto capitulo sdo apresentadas as conclusbes dando destaque aos

resultados mais relevantes.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo pretende fazer uma breve alusdo a Nova Gestdo Publica e as suas
implicagbes nas organizagbes de salde. E também abordada a gestdo em
enfermagem, a importancia e o contributo do enfermeiro gestor para o desempenho
organizacdo. E por ultimo a exploracdo tedrica dos conceitos avaliados como o

empenhamento organizacional, a justica procedimental e a autonomia.

1.1 A nova gestéo publica

A nova gestao publica (NGP) surge nos paises anglo-saxdnicos na década de
80, é apresentada como uma filosofia administrativa para a reforma do setor publico
(Hood,1991). Emergiu como resposta a um conjunto de condi¢des sociais no periodo
pos 22 Guerra Mundial, com cariz universal e aplicabilidade em diversos contextos,
como sejam: organiza¢des governamentais, governos regionais e locais, abrangendo
areas como a saude, a educacao, a administracdo central, a justica, as forcas policiais.
Considerada uma estrutura apolitica podendo coexistir com valores diferentes sem
gue isso implicasse alteracfes da gestdo de acordo com as prioridades politicas.

Ja em 1991 Hood apresenta sete doutrinas que constituem a NGP,
caracterizadas pelos seguintes elementos:

Gestores profissionais com responsabilidades pela acdo e controlo da

organizagao;

Definicdo de objetivos, metas e indicadores mensuraveis. A eficiéncia requer o

cumprimento dos objetivos;

Maior énfase nos resultados, e ndo nos processos e meios para o0s atingir;

Dividir grandes estruturas em unidades, para obter maior eficiéncia através de

contratos ou acordos no setor publico ou privado;

Introduzir a préatica de gestdo privada no setor publico, maior flexibilidade na

contratacdo e nas recompensas;

Maior disciplina e contencdo nos recursos humanos, verificar as necessidades

do setor publico e fazer mais com menos.

Este novo paradigma de gestédo no sector publico surge na expetativa de conter
a despesa publica implementando uma légica de gestdo privada descentralizando e

racionalizando os custos. Perante a incapacidade de controlar os gastos e a
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ineficiéncia das organizacdes publicas, a NGP intenta substituir o modelo tradicional
e a hierarquia por um modelo mais liberal baseado numa gestao de mercado (Araujo,
2005). Implica novos valores e uma cultura de mercado, orientada para o desempenho
com uma gestéao por objetivos, andlise de custo/beneficio e avaliacdo do desempenho
(Araujo, 2005; Diefenbach, 2009).

Segundo Diefenbach (2009) a NGP é um conjunto de suposi¢des de valor sobre
a organizacgdo e gestao das organizacGes do setor publico. Este autor considera as
seguintes premissas como elementos basicos e centrais da NGP:
1- Ambiente de negdcios e objetivos estratégicos - as organizacfes devem alterar o
modo de operacionalizacdo de acordo com os objetivos da NGP. Estdo definidos
objetivos estratégicos externos e internos, sendo 0s primeiros a orientacdo para o
mercado; orientacdo para as partes interessadas com cumprimento dos objetivos e
politicas; orientacdo para o cliente; servicos prestados com qualidade, os objetivos
estratégicos internos, sdo maior eficiéncia e produtividade organizacional e a relagéo
custo-efetividade.
2- Estruturas organizacionais e processos - surgem mudancas nas estruturas e
processos internos com a descentralizacdo, tomadas de decisdo mais rapidas e
apoiadas por uma gestao estratégica e operacional.
3- Gestdo de desempenho e sistemas de medicdo - surge com a NGP o
acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo sistematica do desempenho
organizacional através da definicdo de objetivos, indicadores de desempenho e metas
a atingir. Com o sistema de auditorias surgem as avaliacdes de qualidade dos servicos
prestados, de desempenho organizacional, dos colaboradores e o feedback dos
clientes. Uma maior eficiéncia, produtividade, maior desempenho e motivacdo sao
consequéncias positivas no trabalho dos colaboradores.
4- Gestdo e gestores - na NGP existe uma cultura de gestdo, que é definida como
uma funcéo organizacional, compete ao gestor conceber uma estratégia, e identificar
0s meios mais eficazes e eficientes para a realizacdo e concretizacdo dos objetivos
da organizacdo. Esta funcdo, na organizacdo deve ser exclusiva de gestores
profissionais.
5- Empregados e cultura corporativa - o papel desempenhado pelos gestores, tem
impacto nos funcionarios, o conceito da NGP promove a autonomia, a participagao,

desenvolvimento de capacidades e empreendedorismo.
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Diz-nos ainda Trigueiros (2015), ao olhar retrospetivamente para a reforma da
administragcdo publica na analise de um livro de Pollit e Bouckaert (“Reforma da
Administragdo Publica: Uma Analise Comparativa”) que considera como
caracteristicas da NGP as seguintes:

...enfase no desempenho, especialmente através da medigdo de outputs; Preferéncia por

organizacgOes leves, sem varios estratos hierarquicos, especializadas; Coordenacgéo baseada

em contratos, ja ndo em relagdes hierarquicas; Uso de mecanismos semelhantes aos de
mercado... como tabelas de classificagdo ou salarios dependentes do desempenho; tratar os

utentes dos Servicos como clientes e introduzir técnicas de melhoria de qualidade... (p.326-

327).

Estas ideias sao reforcadas por Aradjo (2005) que defende, que a NGP resulta
na incorporagdo de novos valores de uma cultura administrativa cujo modelo tem
como objetivo os resultados. Este modelo vai mais além da gestdo organizacional,
procura novos financiamentos e novos Servigos.

Ja Carvalho & Santiago (2008) definem a NGP como um movimento com base
no dominio dos trés E’- Economia, Eficiéncia e Eficacia — que se traduz no setor da
salude pelas caracteristicas préoprias: a contratualizacdo passa a desempenhar um
papel fundamental no sistema de saude com o objetivo de aumentar a competicao; o
Estado altera o seu papel de dominante para parceiro, ndo controlando o processo
mas supervisionando, mais dependente de financiadores; os gestores ficam com
maior responsabilidade pela acdo, controle da organizacédo sendo responsaveis pelos
resultados e a procura de recursos financeiros, quer através do fomento da
participacéo privada quer dos custos imputados aos utilizadores.

Ou seja, a NGP ao trazer um conjunto de técnicas de gestdo para as
organizac0es, alterou o percurso dos servi¢cos publicos com novos valores e normas,
responsabilidade, controle de custos, competitividade, eficiéncia e resultados,
procurando garantir maior rigor no funcionamento dos servicos. Os recursos
financeiros ficam sujeitos ao cumprimento de metas com maior responsabilidade para
0s gestores, os quais devem planear, executar e acompanhar 0 processo para a
obtencao de resultados positivos.

As mudancas a nivel do sistema ou organizacdo podem ser politicas ou
econdmicas e envolver mudancas estruturais e dinamicas. A NGP, nos ultimos anos,
levou a que ocorressem mudancas profundas no nosso sistema publico com

alteracoes dos modelos de gestdo, e com repercussdo no desempenho das
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organizacBes. Contudo, essas alteracdbes sO sdo concretizaveis se forem

acompanhadas de alteracdes da cultura e valores dos profissionais.

1.1.1 A nova gestdo publica e as organiza¢cfes de saude

No final do século passado Portugal sofreu grandes alteracdes com a
democratizacdo, a descolonizacdo, a entrada na Comunidade Econdémica Europeia
(CEE), a integracdo na Unido Monetaria Europeia num ambiente de constante e
crescente ambiente tecnolégico, com grandes avancos na area da salde (Sousa,
2009).

Em 1979 é publicada a Lei do Servico Nacional de Saude (SNS) (Lei 56/79 de
15 de setembro). A criacdo do SNS surgiu como resposta mais adequada a
necessidade de uma cobertura, mais extensa e equitativa de servicos de saude. O
Estado assumiu a responsabilidade do direito a protecdo da saude previsto na
Constituicao, passando os cidadaos a usufruir de um leque de beneficios consagrados
na Lei. O SNS agrega todos os cuidados de saude desde a prevencéo, ao diagnostico,
ao tratamento e reabilitacdo (Sousa, 2009). A Lei do Servico Nacional de Saude
declara que “todos tém direito a protecdo da saude...pela criagdo de um Servico
Nacional de Saude universal e gratuito”. Deu-se um crescimento e desenvolvimento
dos servicos de salde com clara repercusséo no orcamento do estado (Araujo, 2005).

Com a insustentabilidade economica e financeira do sistema de saude
procuraram-se solucfes para melhorar a governacéo. Tornou-se clara a necessidade
de alteracdes de gestdo e organizacionais para melhorar a efetividade e eficiéncia do
setor da saude, respondendo aos crescentes gastos com ganhos efetivos em saude.
Surge assim, na década de noventa no contexto de mudanca, e adotando os principios
da NGP, uma nova perspetiva, centrada no cliente e com controlo da despesa
(Sousa,2009; Cruz & Ferreira, 2012).

Na primeira década deste século deu-se assim inicio a um processo de reforma
do SNS centrado nos principios da nova gestdo publica (OPSS, 2012). Este novo
modelo de gestéo teve inicio em 2002, e pautou-se, pela exigéncia de uma reforma
estrutural profunda, definindo a funcdo do estado enquanto financiador/prestador
(Nunes & Harfouche, 2015). A Lei 27/2002, de 8 novembro, conhecida como a Lei da
Gestdo Hospitalar, introduz mudancas na natureza dos hospitais publicos que

adquiriram de entre o regime juridico previsto, o estatuto de hospitais empresariais.
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Com esta passagem dos hospitais a Entidades Publicas Empresariais (EPE),
surgiu uma nova realidade, a contratualizacdo, com implicagdes nas relacdes entre 0os
servicos publicos. Os contratos sdo o meio, para dotar os servigos publicos dos
produtos e servicos necessarios para o seu funcionamento com eficiéncia e ganhos
em saude (Carvalho, 2009).

O contrato-programa, em que o estado financia e a organizacdo cumpre 0sS
objetivos definidos em qualidade e quantidade, promove o desempenho com eficacia
e economia, enquanto o hdo cumprimento destes contratos penaliza as instituicdes e
podem ser destituidos os administradores (Aradjo, 2005). O novo modelo de gestédo
visou assim, a melhoria do servico para o cliente com ganhos em saude e 0 aumento
da eficiéncia, racionalizando os recursos humanos, 0s quais estdo adstritos a
contratos individuais de trabalho (Araujo, 2005; Carvalho,2009).

Segundo a Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) (2005) as reformas visaram tornar as administracbes mais eficientes, mais
transparentes, centradas no cliente, mais flexiveis e mais orientadas para o
desempenho. Contudo o Relatério da Primavera (OPSS, 2017) refere que o
congelamento e auséncia de regulamentacdo das carreiras, promoveram a
insatisfacdo e desmotivacdo com o sistema, agravando a gestdo de recursos
humanos.

Na Enfermagem, e como refere Silva & Ferreira (2012, p.85), “os enfermeiros
consideram que a profisséo néo € valorizada ou reconhecida, além disso, referem que
as alteracdes na carreira de enfermagem, advindas da nova gestédo publica, ndo se
adequam a pratica e impossibilitam a progressédo e a remuneracgao justa”.

Ou seja, as mudancas politicas, organizacionais e estruturais, num ambiente
de restricbes orcamentais, obrigando a uma resposta com aumento de eficiéncia e
eficacia refletiu-se nos servicos de saude, com consequéncias para 0s enfermeiros,
levando estes profissionais a questionarem-se sobre 0s seus objetivos e valores na
organizacao (Cruz & Ferreira, 2012).

Para Noronha & Couto (2012, p.7)) “...os enfermeiros devem fazer parte de
uma solucéo que vise garantir a acessibilidade, a equidade e a sustentabilidade do
Servigco Nacional de Saude”. O reconhecimento do seu contributo permite manter
estes profissionais com empenho e compromisso atingindo niveis de desempenho

gue se refletem na organizacao e nos seus resultados (Santana, 2009).
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Jeong, Lee, Kim, Lee & Kim (2007) defendem que a efetividade de uma
organizagdo pode ser alcangada com sucesso envolvendo os colaboradores na
partiha de objetivos, valores e na missdo da organizacdo, levando-os a
comprometerem-se com ela.

Igualmente, varias associacfes politicas e profissionais reconhecem que é
fundamental demonstrar o valor individual e coletivo da enfermagem para defender as
mudancas necessérias na forca de trabalho e nos ambientes de cuidados de saude
(Keenan, Yakel, Tschannen & Mandeville, 2008).

Existem evidéncias em investiga¢cdes internacionais que revelam que, mais
formagcao dos enfermeiros e maior envolvimento destes profissionais na tomada de
deciséo, e nas politicas hospitalares, conduzem a melhores niveis de produtividade e
de satisfacéo, favorecendo assim os resultados dos cuidados de enfermagem e da
organizacao (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber, 2002; Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2007).

Pelo que se reveste da maior importancia, a identificacdo dos enfermeiros com
a instituicdo e a sua vinculacdo, podendo traduzir-se num desempenho com mais
eficiéncia e eficacia contribuindo para os ganhos em saude, obtencao de indicadores
e desempenho da organizacéao.

Esperando que os enfermeiros participem no desenvolvimento das politicas de
saude, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), numa tomada de posicdo em
2000, diz que, “...a enfermagem tem a responsabilidade de contribuir para o
planeamento e politica de saude, e para a coordenacdo e gestdo dos servicos de
saude...os gestores em enfermagem tém de ser diretamente responsaveis pela

gestao dos servigos de enfermagem.”
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1.2 Gestdo em enfermagem

Nos ultimos anos ocorreram mudancgas profundas no nosso sistema de saude,
com alteracdes dos modelos de gestdo a nivel dos hospitais com repercussédo no
desempenho das organizagdes. Foi trazido para as instituicbes o conceito de gestao
empresarial, que introduziu novas ferramentas de gestdo para um maior rigor, com
criacdo de objetivos, indicadores e metas.

As reformas advindas da NGP tiveram impacto no envolvimento da
enfermagem na gestdo das organizagGes. Carvalho (2009, p.179) afirma que “os
enfermeiros com funcdes de gestdo sao agora localmente responsaveis, nas
enfermarias, pela gestdo dos cuidados e das equipas de trabalho ...alguns fazem
sobressair as competéncias multiplas que tém de desenvolver e estabelecer ligacbes
positivas com o0s novos movimentos”, refere ainda que aumentaram as
responsabilidades de gestdo ao nivel das enfermarias.

A complexidade dos servicos de saude agregando um vasto grupo de
profissionais, necessitam de um gestor empreendedor, empenhado, que assuma um
compromisso com uma gestao eficiente e eficaz para o desempenho da organizacao.
Para que o enfermeiro gestor exerca de forma eficaz, na sua pratica profissional, tem
de desenvolver competéncias de lideranca, organizacdo, planeamento com
estratégias facilitadoras da mudanca dos processos das organizacfes (Murani &
Bezerra, 2004).

O enfermeiro chefe para Fradique & Mendes (2013, p.46) “...é o elemento-
chave dentro de um grupo de trabalho de enfermagem hospitalar enquanto gestor da
lideranca. E decisivo para o funcionamento eficaz da organizacéo e motivador da
equipa que lidera”. O centro de atencdo do chefe/gestor devem ser os profissionais
de saude da equipa, garantindo as melhores condi¢des de trabalho. Assim sendo a
funcao do chefe é cuidar de quem cuida para que estes prestem cuidados aos utentes
e suas familias com qualidade (Hesbeen, 2001).

Na opinido deste autor a missdo do chefe/gestor reside em seis acoes,
promover, organizar, comunicar, desenvolver, deliberar e formar. Para as
desempenhar, deve acompanhar os profissionais dando-lhes espaco para uma pratica
de cuidados com qualidade, ser visionario e valorizar as competéncias manifestadas
no decorrer da prestacdo de cuidados (Hesbeen, 2001). O enfermeiro chefe deve

motivar a sua equipa, proporcionando-lhes o crescimento e desenvolvimento pessoal
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e profissional para obter resultados positivos para a organizagdo, e
concomitantemente a satisfacdo dos enfermeiros. Simultaneamente aumentara a
efichcia e eficiéncia que se traduzirdo em desempenho da organizacdo com
resultados positivos.

Para Murani & Bezerra (2004, p.484) a gestédo pode ser definida como “a arte
de pensar, de decidir e de agir, € a arte de fazer e obter resultados...para o
desempenho do papel de gestor € preciso transcender o dominio da técnica e
incorporar habilidades relacionadas a criacédo, intuicao e intera¢do”. Dizem-nos ainda,
gue o gestor deverd, além das competéncias técnicas especializadas enquanto
profissional de saude, estar comprometido com todo o processo de gestédo para o qual
sdo importantes qualidades, a criatividade, a inovacéo, a intuicdo, a emocao, a
capacidade de se relacionar e a capacidade para se manter atualizado.

Bilhim (2013a, p. 208) num estudo dos processos de gestdo, sugere que 0
desempenho da funcéo de gestdo, ocorre entre as dimensdes técnicas, politicas e
éticas, numa complexidade de relacdes, tornando os gestores, “profissionais de uma
atividade, cujo exercicio exige a posse e a aplicacao de saberes, que os habilitam a
lidar com as exigéncias contraditérias, e as pressdes impostas pela mobilizacao de
recursos’.

Desde a década de 60 que, pela Escola de Ensino e Administracdo de
Enfermagem os enfermeiros adquiriam formacéo especifica para a area da gestéao. O
objetivo era dotar estes profissionais de competéncias para gerir recursos humanos,
materiais e ambientais (Guerra, 2016). A gestdo em enfermagem tem acompanhado
a evolucdo da profissdo. Mais concretamente, levou a que cargos de gestdo em
enfermagem, estejam plasmadas nas diversas categorias desde ha muito. Com a
publicacdo da carreira de enfermagem em 1981 (Decreto-Lei 305/81), foram descritas
as funcbes de gestdo, no entanto s6 com o Decreto-Lei 437/91 de 8 de novembro se
estabeleceu o exercicio das atividades de gestdo da Carreira de Enfermagem, tendo
discriminado o conteudo funcional de Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Supervisor,
assim como o do cargo de enfermeiro diretor (Melo, 2011).

O regime juridico da gestdo hospitalar Lei n°27/2002, exige de todos o0s
profissionais competéncias para trabalho em equipas de saude multiprofissionais, e
aos respetivos gestores capacidade de lideranca e conhecimentos que Ihes permitam

utilizar de forma eficiente os instrumentos de gestdo ao seu dispor, pelo que foi no
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Decreto-Lei n°188/2003 de 20 de agosto, definidos nos seus artigos n° 13 e n°23 as
fungbes de Enfermeiro Diretor e Enfermeiro Chefe respetivamente.

Mediante a reforma da Administracdo Publica, e em conformidade com a Lei
n°12 A/2008, que estabelecia novos regimes de vinculacdo, carreiras e de
remuneracdes dos trabalhadores, prevendo em particular a revisdo das carreiras
especiais, foi a Carreira de Enfermagem objeto dessa revisdo em 2009, passando a
existir duas categorias: Enfermeiro e Enfermeiro Principal, estando contempladas as
funcdes de gestdo, na categoria de Enfermeiro Principal. Esta carreira ndo valorizava
as capacidades individuais de cada um, ndo permitindo progressao na carreira pelo
gue a insatisfacdo e desmotivacdo poderia refletir-se no empenhamento dos
enfermeiros na organizagao (Ferreira, & Silva 2012).

Recentemente, foi publicada uma nova revisdo da Carreira de Enfermagem
pelo Decreto-Lei n°71/2019 de 27 de maio, considerando a formagédo e as
competéncias adquiridas para a melhoria da qualidade de cuidados e eficiéncia do
SNS, foi contemplada a categoria de especialista. O mesmo Decreto-Lei n°71/2019

(p.2626) reconhecendo
a importancia da coordenacao operacional das equipas de enfermagem, na vertente da gestdo
de cuidados e na vertente da gestdo das competéncias dos enfermeiros...que concorrem para
o bom funcionamento dos servicos e estabelecimentos de salude, entendeu -se igualmente
necessario reavaliar a existéncia da categoria de enfermeiro principal, na qual ndo se encontra
provido nenhum enfermeiro, tendo -se concluido que a mesma deveria ser substituida, pelas

razdes apontadas, pela categoria de enfermeiro gestor.

Ficando a Carreira de Enfermagem estruturada em trés categorias: Enfermeiro,
Enfermeiro Especialista e Enfermeiro Gestor.

Sendo determinante para a qualidade e seguranca do exercicio profissional, as
funcdes de gestdo contribuem para os ganhos em saude, pelo que sédo reconhecidas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Encontram-se definidas as funcbes e perfil do
enfermeiro gestor no Regulamento n.° 76/2018 de 30 de janeiro. De acordo com o
exposto no Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestédo (DR, 22

serie n°21, p. 3478) o artigo 2° alinea c) define o Enfermeiro Gestor:
o0 enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da
gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem
a visdo da Organizacdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e
informal e o0 seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais,

gue de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucao, controlo
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e avaliacdo; agrega valor econdémico a Organizac@o e valor social aos enfermeiros; é o
responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o
processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente;
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na obtencéo de
resultados em saude; (OE, 2018).

O enfermeiro gestor tem de liderar e motivar a sua equipa para alcancar as
metas institucionais com sucesso, necessita desenvolver nos colaboradores um
compromisso com as novas agoes contextualizadas nos planos de mudancas, tendo
em vista 0 seu empenhamento e motivacdo, que naturalmente conduzira a uma
melhoria de eficacia organizacional na tentativa de cumprir os objetivos da
organizacgéao e de contribuir para a avaliagdo de desempenho.

Newman & Lawler (2009) descrevem num artigo, a experiéncia dos enfermeiros
gestores no ambiente de cuidados de saude, na Australia, apos a reforma apoiada na
NGP. Os enfermeiros referem que a sua capacidade de gerir 0s servicos de
enfermagem, liderando profissionalmente, foi seriamente diminuida, assim como a
sua satisfacdo no trabalho, motivacdo e empenho. O seu papel esta agora sob
pressao crescente e substancial a medida que a complexidade da gestdo de servigos
de enfermagem aumentou, particularmente em quatro areas principais: prestacao de
servicos; gestdo de recursos humanos; qualidade e seguranca; e pratica de gestao.
Também referem a incerteza sobre o seu futuro, assim como o futuro da propria
enfermagem.

Carvalho (2009) referindo-se a investigacdo de Keen & Malby (1992) que
estudaram o efeito das alteracbes nas politicas de saude no Reino Unido, nos
enfermeiros, concluiu que as reformas na saude, e referindo-se aos enfermeiros, a
influéncia destes ao nivel da direcdo, depende do poder da sua personalidade e da
vontade dos gestores gerais e diretores clinicos aceitarem as suas opinides, sendo,
no entanto, reduzida ao nivel das tomadas de decisédo na gestao.

A mesma autora referindo um estudo de Manfredi (1996) com enfermeiras
gestoras, as quais consomem 0 seu tempo em trés areas: motivando os restantes
elementos para alcancarem os objetivos delineados, incentivando-os no processo de
mudanca de areas identificadas, promovendo mudancas de comportamento e atitudes
e fomentando o desenvolvimento profissional e pessoal dos elementos (Carvalho,
2009, p.178).
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No cenario competitivo das reformas do SNS, o enfermeiro gestor encontra-se
sujeito & pressdo imposta pelas organizacbes para alcangcar os objetivos com
eficiéncia. Torna-se por isso um desafio, encontrar o equilibrio entre a gestdo dos
servicos de enfermagem e a lideranca da sua equipa, estimulando-a, motivando-a,
encontrando estratégias para desenvolver a qualidade do desempenho, promover o
empenhamento organizacional e com isso contribuir para o sucesso profissional da
equipa e para o sucesso da organizagao.

Em Portugal o Relatério da Primavera de 2012 aborda, pela primeira vez, o0s

problemas relacionados com a gestdo de aspetos profissionais e contempla “...a
gestédo de pessoal — contratos precarios, suscetiveis de colocar em causa a prestacéo
de servigcos; atraso no pagamento de incentivos financeiros e contributo para a
insatisfacéo e atraso no desenvolvimento das unidades” (OPSS, 2012, p. 76).

No contexto da reorganizac&o organizacional, o papel do gestor é determinante
na adaptacdo a mudanca que surge das reformas e estratégias de gestdo. Tem
impacto no comportamento dos colaboradores, refletindo-se no seu desempenho, e
consequentemente nos resultados da organizacdo. O enfermeiro gestor assume
assim, um papel de referéncia perante a equipa que lidera (Ferreira, 2015). Este deve
promover nos colaboradores a identificacdo com a organizacdo para que estes
cumpram os objetivos e sejam recompensados pelo seu desempenho.

A consciencializacdo da mudanca, advinda da reorganizacéo, por parte dos
individuos, esta relacionada com a percecdo e o reconhecimento do seu trabalho,
influenciando o nivel de empenhamento do individuo, o que naturalmente conduzira a
uma melhoria de eficacia organizacional na tentativa de cumprir 0s objetivos da
organizacao e de contribuir para a avaliacdo de desempenho.

Fradique & Mendes (2013), no seu artigo de investigacdo concluem que a
lideranca influencia a melhoria da qualidade dos cuidados e os enfermeiros sdo os
agentes que diretamente influenciam a qualidade dos cuidados prestados. O resultado
desta investigacdo mostra que essa qualidade depende da forma significativa do
“lider” e da forma como este gere o servigo, quer em termos ambientais, humanos ou
técnicos.

Enquanto lider, o enfermeiro gestor influencia os ganhos em saude das
organizacfes, e 0 seu desempenho através da implementacdo de estratégias de
lideranca e motivacdo para uma resposta eficaz da equipa que coordena. (Fradique &

Mendes, 2013). Para Ferreira, (2005) o modelo de gestdo condiciona o
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empenhamento organizacional dos enfermeiros, pelo que o enfermeiro gestor tem um
papel preponderante ao definir e utilizar estratégias que envolvam os enfermeiros na
organizagao aumentando o seu empenho e com isso, uma melhoria da qualidade de
cuidados com eficacia e eficiéncia, indo ao encontro dos objetivos da organizacao e
contribuindo para o seu desempenho.

Indo ao encontro do anteriormente referido sobre a importancia do enfermeiro
gestor enquanto lider, Nunes & Gaspar (2017) alegam que é primordial que este
estabeleca uma lideranca de qualidade. E esta relacdo entre o enfermeiro lider e o
enfermeiro, ao estabelecerem um elo positivo, que permite otimizar o empenhamento
organizacional, fortalecendo a confianga e lealdade do enfermeiro com a organizacéo.

Em suma, sdo varios os investigadores que se dedicaram ao estudo do
empenhamento organizacional enquanto variavel importante na compreensédo do

comportamento de trabalho dos colaboradores numa organizacao (Ferreira, 2005).
1.3 Empenhamento Organizacional

Empenhamento organizacional é um construto que tem gerado grande
interesse ao longo das Ultimas décadas pela sua ligacdo ao comportamento
organizacional, encontram-se na literatura varios autores e modelos que
problematizam o conceito do empenhamento organizacional (Becker 1960; Mowday,
Porter & Steers, 1979; Meyer & Allen, 1991; Rego & Souto, 2003; Cohen, 2007,
Nascimento, 2010).

1.3.1 Conceitos e dimensodes

Inicialmente estudado numa perspetiva sociologica, por Becker (1960) o termo
empenhamento é utilizado para descrever e explicar determinados comportamentos
de individuos ou grupos, na analise de fendmenos como a religido, poder,
comportamento politico e outros. Segundo este tedrico empenhamento é o
envolvimento dos individuos em linhas de acdo consistentes, ao qual chama
“‘comportamento consistente” (Becker, 1960, p. 33), sendo que um individuo
permanece vinculado a uma organizacao devido aos custos e beneficios associados
a sua saida, além da necessidade de ajustar-se individualmente a posi¢des sociais.

O empenhamento organizacional comecou a ser estudado como um conceito

unidimensional no dominio do comportamento organizacional. Existiam duas
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abordagens, a atitudinal, defendida por Buchanan (1974) e Steers (1977), que
consideraram que o empenhamento era influenciado por fatores e atitudes e a
comportamental estudada por O’Reilly & Caldwel (1981) e segundo os quais, 0
comportamento influéncia as atitudes que demonstravam empenhamento.
(Vandenberghe, C.; Landry, G.& Panaccio, A. J. 2013).

Becker (1960, p.33) para quem o empenhamento é a “tendéncia para
prosseguir um curso de agao coerente”, adota uma légica comportamental, enquanto
Porter, Steers, Mowday & Boulian (1974, p. 604) adotam uma abordagem atitudinal
segundo a qual o empenhamento organizacional é “a forga relativa da identificagéo de
um individuo numa organizacgao e da sua implicacéo no seio dessa organizacao”.
Esse empenhamento pode ser caracterizado, pelo menos, em trés fatores: (a) uma
forte crenca e aceitacao dos objetivos e valores da organizacao; (b) disposicéo para
exercer um esforgo consideravel em nome da organizacao; (c) o desejo de se manter
membro da organizacao.

Na perspetiva comportamental O'Reilly & Caldwell (1981) ao estudarem os
efeitos das justificacbes poOs-decisdo sobre a satisfacdo no trabalho e o
empenhamento dos novos funcionarios, interpretaram os resultados considerando
gue atitudes e compromissos podem surgir retrospetivamente apos a analise dos
processos de racionalizacéo e justificacdo. A maneira como um colaborador, toma a
decisdo de escolha de emprego, pode afetar as suas atitudes e comportamentos
futuros. Um aspeto importante desse processo € 0 reconhecimento que oS
comportamentos durante o periodo inicial de emprego podem influenciar para vincular
o colaborador a organizacéao.

Nos finais da década de oitenta do século XX, comecou a delinear-se o conceito
multidimensional de empenhamento organizacional. Foram propostos varios
conceitos sendo o de Meyer & Allen (1991) o mais validado e mais utilizado pela
comunidade cientifica. A abordagem mais consensual na literatura € aquela em que o
empenhamento organizacional € considerado como “um apego afetivo ou emocional
a organizacdo, de modo que o individuo fortemente empenhado se identifique com,
esteja envolvido e seja membro da organizagao” Allen & Meyer (1990, p.2).

Todas as definicBes propostas pelos varios autores tém um ponto comum como
consequéncia do empenhamento, permanecer no seio da organizacdo. O bom

funcionamento desta, é pois influenciado pelos comportamentos dos colaboradores
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tais como a intengéo de permanecer e realizar um bom desempenho com aumento da
produtividade.

O modelo de Meyer & Allen desenvolvido no final da década de oitenta, propde
gue o empenhamento dos colaboradores possa assumir uma componente afetiva,
normativa e instrumental. Para estes autores “o empenhamento é um estado
psicolégico, que caracteriza o relacionamento do empregado com a organizacdo e
tem implicagdes na deciséo de continuar membro da organizagéo” (1991, p.62). Cada
componente considera-se, que se desenvolva de forma independente e exerga
diferentes efeitos sobre o comportamento no trabalho.

O empenhamento afetivo é o desejo do individuo de permanecer na
organizacao, encontrando-se emocionalmente ligado a instituicdo. O empenhamento
afetivo é esperado que se desenvolva com as experiéncias de trabalho, existe
identificacdo e envolvimento com a organizagdo, o colaborador permanece na
organizacgao porque quer, € o seu desejo.

O empenhamento instrumental € o reconhecimento de que 0s custos
associados com a saida, seriam altos. Desenvolve-se em fungcdo do numero e
magnitude dos investimentos que os colaboradores fazem nas suas organizacdes.
Mantém-se porque precisam, financeiramente estdo dependentes, seja pela perda do
investimento ja realizado ou por ndo existir alternativa. Um colaborador com elevado
empenhamento instrumental ndo apresenta envolvimento com a organizacdo e
apresenta fracos niveis de desempenho.

No empenhamento normativo surgem sentimentos de obrigacdo de
permanéncia, os antecedentes incluem experiéncias de socializacdo precoce bem
Ccomo 0S que ocorrem apos a entrada na organiza¢do. Permanecem na organizagao
porque sentem que devem, sao influenciados pelas experiéncias vividas antes do
ingresso na organizacao, e também pelas experiéncias vivenciadas e partilhadas por
familiares. S&o colaboradores leais que procuram executar o seu trabalho com
responsabilidade, com bons resultados pessoais e organizacionais.

Os colaboradores podem experienciar cada uma das componentes em
diferentes graus. As organizacdes necessitam de colaboradores com empenhamento
afetivo (querem pertencer), e normativo (sdo obrigados), elevados, sdo estes que
contribuem para a eficacia e bom desempenho da organizacdo (Meyer & Allen, 1991).

Para Rego & Souto (2004, p.153) com a crescente competitividade das

organiza¢fes no mercado global, é cada vez mais relevante o0 empenhamento dos
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seus colaboradores, “...precisam que os seus membros denotem amor a camisa,
espirito de entrega, orientagdo para elevados desempenhos e disponibilidade para
executar comportamentos de cidadania”.

Ao longo de varios anos, varios estudos, tém evidenciado a identificagdo do
empenhamento como uma variavel explicativa para a compreenséo do trabalho dos
colaboradores numa organizagao (Cunha, Rego, Cunha, & Cabral-Cardoso, 2016).
Inicialmente relacionado com o turnover dos colaboradores, o empenhamento foi
estudado e avaliado através de varias escalas, o Organizational commitment
guestionnaire desenvolvido por Porter et al., foi 0 que predominou nas investigacoes
em comportamento organizacional durante varios anos (Vandenberghe et al., 2013).

Cunha et al. (2016, p.221) referem ainda que o empenhamento pode “ter
implicagbes no absentismo, no turnover, na pontualidade, nos comportamentos de
cidadania, na aceitacdo das mudancgas e no desempenho”, ou seja, o colaborador
mais empenhado sera o que tem menor probabilidade de abandonar a organizacéo e
aceitar condicbes de trabalho mais exigentes, esta igualmente associado a um
aumento de produtividade e menor rotatividade de pessoal. O empenhamento
também estara relacionado com a assiduidade, individuos altamente empenhados
com os objetivos da organizacéo e com atitudes positivas terdo um desejo mais forte
de ir para o trabalho e contribuir para que a organizacdo cumpra os objetivos com
eficiéncia.

Ao serem admitidos numa organizacao, os individuos trazem consigo valores e
um desejo especifico de ai permanecer, quanto mais experiéncias na organizacao,
forem congruentes/coincidentes com os seus valores pessoais, maior a probabilidade
do individuo estar empenhado para com a organizacédo (Meyer & Allen, 1990, 1991;
Rego, 2002a; Che et al., 2015).

O empenhamento vai além da lealdade, envolve procura pelo bem comum, ao
sentirem-se identificados com a organizacdo, os colaboradores terdo mais interesse
pelos objetivos, desempenho e sucesso da organizagdo. Diversos estudos sugerem
gue a dimensdo afetiva do empenhamento é a que contribui para resultados
organizacionais desejaveis (Cunha et al., 2016, p.224).

Os antecedentes do empenhamento organizacional sédo variaveis que, de
alguma forma influenciam o empenhamento. Para Cunha et al. (2016), existem
antecedentes diferentes para cada uma das dimensdes do empenhamento, os quais

dado origem a consequéncias. Pontualidade, assiduidade e comportamentos de
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cidadania, serdo as variaveis consequentes do empenhamento organizacional que
mais fortemente se relacionam com o empenhamento afetivo.

Também Rego (2002a), enumera uma lista de aspetos que influenciam o
empenhamento: satisfacdo com o trabalho, congruéncia pessoa-cargo, satisfacao de
expectativas, justica organizacional, apoio organizacional percecionado,
comportamento apoiante do lider, praticas de participacdo e comunicacgao, politicas
de recrutamento e seleccdo, socializagcdo, formacdo, promocgdes, planos de
remuneracdo e beneficios, processos de despedimento, assuncdo de
responsabilidades sociais pela empresa. Todos estes fatores sdo antecedentes
considerados preditores do empenhamento.

1.3.2 Antecedentes do Empenhamento Organizacional

O empenhamento organizacional ao suscitar 0 interesse de varios
investigadores (Mathieu & Zagac, 1990, Meyer & Allen,1991; Rego, 2002b; Rego &
Souto, 2004; Orgambidez & Almeida, 2018) leva a que estes se questionem sobre 0s
antecedentes que conduzem a este comportamento. Os antecedentes sdo ac¢des ou
elementos que conduzem o individuo no desempenho do seu trabalho, com empenho
nos objetivos da organizacao visando as metas a atingir.

O empenhamento organizacional tem um papel importante no desempenho
individual e organizacional (Rego & Souto, 2004), assim foram muitas as variaveis
estudadas, por varios autores, como potenciais antecedentes, relacionando-os com
os trés componentes do empenhamento. Cada componente, afetivo, instrumental e
normativo é expectavel que se desenvolva independentemente, Meyer & Allen (1991)
identificaram os padr6es que surgiram dos diversos estudos, e exercem efeitos
diferentes no comportamento do individuo no trabalho.

Os antecedentes para cada um dos componentes do empenhamento, na
perspetiva do Modelo das Trés-Componentes do Comprometimento Organizacional
Meyer & Herscovitch (2001), referidos por Nascimento (2010) serdo para o
empenhamento afetivo, a identificacdo do individuo com a organizacdo e a
importancia e significado que este da a partilha de valores e objetivos da organizacao.
Pode ser considerado antecedente do empenhamento instrumental qualquer fator que
aumente os rendimentos como sejam 0s investimentos, ou a falta de alternativas. Ja

o empenhamento normativo sera influenciado pelas experiéncias individuais
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anteriores, sejam elas familiares, culturais ou laborais, e experiéncias iniciais na
organizacdo, sendo determinante o periodo de socializacéo.

Vandenberghe et al. (2013) numa analise dos antecedentes ligados a
experiéncia no trabalho, encontram correlagbes positivas com o empenhamento
afetivo na meta—andlise de Mathieu & Zajac (1990), e Humphrey, Nahrgang &
Morgeson, (2007). Um colaborador com um posto de trabalho rico em oportunidades
de aprendizagem e com autonomia, podera desenvolver o seu empenhamento na
organizacdo. Os mesmos autores encontraram correlagdes positivas entre a
autonomia, a variedade e o feedback, e o empenhamento afetivo no estudo de
Malhotra, Budhwar & Prowse (2007).

Varios autores (Rego & Carvalho, 2002; Rego & Souto, 2004; Rebechi &
Filenga, 2005, Yaghoubi, Afshar & Javadi, 2012, Rodwell & Gulyas, 2013)
desenvolveram estudos com enfermeiros analisando a relagdo da justica com o
empenhamento organizacional. Os enfermeiros constituem o grupo profissional mais
numeroso da saude, sdo eles que permanecem mais perto e por mais tempo junto
dos clientes, pelo que é um desafio para as organizagcdes manter estes profissionais.

A percecdo da justica organizacional pelos enfermeiros pode fortalecer a
organizacdo mantendo estes profissionais com empenho e aumentando a sua
eficiéncia na persecucao dos objetivos pessoais e organizacionais. Ainda em relacao
aos antecedentes Passos, Madureira & Esteves (2013, p.118) constataram que:

. sdo muitos os estudos que se tém debrucado sobre as varidveis que afectam o

empenhamento organizacional dos trabalhadores, evidenciando-se como preditores do
empenhamento as caracteristicas da funcdo e da organizag&o (Harrison & Hubbard, 1998),
experiéncias de socializagdo (Allen & Meyer, 1990b), a justica organizacional (Sotomayor,
2007; Kumar, Bakhshi & Rani, 2009; Giauque, Resenterra & Siggen, 2010), a percep¢éo de
suporte organizacional (Giauque et al, 2010), e préaticas de gestdo de recursos humanos
(Cancado, Moraes & Silva, 2006; Shahnawaz & Juyal, 2006)..

Como referido anteriormente, por varios estudos a percecao de justica e a
autonomia sdo preditores do empenhamento, influenciando positivamente o
desempenho dos enfermeiros. Abordaremos em seguida 0s conceitos de autonomia
de funcBes e a justica procedimental enquanto preditores do empenhamento

organizacional.
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Autonomia de fungdes

Autonomia vem da palavra grega que significa liberdade para usar leis proprias,
independéncia. Para os enfermeiros € importante a autonomia para o
desenvolvimento da sua atividade profissional.

O grau de autonomia no trabalho, é tanto mais diferenciada quanto os fatores
gue a induzem, entre eles o tipo de organizacao do trabalho, situacdes especificas, 0
grau de formacdo e qualificacdo, e a estabilidade no emprego num contexto
institucional, cultural e de relacdes laborais (Kovacs, 2006). A autonomia no trabalho
‘@ um espaco de decisado e intervengdo nos processos de trabalho, abrangendo a
possibilidade de autocontrolo e auto-avaliacdo, e ainda, a participagdo na organizacao
e no funcionamento desta” (Kovacs, 2006, p.41).

A autonomia em enfermagem tem acompanhado a evolucédo da profissao no
ambito da saude, com uma area de conhecimentos proprios, competéncias e funcdes
independentes que permitem que a enfermagem se assuma como uma profissao
autdbnoma com campo de atuacdo proprio. A Ordem dos Enfermeiros com os seus
estatutos, o cédigo deontolégico e o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) constituem a consagracdo da autonomia da enfermagem
legitimada juridicamente.

De acordo com o REPE, as intervencdes dos enfermeiros séo definidas como
intervencbes autonomas e intervencdes interdependentes. As intervencdes
autébnomas sao “acdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais,
seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagcao ou na assessoria,
com os contributos na investigagdo em enfermagem” (OE, 2012, p. 18). Por outro lado,

as intervencoes interdependentes séo:
...as acles realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagbes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes
de planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo

integrados e das prescri¢fes ou orienta¢des previamente formalizadas.

Agir com autonomia implica respeito ao préximo, reconhecer os seus limites,
responsabilizar-se pelas suas acdes e tomadas de decisdo sejam elas positivas ou
nao, ter espirito critico e autocritico. Ao agir com autonomia o individuo perceciona o
sucesso ou fracasso como uma responsabilidade pessoal, o que o leva a tomar
decisfes e iniciativas para obter ou melhorar os resultados do seu desempenho.
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Autonomia é definida por Hackman & Oldham, (1976, p.258) como “o grau em
gue o trabalho fornece substancial liberdade, independéncia e discricdo ao individuo
na programacéo do trabalho e na determinacdo dos procedimentos a serem usados
na sua execugao’. Para Ribeiro (2011, p.29):

...a autonomia é a capacidade do enfermeiro cumprir as suas fung@es profissionais numa
forma auto determinada enquanto cumpre os aspetos legais, éticos e praticos da profissao.

(...). Inevitavelmente ligada a nossa capacidade, a nossa obrigacdo profissional e ao
compromisso e mandato social que assumimos.
A autonomia permite a liberdade, independéncia e discricdo de um colaborador na
organizacao e determinacao de procedimentos no trabalho (Mathew & Zajac, 1990).

O enfermeiro perante cada situacdo interpreta-a tomando uma decisao
consciente e determinada, legitimada e contextualizada nos saberes, estruturando
todo o processo do cuidar baseado no conhecimento cientifico e no conhecimento
sobre o cliente, enquanto centro de atencdo. Age de forma autonoma para prestar
cuidados de seguranca.

As caracteristicas do posto de trabalho, nomeadamente a autonomia no
desenvolvimento das funcgdes, sdo referidas em diferentes artigos, (Mathieu & Zajac,
1990, Humphrey, Nahrgang, & Morgeson, 2007; Jang, Lee & Knon, 2019) como
determinante do empenhamento organizacional. E de esperar que a autonomia que
os colaboradores consideram ter no desenvolvimento das suas fungdes, determine
diferentes niveis de empenhamento organizacional.

Se os colaboradores tiverem autonomia na tomada de decisdo para alcancar
0s objetivos da organizacéao, e se receberem feedback positivo, 0 seu desempenho
sera mais elevado e obtera resultados positivos, 0 que incentivara 0 empenhamento
para com a organizacao (Humphrey et al., 2007).

Autonomia requer o saber especifico do individuo contribuindo para a qualidade
e reducdo de custos. Ao serem admitidos numa organizacao, os individuos trazem
consigo certas necessidades, desejos e habilidades, esperando encontrar um
ambiente de trabalho, onde as possam desenvolver e satisfazer. Quando a
organizacdo lhes proporciona essa oportunidade, é confiavel e 0 empenho do
individuo aumenta, no entanto, se falha em proporcionar tarefas desafiadoras e
significativas, os niveis de empenho tendem a diminuir. O empenhamento dos
colaboradores é importante para o futuro da organizagdo (Mrayyan, 2004; Sisodia &
Das, 2013; Labrague, McEnroe-Petitte & Tsaras, 2018)
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Justica procedimental

a justica dos processos tornou-se uma poderosa ferramenta de gestéo para as empresas que

estdo empenhadas em passar de uma economia baseada na produgédo para uma economia

baseada no conhecimento, na qual a criacdo de valor depende progressivamente das ideias e

inovacao. O processo justo influencia profundamente as atitudes e comportamentos criticos

para o elevado desempenho. Constréi a confianca e desvenda as ideias. Através dele, os

gestores podem mesmo alcangar as metas mais arduas e dificeis...” (Kim&Mauborgne, 1998,

p.66, citado por Rego, 2000, p.51).

Varios sdo os estudos dedicados aos antecedentes do empenhamento
organizacional, nomeadamente a percecdo de justica. A justica procedimental é um
determinante do comportamento organizacional dos colaboradores (Duarte, 2004). A
literatura sugere que a justica procedimental tende a afetar o empenhamento
organizacional, os colaboradores percecionam os resultados do seu desempenho,
ndo avaliam o resultado das decisdes, mas o0 modo como se obteve esse resultado,
guais os procedimentos e como foram tratados. Esperam que 0s seus direitos sejam
considerados e que todo o processo decorra com dignidade, respeito honestidade e
veracidade. Os gestores devem percecionar todo este processo criando mecanismos
e estratégias que permitam atuar de forma justa, ndo esquecendo as implicacdes
deste processo nas atitudes e comportamentos dos colaboradores os quais tém
influéncia no desempenho da organizacéo (Rego, 2000).

Alguns estudos indicam que é mais importante a percecdo do procedimento de
justica do que a percecao da distribuicdo de recompensas (Chen, et al, 2015).

Num estudo efetuado por Rego & Souto (2004), estes concluiram que, as
percecdes da justica se relacionam positivamente com o empenhamento afetivo,
essencialmente a justica procedimental. De acordo com 0s mesmos autores as
pessoas tendem a demonstrar maior empenhamento e a serem mais altruistas para
com a organizacdao quando sentem que estdo sendo tratadas com justica. Pessoas
gue percebem justica no seu ambiente de trabalho, principalmente por parte dos
gestores, podem ser mais empenhadas e comprometidas com o ambiente no qual
trabalham.

Dessa forma, a percecado de justica organizacional pode servir como um dos
potenciais antecedentes do empenhamento. Um colaborador comprometido é aquele
que esta ligado a organizacao, que “veste a camisa” e que dedica realmente um tempo

da sua vida em prol da mesma. Pessoas empenhadas, podem estar envolvidas com
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a organizacao por meio de componentes: afetivo, normativo e instrumental (Rego &
Souto, 2004).

Ferreira (2015) diz-nos que tem sido demonstrado que as percecdes da justica
relativas a decis6es organizacionais, influenciam ndo so6 as pessoas, como também o
funcionamento das organizacdes, pois afetam emocdes, atitudes e comportamentos.
Num estudo sobre justica e género, Sweeney & McFarlin, (1997) concluem que,
guanto maior justica houver, mais elevados serdo os niveis de empenhamento.

A percegcdo da justica determina em que medida as necessidades dos
individuos sao satisfeitas, sejam elas de ordem econémica, relacional ou moral, sendo
elas determinantes das atitudes e comportamentos dos individuos. Os colaboradores
percecionam um tratamento mais justo ao existirem procedimentos organizacionais,
com critérios definidos para as tomadas de decisdo conduzindo a um compromisso
organizacional (Rakowska, Sktodowska, Juana-Espinosa & Valdés-Conca, 2015).

Rodwell & Gulyas (2013) referem que o empenhamento dos enfermeiros com
a organizacdo e com a profissdo € maior, se esta cumprir com as promessas e
condicBes definidas durante o recrutamento. Manter as promessas € mais importante
do que fazé-las. A justica procedimental suscita avaliacbes mais positivas do sistema
organizacional, refletindo-se em variaveis como a lealdade a organizacdo, o
empenhamento organizacional e a confianca na gestao (Rego, 2002b).

Jang, Lee & Kwon (2019) ao estudarem a influéncia da justica organizacional
no empenhamento organizacional confirmaram que a justica procedimental tem efeito
sobre o seu desenvolvimento, sugerindo que 0s gestores adoptem estratégias para
aumentar o empenhamento organizacional.

Para o enfermeiro gestor, a crescente exigéncia dos clientes, e a pressao
imposta pelos resultados positivos, com diminuicdo dos recursos humanos, é um
desafio e uma preocupacdo. O empenhamento destes € um fator crucial para uma
resposta com eficiéncia para a produtividade e consequente sucesso da organizacao.

Com o objetivo de analisar a percecao dos gestores sobre os antecedentes do
empenhamento organizacional, Nascimento, Emmendoerfer & Gava (2012)
desenvolveram um estudo com gestores, 0S quais reconheceram a justica
procedimental como antecedente do empenhamento organizacional.

A justica organizacional estd sendo cada vez mais reconhecida como

importante, pois cria confianca e identificagdo organizacional nos colaboradores
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motivando-os e otimizando o empenhamento organizacional com beneficios para a

organizagao.
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2 METODOLOGIA

O presente capitulo aborda o método de investigagéo utilizado. “A metodologia de
investigagdo é uma disciplina proveniente da Iégica e tem como objetivo o estudo do
método cientifico” (Vilela, 2017, p.36).

2.1 Questéo de Investigacao e Objetivos

A Investigacao parte sempre de uma questdo...& uma pergunta explicita
respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar” (Fortin, 2009, p.72). Ao
longo dos ultimos decénios as organizacdes sofreram mudancas estruturais e
organizacionais. Foram afetadas pelo avanco da tecnologia que as tornou mais
complexas. Com as fusdes e descentralizacdo dai decorrentes, as organiza¢des sao
cada vez mais abstratas sem um elo de ligagcdo com o qual os individuos se
identifiquem. O foco das organizacdes € o cumprimento dos objetivos estabelecidos
com sucesso.

A reestruturacdo organizacional trouxe alteracdes a nivel da gestdo com um
incremento de responsabilidades e ao nivel da prestacdo de cuidados uma resposta
mais eficiente com aumento de produtividade, no entanto, sem aumento de recursos
humanos para responder a exigéncia agora pedida, o que levanta diversas questoes:
Estardo os enfermeiros envolvidos nos processos de mudanca das organizacdes?
Terdo os enfermeiros perdido autonomia no desempenho das suas funcées? Com as
alteracoes a nivel da gestdo serdo os enfermeiros recompensados justamente pelo
seu desempenho? Estardo os enfermeiros empenhados com a sua organizacao?

Perante estas interroga¢des colocou-se a seguinte questao de investigacao:
“‘Qual sera o empenhamento dos enfermeiros de um hospital da regido de Lisboa,
submetido as reformas da NGP e quais 0s seus antecedentes?”

Assim para definir as linhas orientadoras este estudo teve como objetivo geral:

-Avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros em contexto

hospitalar, e a sua relagdo com a autonomia de funcdes e a justica

procedimental.

Como objetivos especificos foram delineados os seguintes:
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Avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros nas suas trés
dimensoes, afetiva, normativa e instrumental;

Analisar a autonomia nas funcdes como antecedente significativo para o
empenhamento organizacional;

Analisar a justica procedimental como antecedente significativo para o

empenhamento organizacional.

2.2 Tipo de estudo

Perante o tema e os objetivos definidos este estudo é quantitativo descritivo-
correlacional. A analise quantitativa € um método objetivo, imparcial e sistematico de
colheita de dados mensuraveis estatisticamente. Segundo Vilela (2017, p.252)
“contribui para o desenvolvimento e validagao dos conhecimentos”.

O objetivo dos estudos descritivos é saber como a populacdo em estudo se
relaciona com os conceitos ou variaveis (Fortin, 2009). Para Vilela (2017, p.178). “...as
investigacbes descritivas utilizam critérios sistematicos que permitem estudar a
estrutura e o comportamento dos fendmenos em estudo, proporcionando desse modo
uma informagao sistematica e comparavel com a de outras fontes” O estudo
correlacional pretende quantificar através de provas estatisticas a relacdo entre duas
ou mais variaveis. Num estudo descritivo e correlacional o investigador pretende

explorar as relacdes entre as variaveis e descrevé-las.

2.3 Populacdo e Amostra

O estudo decorreu num Centro Hospitalar da regido de Lisboa e Vale do
Tejo que em termos juridicos é uma Entidade Publica Empresarial, integrado no
Servico Nacional de Saude e na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo.

Integra 3 hospitais que, em conjunto, tém como missdo a prestacdo de
cuidados de saude a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e
capacidades das unidades hospitalares que o integram, dando execucéao as definicbes
de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e as decisées

superiormente aprovadas.
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Desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pos-
graduado, investigacdo e formacdo, submetendo-se a regulamentacdo de ambito
nacional que rege a matéria dos processos de ensino - aprendizagem no dominio da
saude, sem prejuizo da celebragcédo de contratos para efeitos de organizagao interna,
reparticdo de investimento e compensacao dos encargos que forem estipulados.

A populacéo do presente estudo é composta por todos os enfermeiros de um
hospital pertencente ao Centro Hospitalar. Populag&o € “o conjunto total dos casos
sobre os quais se pretende retirar conclusdes” (Hill & Hill, 2012, p.41), incluindo os
enfermeiros ausentes por férias, auséncia médica ou licenca parental em namero de
duzentos e vinte e um (221). Este nimero correspondeu a amostra final do estudo, o

gual decorreu durante o més de abril de 2017.

2.4 Método e Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados escolhido foi 0 questionario, o que se deveu
ao facto, de este permitir abranger um namero significativo de pessoas, apresentar as
mesmas questdes a todas elas e manter o anonimato dos participantes que no
presente trabalho é essencial.

Para Vilela (2017 p.315) “os questionarios séo instrumentos de registo escritos
e planeados para pesquisar dados de sujeitos, através de questbes, a respeito de
conhecimentos, atitudes, crencgas e sentimentos”. Segundo Fortin (2009, p. 387) “o
guestionario € um meio rapido e pouco dispendioso de obter dados junto de um grande
namero de pessoas distribuidas por um vasto territério”. Refere ainda a mesma autora
que “...as pessoas podem sentir-se mais seguras relativamente ao anonimato das
respostas...exprimir mais livremente as opinides...”.

Neste estudo foi utilizado um questionario, baseado na investigacao realizada
por Ferreira (2005), “Empenhamento organizacional de profissionais de saude em

hospitais com diferentes modelos de gestao”, tendo sido selecionadas as questfes
referentes ao empenhamento organizacional nas suas trés dimensdes, afetiva,
normativa e instrumental, a autonomia de funcbes, e a justica procedimental
considerando a problematica e os objetivos. As escalas utilizadas por Ferreira (2005)
foram baseadas no Organizational Commitment de Meyer & Allen (1997); a da
autonomia na escala de desenvolvimento de fun¢des de Sims, Szilagyi & Keller (1976)

e a escala de percecdo de justica: distributiva, procedimental e interacionaloi
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construida por Ferreira baseada em Alexandre & Rudeman (1987); Niehoff &
Moorman (1983) e Rego (2000a).

O questionario (apéndice 2) é composto por duas partes, referindo-se a
primeira a caracterizacdo sociodemografica da amostra em estudo: idade, género,
estado civil, formacao académica, relacao contratual, tempo de exercicio na instituicao
e funcao/categoria que exerce na organizagao.

A segunda parte é composta pelas questdes selecionadas referentes ao
Empenhamento Organizacional nas suas dimensbes afetiva, normativa e
instrumental; a Autonomia de Fun¢des e a Justica Procedimental. O questionario final
contém 36 questdes de resposta fechada, com escala tipo Likert, de 1 a 5, em que 1
corresponde a discordo em absoluto; 2 discordo em parte; 3 ndo tenho opinido; 4
concordo em parte e 5 concordo em absoluto. As questbes foram distribuidas
aleatoriamente na versdo final do questionario. A cada uma das dimensdes

correspondem as questdes conforme descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Correspondéncia entre as dimensdes em estudo e os itens do

questionario

Dimenséao N° de Itens
Empenhamento afetivo 1,3,5,7,34
Empenhamento normativo 10,12,13,15,18
Empenhamento instrumental 20,22,24,26,30,32
Justica procedimental 2,4,6,8,9,11,14,19,21,23,25,27,31,33,35
Autonomia nas funcdes 16,17,28,29,36
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2.5 Procedimentos de Recolha e Tratamento de dados

Os questionérios foram distribuidos na primeira semana de abril de 2017.
Foram contatados pessoalmente os enfermeiros chefes/coordenadores de todos os
servicos solicitando a sua colaboracgéo, na distribuicdo dos questiondrios pelas suas
equipas. Dos 221 questionarios entregues, colaboraram no seu preenchimento 141
enfermeiros (63,8% da populacao).

ApGs o preenchimento, o questionario era colocado pelo préprio em envelope
fechado, em local definido pelo enfermeiro chefe do servi¢co, e 0s questionarios
recolhidos semanalmente pelo investigador.

A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 24.0 para Windows.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva: frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao. Utilizou-se o coeficiente de
correlagéo de Pearson e o modelo de regresséo linear multipla. O nivel de significancia
foi fixado em (a) < 0,05, abaixo do qual os resultados sao considerados
estatisticamente relevantes.

Avaliou-se ainda a fiabilidade da escala através do coeficiente de consisténcia
interna Alpha de Cronbach. Para avaliar a fiabilidade de um questionario, devemos
avaliar a consisténcia interna, ou seja, o resultado obtido num questionario deve ser o
mesmo independentemente da altura em que € aplicado. O Alpha de Cronbach é a
medida de confiabilidade mais usada para avaliar a consisténcia interna. O valor deve
variar entre O e 1. Para valores> 0.9 é considerada muito boa, valores> 0.8 <0.9 é
considerada boa, razoavel> 0.7 e, considerada fraca> 0.6 <0.7, ndo sendo admissiveis
valores <0.6 (Almeida, 2017).

Na tabela 2, podemos verificar que os valores variaram entre um minimo de
0.704 (razoavel) na dimensdo empenhamento instrumental a um maximo de 0.898
(bom) na dimensao justica procedimental. Segundo Hill & Hill (2012) s6 a partir de 0,7
€ que as respostas assumem tipicidade. Neste estudo o Alpha de Cronbach ultrapassa

os valores minimos de 0,7 sugerindo a fiabilidade das escalas utilizadas.
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Tabela 2 — Consisténcia interna- Alpha de Cronbach

Cronbach's Alpha N° de Itens
Empenhamento afectivo .783 5
Empenhamento normativo .746 5
Empenhamento instrumental .704 6
Justica procedimental .898 15
Autonomia nas fungdes .781 4

2.6 Consideracdes ético legais

Para a concretizacdo do estudo no Centro Hospitalar foi necessario cumprir um
conjunto de procedimentos legais e éticos. Apos a escolha do instrumento de medida
a utilizar neste estudo, foi solicitado a autorizagdo ao autor, por forma escrita e
eletronica (apéndice 3), tendo obtido resposta favoravel para a utilizacdo parcial ou
total do instrumento de colheita de dados (anexo 2).

Foi também solicitada autorizacéo para a realizacdo do estudo ao Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar (apéndice 4) segundo as normas internas da
instituicdo, obtendo um parecer positivo (anexo 1).

Do questionario constava uma nota introdutéria explicativa do carater e
objetivos do estudo de investigacdo. Foi assegurada a confidencialidade e anonimato
dos inquiridos no preenchimento do questionario. Os enfermeiros participaram
voluntariamente no estudo assinando um termo de consentimento informado
(apéndice 5). Foi também disponibilizado o contacto da investigadora para eventuais
esclarecimentos.

Para desenvolver um projeto de investigacdo temos de ter em conta aspetos
éticos, inerentes ao processo de investigacdo, os quais envolvem normalmente

pessoas, e devido a isso
as consideracdes éticas entram em jogo desde o inicio da investigac@o. A escolha do tema,
tipo de estudo, o recrutamento dos participantes, a forma de recolher os dados e de os

interpretar sdo alguns dos muitos elementos que podem interessar a ética (Fortin, 2009, p.180).
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar os resultados da investigacdo. Segundo
Fortin, (2009), o papel do investigador é tentar a isencao, objetividade e o minimo de
interpretacdo e de projecdo pessoal. Os dados recolhidos, através do questionario,
foram tratados pelas andlises estatisticas. Pretendemos com esta metodologia
guantitativa obter resultados precisos e confiaveis.

O conjunto de técnicas e de regras que resumem a informacéo recolhida de
uma amostra ou de uma populacdo sem distorcdo nem perda de informacao” (Vilela,
2017, p. 355).

Para dar resposta ao objetivo delineado para este estudo com o qual se
pretende avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros em contexto
hospitalar, e a sua relagdo com a autonomia de funcdes e a justica procedimental, foi
efetuado a andlise inferencial dos dados.

Foram analisadas as rela¢gfes das variaveis Justica Procedimental e Autonomia
de Funcdes, entre as trés dimensdes do Empenhamento Organizacional afetivo,
normativo e instrumental. A justica procedimental e a autonomia nas func¢des foram
analisadas enquanto preditores do empenhamento organizacional nas suas trés

dimensoes.

3.1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A populacdo deste estudo era constituida por 221 enfermeiros do hospital,
correspondendo ao numero de questionarios distribuidos. Foram recolhidos 141
guestionarios preenchidos que constituiram a amostra final, representando 63,8% da
populacdo de enfermeiros.

De acordo com a tabela 3 verifica-se que para uma populacdo de 141
respondentes 125 sao género feminino (88,7%) e 16 (11,3%) do género masculino o
gue corrobora que a enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina,
sendo esta amostra um reflexo desse facto.

Com uma média de idades de 40 anos e desvio padrédo de 10,1, aidade minima
€ de 22 anos e a maxima de 61 anos.

Em relacdo ao tempo de servi¢o, o enfermeiro com menos tempo no hospital,

encontrava-se na instituicdo ha 1 ano e o mais antigo com 39 anos de servico.
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Apresentam uma média de tempo de servi¢o de 16,4 anos e um desvio padrao de 10
conforme se encontra na tabela referida.

Podemos constar que no tocante as habilitacdes académicas e de acordo com
0s requisitos para o exercicio da profissdo, 133 (94,3%) dos enfermeiros sé&o
licenciados, dos quais 15 (10,6%) sdo mestres. No entanto existem ainda na
instituicdo 8 (5,7%) enfermeiros com bacharelato. Ainda que sem grau académico
constatamos que 58 (41,1%) dos licenciados possui outras formacdes, apds formacéo
de base. Destes 18 (12,8%) realizou curso de pés licenciatura de especializacdo em
enfermagem e 125 (7,7%) declara que tem cursos de pés-graduacdo, nUmeros que
revelam a importancia e o investimento destes profissionais na formacao avancada.

A maioria dos enfermeiros € casada ou vive em unido de facto, 86 (61%).

Na questéao relativa a funcéo/categoria que exerce, 11 (7,8%) dos enfermeiros
exercem funcdes na area de gestdo enquanto 124 (87,9%) exercem funcdes na area
da prestacéo de cuidados, sendo que 43 (30,5%) tém também funcdes de chefia,
estando aqui contemplados os enfermeiros chefes de equipa e os segundos
elementos, os restantes 6 (4,3%) atuam em outras areas.

Em relacdo ao vinculo contratual com a instituicdo, 135 (95,8%) dos
enfermeiros tém um contrato sem termo ou em fungdes publicas, pertencendo ao
guadro do hospital, os restantes 6 (4,3%) detém um contrato com termo. O numero
elevado de contratos sem termo permite aos enfermeiros maior estabilidade e
seguranca no emprego, possibilitando maior envolvimento e investimento na

organizacgao.
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Tabela 3 — Caracterizagdo sociodemografica (N = 141)

N %
Género
Feminino 125 88,7
Masculino 16 11,3
Idade
Idade (M, DP) 40.2 10.1
Tempo de servigco
Tempo de servico (M, DP) 16.4 10.0
Escolaridade
Bacharelato 8 5,7
Licenciatura 75 53,2
Esp. em enfermagem 18 12,8
P6s-graduacéo 25 17,7
Mestrado 15 10,6
Estado civil
Solteiro 46 32,6
Casado 76 53,9
Unido de facto 10 7,1
Divorciado 9 6,4
Funcéo
Enfa Chefe 3 2,1
Enf2 especialistas com funcbes gestao 8 5,7
Enf2 cuidados gerais ¢/ funcdes de chefia 43 30,5
Enf2 cuidados gerais 81 57,4
Outra 6 4.3
Vinculo laboral
CT termo certo 6 4.3
CT sem termo (efetivo) 85 60,3
CT em funcgbes publicas 50 35,5
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3.2 Empenhamento organizacional, Autonomia de funcdes e

Justica procedimental

Na tabela 4 encontram-se representados os valores minimos, maximos, médias
e respetivos desvio-padréo dos valores obtidos pelos enfermeiros nas trés dimensoes
do empenhamento, afetivo, normativo e instrumental, justica procedimental e
autonomia nas fungoes.

Analisando as médias de cada dimenséao verificamos que variam entre 3,81 e
2,70. A mais elevada diz respeito ao empenhamento afetivo e a mais baixa ao
empenhamento instrumental. O empenhamento afetivo é a dimensdo com o valor
mais expressivo de 3,81, acima do ponto médio, o que significa um sentimento afetivo
moderado a forte, podendo assim sugerir que 0s enfermeiros se encontram
empenhados afectivamente com a organizacédo. O empenhamento normativo (2,77) e
o instrumental (2,70) apresentam valores positivos muito proximo do ponto médio,
revelando um empenhamento normativo e instrumental moderado.

Na dimensdo autonomia nas func¢des (3,70) o valor apresentado € bastante
positivo, muito proximo do valor do empenhamento afetivo, evidenciando que os
enfermeiros no exercicio das suas funcdes tém percecionam ter autonomia para as
desempenhar.

A justica procedimental (3,13) com um valor igualmente positivo, demonstra o
reconhecimento positivo, ainda que moderado dos enfermeiros perante a justica dos

procedimentos organizacionais.

Tabela 4 — Estatistica descritiva das trés dimensdes do Empenhamento

organizacional, Autonomia de funcdes e Justica procedimental

N° Min. Max. Média Desvio padréo
Empenhamento afetivo 141 1,20 5,00 3,81 ,83
Empenhamento normativo 141 1,00 4,80 2,77 ,88
Empenhamento instrumental 141 1,00 4,67 2,70 ,84
Justica procedimental 141 1,13 4,67 3,13 , 76
Autonomia nas func¢des 141 1,00 5,00 3,70 , 76
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De seguida aprofundamos de forma mais pormenorizada as diversas escalas
aplicadas. Assim, na tabela 5 encontramos as frequéncias relativas a escala do
empenhamento afetivo (EOA). Como podemos verificar a maior percentagem de
enfermeiros responderem as questdes “concordo em parte” e “concordo em absoluto”.
A questdo (EOA-1) “Seria muito feliz se desenvolvesse o resto da minha carreira nesta
organizagao” responderam “concordo em parte” 45,4% e “concordo em absoluto”
14,9% perfazendo um total de 60,3%. A questéo (EO-34) “Esta organizagéo tem muito
significado para mim”, responderam “concordo em parte” 41,8% e “concordo em
absoluto” 43,3%, perfazendo um total de 85,1%.

Tabela 5 - Frequéncias da escala de Empenhamento Organizacional Afetivo (EOA)

Discordo em Discordo em . Concordoem  Concordo em
Sem opindo
absoluto parte parte absoluto
Questdo  N° % Ne° % Ne % Ne° % N° %

EOA-1 12 8,5% 21 149% 23 16,3% 64 45,4 21 149%
EOA-3 4 2,8% 25 17,7% 11 7,8% 43 30,5% 58 41,1%
EOA-5 4 2,8% 25 17,7% 13 9,2% 51 36,2% 48 34,0%
EOA-7 6 4,3% 24 170% 16 11,3% 50 355% 45 31,9%
EOA-34 2 1,4% 8 5,7% 11 7,8% 59 418% 61 43,3%

Podemos observar na tabela 6 as frequéncias relativas a escala do
empenhamento normativo, onde podemos verificar que 30,5% dos enfermeiros
responderam “concordo em parte” a questdo (EON-10) “Nao era justo deixar agora
esta organizacdo porque sinto obrigacdes para com as pessoas que trabalham
comigo”. Em relacdo a questdo (EON-12) “Nao sinto nenhuma obrigacdo de
permanecer nesta organizagao”, responderam “concordo em parte” 40,4% dos
enfermeiros. Na questdo (EON-13) “Devo bastante a esta organizagao”, foram 43,3%
os enfermeiros, que responderam “concordo em parte”, este ponto, € 0 que reune
maior percentagem de respostas. Ja a questdo (EON-15) “Mesmo tendo vantagens,
nao sinto que seria justo deixar agora esta organizagao” responderam “Discordo em

absoluto” 29,8% e 28,4% responderam “Discordo em parte”. Na questdo EON-18)

47



“Sentir-me-ia culpado se deixasse agora esta organizagao”, 41,1% dos enfermeiros

responderam “Discordam em absoluto”.

Tabela 6 - Frequéncias da escala de Empenhamento Organizacional Normativo
(EON)

Discordo em Discordo em . Concordoem  Concordo em
Sem opindo
absoluto parte parte absoluto
Questdao  N° % No % No % No % Ne° %

EON-10 42 298% 26 184% 19 135% 43 305% 11  7,8%
EON-12 22 156% 28 19.9% 15 10,6% 57 404% 19 13,5%
EON-13 10 71% 16 113% 31 220% 61 433% 23 16,3%
EON-15 42 298% 40 284% 24 170% 27 191% 8 5,7%
EON-18 58 411% 40 284% 16 11,3% 24 17,0% 3 2,1%

Ao analisar a tabela 7, na qual estao representadas as frequéncias relativas a
escala do empenhamento instrumental, observamos que as respostas sdo mais
dispersas, encontrando-se as respostas as questdes mais divididas. Na questéao (EOI-
20) “Uma das consequéncias negativas de deixar esta organizacéo seria as poucas
alternativas disponiveis” “discordaram em absoluto” 31,9% e “discordaram em parte”
25,5% dos enfermeiros. Em relacéo a questao (EOI-22) “O chefe clarifica as decisdes
e fornece informagdo adicional sempre que os colaboradores o solicitam”, 30,5%
“discordaram em absoluto” e “discordaram em parte” 27% dos enfermeiros. A
afirmacéao (EOI-24) “Muito da minha vida seria “abalado” se decidisse deixar esta
organizagao”, 25,5% respondeu “discordo em absoluto” e 29,8% “discordo em parte”.
A questdo, (EOI-26) “Ndo me custaria deixar esta organizacdo num futuro préximo”,
responderam que concordavam em parte 34% dos inquiridos. Na questdo (EOI-30)
“Seria muito dificil para mim deixar, neste momento, esta organizacdo, mesmo que a
decisdo fosse minha”, 29,8% responderam concordo em parte, no entanto, em
conjunto, reponderam “discordo em absoluto” e “discordo em parte” 46,8% dos
enfermeiros. Igualmente na questdo (EOI-32) “Considero ter poucas opc¢des para
poder considerar a possibilidade de deixar esta organizacdo” (32) responderam

“discordo em absoluto” e “discordo em parte” 51,7% dos enfermeiros.
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Tabela 7-Frequéncias da escala de Empenhamento Organizacional Instrumental

(EOI)
Discordo em Discordo em L Concordo em Concordo em
Sem opin&o
absoluto parte parte absoluto
Questéo N° % N° % N° % N° % N° %

EQI-20 45 319% 36 255% 24 170% 26  184% 10 7.1%
EQI-22 43 305% 38 270% 19 135% 29  206% 12 8,5%
EQI-24 36  255% 42 298% 18 128% 34  241% 11 7.8%
EOI-26 19 135% 32 22,7% 18 12,8% 48 340% 24  17,0%
EOI-30 29  206% 37 262% 11 7,8% 42  298% 22  156%
EOI-32 37 262% 36 255% 25 17,7% 33  234% 10 7,1%

Podemos verificar na tabela 8 as frequéncias da escala da dimenséo
autonomia de funcdes, em todas as questbes as respostas dos enfermeiros foram
superiores a 50% na soma das opinides “concordo em parte” e “concordo em
absoluto”. A questdo (AF-17) “Tenho independéncia e autonomia indispensaveis ao
exercicio das minhas func¢des”, 62,4% “concordam em parte”, e 20,6% “concordam
em absoluto”, num total de 83%. Na questdo (AF-29) “Tenho margem de liberdade
para planear, organizar, executar e avaliar o meu trabalho diario”, responderam 50,4%
gue concordavam em parte e 34,8% que concordavam em absoluto, perfazendo
85,2%. A afirmacéo (AF-16) “Tenho liberdade de fazer, em parte, 0 que quero no meu
trabalho” 48,2% responderam que “concordavam em parte” e apenas 4,3% que
concordavam em absoluto, num total de 52,5%. Esta a firmacéao foi a que reuniu maior
percentagem de “discordo em parte” num total de 30,5%. A questao (AF-28) “Posso
agir por mim mesmo para desenvolver as minhas fung¢des”, 58,2% responderam que
concordavam em parte e 15,6% que concordavam em absoluto perfazendo um total
de 73,8%. Valor semelhante num total de 74,5% & questdo 8AF-36) “Tenho
oportunidade para reflexdes e acdes independentes”, em que 52,5% concordaram em

parte e 22,0% concordaram em absoluto.
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Tabela 8-Frequéncias da escala da dimensao Autonomia de Fungdes (AF)

Discordo em Discordo em . Concordoem Concordo em
Sem opindo
absoluto parte parte absoluto
Questdo  N° % No % No % No % Ne° %

AF-16 10 7,1% 43 30,5% 14 9,9% 68 48,2% 6 4,3%

AF-17 3 2,1% 13 9,2% 8 5,7% 88 624% 29 20,6%

AF-28 8 5,7% 12 8,5% 17  121% 82 582% 22 15,6%

AF-29 3 2,1% 7 5,0% 11 7,8% 71 50,4% 49 34,8%
4

AF-36 2,8% 17 121% 15 106% 74 525% 31 22,0%

A tabela 9 apresenta as frequéncias da escala da Justica Procedimental. Na
guestdo (JP-2) “O chefe assegura-se de que sdo ouvidas as preocupacdes dos
colaboradores antes de tomar decisdes” responderam com concordo em parte 37,6%
e concordo em absolto 18,4% perfazendo no conjunto 56,0%. Na questdo (JP-4)
“Posso participar no desenvolvimento das politicas desta organizagao”, houve maior
disparidade de respostas tendo respondido com 25,5% discordo em absoluto e
discordo em parte 17,0%, num total de 32,5%, e concordo em parte 29,1%
respondendo concordo em absoluto 4,3% perfazendo 33,4%, verificamos um
equilibrio na resposta entre discordo e concordo. A afirmacdo (JP-6) “Quando as
pessoas tém fraco desempenho séo-lhes dadas possibilidades de melhorar”, 48,9%
dos enfermeiros responderam que concordavam em parte. A questdo (JP-8) “As
questdes acerca do meu trabalho sdo tomadas pelo chefe de “forma enviesada”,
obteve a maior percentagem de resposta de concordo em absoluto com 34,8%,
verifica-se também que 22,0% dos enfermeiros concordam em parte e que 22,7% néo
manifestam opinido. Ja na questao (JP-9) “Tenho uma palavra a dizer na aquisi¢ao
de novo equipamento”, 33,3% dos enfermeiros responderam que discordavam em
absoluto, contudo outros 33,3% concordavam em parte. 26,2% de enfermeiros néo
manifestaram opinido enquanto 22,7% discordaram em parte e 21,3% discordaram
em absoluto na questéo (JP-11) “As questdes que os empregados colocam a respeito
da remuneracgao e da avaliagdo de desempenho s&o normalmente respondidas pronta
e satisfatoriamente”, evidenciam uma opinido negativa em relacdo "questdo. Com

35,5% na questdo (JP-33) “Esta organizagdo tem um mecanismo que permite aos

e ———
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colaboradores apelarem das decisfes (exemplo: quando n&o concordam com a
classificacao de servigo ou avaliacdo de desempenho) ”, os enfermeiros n&o tiveram
opinido. Discordaram em absoluto 45,4% dos enfermeiros a questédo (JP-14) “Atraves
de varios canais, esta organizacao tenta compreender as opinides dos colaboradores
relativamente as decisfes e politicas de remuneracédo”. Na afirmacao (JP-19) “Posso
participar no desenvolvimento de novas regras e procedimentos”, 50,4% dos
enfermeiros concordaram em parte. A questédo (JP-21) “O chefe clarifica as decisdes
e fornece informacédo adicional sempre que o0s colaboradores o solicitam”,
responderam que concordavam em parte 42,6% dos enfermeiros. Na questéo (JP-23)
“As decisbes de trabalho sdo aplicadas de modo igual a todos os colaboradores
implicados” responderam discordo em parte 27,7% e concordo em parte 26,2%
constata-se um equilibrio entre as respostas negativas e positivas. Ja na questao (JP-
25) “Para tomar decisfes de trabalho o chefe obtém informacédo complexa e exacta”
29,1% dos enfermeiros ndo tem opinido e 32,6% concordam em parte. Um total de
39,0% respondeu a questdo (JP-27) “Nesta organizacdo os empregados podem
discordar ou apelar das decis6es tomadas pelos chefes”. A questdo (JP-31) “Nesta
organizacdo € uma perda de tempo apelar das decisbes tomadas” as respostas
encontram-se dividas em 30,5% discordam em parte, 23,4% néo tém opinido e 27,0%
concordam em parte. Na questéo (JP-35) "Posso participar nas decisfes acerca do

gue tenho a fazer no dia-a-dia” que 44,7% dos enfermeiros concorda em parte.
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Tabela 9-Frequéncias da escala da Justica Procedimental (JP)

Questao
JP-2
JP-4
JP-6
JP-8
JP-9

JP-11
JP-14
JP-19
JP-21
JP-23
JP-25
JP-27
JP-31
JP-33

JP-35

Discordo em
absoluto
N° %
17 12,1%
36 25,5%
6 4,3%
9 6,4%
47  33,3%
30 21,3%
64 45,4%
10 7,1%
10 7,1%
28 19,9%
12 8,5%
21 14,9%
10 7,1%
14 9,9%
3 2,1%

Discordo em
parte

Ne° %
32 22, 7%
24 17,0%
16 11,3%
20 14,2%
16 11,3%
32 22, 7%
34 24,1%
15 10,6%
19 13,5%
39 27,7%
19 13,5%
31 22,0%
43  30,5%
27 19,1%
17 12,1%

Sem opindo

Ne° %

13 9,2%
34 24,1%
30 21,3%
32 22,7%
23 16,3%
37 26,2%
32 22,7%
15 10,6%
18 12,8%
20 14,2%
41 29,1%
25 17,7%
33 23,4%
50 35,5%
18 12,8%

Concordo em

No
53
41
69
31
47
34
10
71
60
37
46
55
38
33
63

parte
%

37,6%
29,1%
48,9%
22,0%
33,3%
24,1%

7,1%
50,4%
42,6%
26,2%
32,6%
39,0%
27,0%
23,4%

44,7%

Concordo em

absoluto

N° %
26 18,4%
6 4,3%
20 14,2%
49 34,8%
8 5,7%
8 5,7%
1 0,7%
30  21,3%
34 24,1%
17 12,1%
23 16,3%
9 6,4%
17 12,1%
17 12,1%
40 28,4%

Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson’s entre as trés dimensdes

do empenhamento, afetivo, normativo e instrumental, a justica procedimental e a

autonomia de funcdes, estes sdo estatisticamente significativos e positivos (p <.001)

como se pode ver na tabela 10. A correlacdo mais elevada ocorre entre a justica

procedimental e o empenhamento afectivo (r =.591) enquanto a mais baixa ocorre

entre a autonomia nas funcdes e o empenhamento instrumental (r =.270). Conforme

se pode verificar na tabela a justica procedimental e a autonomia de fungbes

apresentam correlagbes de maior intensidade com o empenhamento afetivo e de

baixa intensidade com o empenhamento instrumental.
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Tabela 10-Coeficiente de Correlacdo de Pearson’s

Empenhamento Justica

Afetivo Normativo  Instrumental | procedimental

Empenhamento normativo A4A75™

Empenhamento ,375™ 407

instrumental

Justica procedimental ,591™ 532" 427"

Autonomia nas funcées 461" 297 2707 ,555™

*p<.05* p<.01** p<.001

Procurando dar resposta a questao de investigacao e aos objetivos propostos
foram desenvolvidas analises de regressdo linear multipla com vista a analisar
separadamente as trés dimensdes do empenhamento, afetivo, normativo e
instrumental, com as variaveis independentes Justica Procedimental e Autonomia.

O modelo de regressao linear multipla explica 36.6% da variancia do
empenhamento afetivo e é estatisticamente significativo, F (2, 138) = 41.358, p =.001.
Conforme consta na tabela 11 as variaveis Justica procedimental (B =.485, p =.001)
e Autonomia (B =.1925, p =.019) revelaram-se preditores significativos do
empenhamento afetivo. Assim, como os coeficientes de regressdo sao positivos,
guanto mais elevada é a percepcao da Justica procedimental e da Autonomia mais

elevado é o empenhamento afetivo.

Tabela 11-Regresséo linear multipla Variavel dependente Empenhamento Afetivo

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Modelo B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,397 292 4,788 000
J. Procedimental 526 088 485 5,086 000%**
Autonomia 208 ,088 192 2,368 :019*

*p<.05*p<.01** p<.001
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O modelo de regressao linear multipla explica 27,3% da variancia do
empenhamento normativo e é estatisticamente significativo, F (2, 138) = 27.263,
p =.001.Conforme consta na tabela 12 a variavel Justica procedimental (B =.531, p
=.001) revelou-se um preditor significativo do empenhamento normativo. Assim, como
os coeficientes de regressao sao positivos, quanto mais elevada é a percepcéo da

Justica procedimental mais elevado € o empenhamento afetivo.

Tabela 12-Regressao linear multipla Variavel dependente Empenhamento

Normativo
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Modelo B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 848 332 2,556 ,012
J. Procedimental 613 , 100 531 6,127 001***
Autonomia ,002 , 100 ,002 ,023 ,982

*p<.05**ps<.01** p=.001

Por dltimo modelo de regressao linear maltipla explica 17,2% da variancia do
empenhamento normativo e € estatisticamente significativo, F (2, 138) = 15.557263, p
=.001.Conforme consta na tabela 13 a variavel Justica procedimental (8 =.531, p =.001)
revelou-se um preditor significativo do empenhamento instrumental. Assim, como 0s
coeficientes de regressdo sdo positivos, quanto mais elevada € a percepcdo da

Justica procedimental mais elevado € o empenhamento instrumental.

Tabela 13-Regresséo linear maltipla Variavel dependente Empenhamento

Instrumental
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Modelo B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,124 ,339 3,312 ,001
J. Procedimental 443 102 401 4,333 000***
Autonomia ,052 , 102 ,048 514 ,608

*p<.05*ps<.01** p=.001

54



4  ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O empenhamento organizacional tem sido considerado uma varivel
importante na literatura organizacional, despertando o interesse dos investigadores.
Inicialmente associado as saidas voluntarias (Allen & Meyer, 1990) foi demonstrado
ao longo dos anos e em varios estudos que existiam outras consequéncias
organizacionais como 0s comportamentos de cidadania e o desempenho entre outros.

Apesar das varias definicbes apresentadas por Porter et al. (1974), Wiener
(1982), O'Reilly & Chatman (1986) foi a definicdo de Allen & Meyer (1991) a mais
consensual e apresentada em varios estudos (Nascimento, 2008; Santos, 2008;
Nunes & Gaspar, 2014). Para estes autores o empenhamento organizacional é a
ligacdo psicologica do individuo a organizagao.

Com as alteragbes ocorridas no sistema de saude advindas da alteracdo do
modelo de gestdo, promovendo a empresarializagcdo das organizacdes com
consequente alteracéo dos vinculos contratuais, exigéncia de uma maior eficiéncia e
uma cultura de responsabilizacéo centrada no cliente, cada vez € mais valioso o papel
dos colaboradores para o0 sucesso da organizacdo. Nao menos importante € o papel
gue os gestores assumem na adocdo de estratégias para manter/aumentar o
empenhamento dos trabalhadores.

Neste estudo realizado em contexto hospitalar com 141 enfermeiros obteve-se
uma taxa de resposta de 63,8 %, com uma amostra maioritariamente feminina, com
uma media de idades de 40 anos, e 16,4 anos de média de servico.41,1% dos
enfermeiros tém formacéo avancada, com pds graduacao ou mestrado, demonstrando
0 seu interesse e investimento na formacao apesar, de a maior parte dos enfermeiros
se encontrar no nivel mais baixo da carreira. O facto de 95,8% dos enfermeiros
deterem um contrato sem termo, pode ser um indicativo de envolvimento na
instituicdo, e investimento na formacéo, pela estabilidade proporcionada. Ao reter os
enfermeiros reduzindo a rotatividade, o objetivo do gestor é aumentar a eficiéncia
através dos recursos humanos, aumentando o seu empenhamento na organizacao,
tem como consequéncia diminuir as admissdes, integracfes e rotatividade dos
enfermeiros e com isto aumentar o desempenho do hospital.

Os resultados encontrados na estatistica descritiva deste estudo, revelam que
0s enfermeiros permanecem na organizagao porque querem, 0 seu empenhamento

afetivo é moderado a elevado.
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A referir que a dimensé&o afetiva obteve a média mais elevada de 3.81, seguida
da dimensdao normativa com 2.77 e a instrumental com 2.70. De acordo com a
literatura, os enfermeiros deste hospital permanecem porque se identificam com ele,
e tém o desejo de permanecer, sé depois ficam porque sentem que devem, tém um
sentimento de lealdade para com a organizacdo. E por dltimo permanecem porque
nao tém alternativas e precisam (Meyer & Allen, 1991).

Estes resultados vao ao encontro do estudo de Nunes & Gaspar (2014), cuja
amostra foi constituida por 161 enfermeiros, 0os quais se encontravam empenhados
afetivamente. Também neste estudo o empenhamento afetivo encontra-se
positivamente relacionado com o empenhamento normativo. Os resultados obtidos
apresentavam valores médios mais elevados para as trés dimensbes do
empenhamento (afetivo 4,65; normativo 3,68; instrumental 4,41) do que no presente
estudo.

Santos (2008) num estudo com 118 enfermeiros apresentou resultados
semelhantes, com valores médios também mais elevados, para o empenhamento
afetivo 4,10, para o empenhamento normativo 3,13 e para o empenhamento
instrumental 3,88.

Ao avaliar o impacto da reestruturacdo organizacional nos niveis de
empenhamento dos enfermeiros, num estudo comparativo entre 2002 e 2011, Ferreira
(2015) verifica a clara diminuicdo do empenhamento afetivo e normativo nos
enfermeiros, sendo estatisticamente significativa a diferenca da média do
empenhamento afetivo, de 3,71 em 2002 para 3,40 em 2011.

Orgambidez & Almeida (2018) ao estudarem os preditores do empenhamento
organizacional afetivo de enfermeiros do Sul de Portugal, com uma amostra de 215
participantes, obtiveram uma média de 3,97, utilizaram neste estudo uma escala de
Likert de 7 opcdes pelo que os resultados sao inferiores aos deste estudo.

Para melhor compreender o empenhamento dos enfermeiros, e ir ao encontro
do objetivo definido de, analisar o empenhamento organizacional dos enfermeiros nas
suas trés dimensdes, esmiugcou-se as escalas do empenhamento organizacional por
dimenséo.

Relativamente as questdes da escala do empenhamento afetivo, as respostas

LTS

foram bastante homogéneas, responderam “concordo em parte” “ou “concordo em
absoluto”, em todas as questdes 67,4% dos enfermeiros. Demonstram, no entanto,

alguma contradicdo nas respostas. A questdo (EOA-7) “Nao me sinto como fazendo
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“‘parte da familia” desta organizagédo” responderam concordo em parte 35,5%, tendo
respondido a questao (EOA-34), “Esta organizagao tem muito significado para mim”
com concordo em absoluto 43,3% dos enfermeiros. Apesar do valor médio do
empenhamento afetivo ser moderado a elevado, estas respostas ndo o demonstram
parecendo contraditérias.

Em relacdo a escala de empenhamento organizacional normativo as respostas
s&o mais dispersas, existindo igual disparidade nas respostas. A questdo (EON-10)
“ndo era justo deixar agora esta organizagdo porque sinto obrigagcbes para com as
pessoas que trabalham comigo” 30,5% responderam que concordavam em parte. As
guestdes relacionadas com a organizagdo 0s enfermeiros responderam
maioritariamente que nao sentem obrigacao, apesar de 43,3% concordarem em parte
com a questao (EON-13) “Devo bastante a esta organizagao”. As respostas indiciam
alguma lealdade para com os colegas com quem trabalham, mas ndo demonstram
obrigacdo em ficar podendo sair se assim o desejarem.

As respostas obtidas em relacdo a escala do empenhamento organizacional
instrumental revelam maior homogeneidade nos resultados. A questio (EOI-20) “Uma
das consequéncias negativas de deixar esta organizacao seria as poucas alternativas
disponiveis”, responderam 31,9% e 25,5% dos enfermeiros com “discordo em
absoluto” e “discordo em parte” respetivamente, reuniram a maior percentagem de
resposta nesta escala. Os enfermeiros ndo sentem que tém de ficar por falta de
alternativas o que pode indiciar que estamos num momento em que o mercado de
trabalho apresenta boas possibilidades para os enfermeiros.

Pela analise da correlacdo entre as trés dimensfes do empenhamento
organizacional, (correlacdo de Pearson) podemos afirmar que sdo estatisticamente
significativas e positivas (p <0.001). Estes valores refletem a relacdo positiva,
vinculativa dos enfermeiros para com a organizacao.

O empenhamento afetivo encontra-se positivamente relacionado com o
empenhamento normativo (r=475) e menos relacionado com o empenhamento
instrumental (r=375), este por sua vez encontra-se mais relacionado com o
empenhamento normativo (r=407).

Santos (2008) encontrou no seu estudo uma correlagéo positiva moderada, do
empenhamento afetivo com o empenhamento normativo (r=631) e muito fraca com o
empenhamento instrumental (r=185), sendo no entanto, estatisticamente significativo

(p< 0.01) O empenhamento instrumental correlaciona-se fracamente com o normativo

e ———
57




(r=.346; p<0.01). Rego & Souto (2004) encontraram correlacdo positiva entre o
empenhamento organizacional afetivo e normativo, mas ndo com o instrumental,
sugerindo que os individuos podem associar um elevado lago afetivo com um fraco
normativo.

Ao analisar os resultados da escala de autonomia de fungdes verificamos que
as respostas sdo homogéneas e congruentes tendo respondido “concordo em parte”
e “concordo em absoluto” mais de 50% dos enfermeiros.

Congruéncia, interesse pelo trabalho, intencdes, justica e equidade,
empoderamento e autonomia sdo elementos ou acdes que Fornes & Rocco (2004)
consideraram como antecedentes que conduzem ao empenhamento organizacional.
Quando este é baixo, a ligacdo do individuo a organizacao é baixa e a qualidade do
servico prestado € ma e a produtividade € pouca, com consequéncias nos resultados
da organizacgéo.

A organizagdo ao oferecer determinado grau de autonomia no exercicio de
funcdes e permitindo uma maior implicacdo no seu funcionamento, leva a que o0s
enfermeiros percecionem o0 reconhecimento do seu trabalho, sintam que é
reconhecida a sua competéncia e consequentemente desenvolvam o empenhamento
afetivo (Kovacs, 2006).

A autonomia de func¢des, ndo sO beneficia os individuos que se sentem
valorizados, como aumenta a motivacao intrinseca conduzindo a melhor desempenho
das suas funcdes com maior produtividade e consequentemente melhores resultados
organizacionais.

Um estudo desenvolvido nas Filipinas por Labrague, McEnroe-Petitte, &
Tsaras, (2018) com o objetivo de determinar antecedentes e consequéncias da
autonomia concluiram que os enfermeiros com niveis mais altos de autonomia
tendiam a ter mais alto desempenho, satisfacdo e empenamento nos seus empregos.
Referem ainda a importancia dos esforcos organizacionais para promover a
autonomia na pratica clinica dos enfermeiros através de suporte adequado, educacao,
treino e politicas organizacionais.

Analisando mais detalhadamente as frequéncias da escala da justica
procedimental constata-se que 48,9% dos enfermeiros responderam que
concordavam em parte e 14,2% concordavam em absoluto a afirmagao. “Quando as
pessoas tém fraco desempenho sdo-lhes dadas possibilidades de melhorar” (6), Ja

na questao, “Tenho uma palavra a dizer na aquisi¢cdo de novo equipamento” (9),
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33,3% dos enfermeiros responderam que discordavam em absoluto, assim como
concordaram em parte. A questéo “Posso participar no desenvolvimento das politicas
desta organizacédo” (4), 24,1% dos enfermeiros ndo tém opinido enquanto 29,1%
concordam em parte. Uma gestéo interna que considere os enfermeiros clientes e
parceiros, lhes proporcione adequado suporte para crescerem profissionalmente e
adotarem a cultura e valores do hospital, aumentando o seu empenhamento
organizacional, pode melhorar a eficacia operacional contribuindo para o sucesso da
organizacgao, (Chang & Chang, 2008; Liou, 2008).

Com 26,2% na questao: “As questdes que os empregados colocam a respeito
da remuneracao e da avaliagdo de desempenho sdo normalmente respondidas pronta
e satisfatoriamente” (11), e com 35,5% na questdo “Esta organizagdo tem um
mecanismo que permite aos colaboradores apelarem das decisdes (exemplo: quando
nao concordam com a classificacdo de servico ou avaliacdo de desempenho)” (33),
os enfermeiros nao tiveram opinido. Discordaram em absoluto 45,4% dos enfermeiros
a questao “Através de varios canais, esta organizagao tenta compreender as opinides
dos colaboradores relativamente as decisfes e politicas de remuneracdo” (14). Na
afirmacao “Posso participar no desenvolvimento de novas regras e procedimentos”
(19), 50,4% dos enfermeiros concordaram em parte e 21,3% concordaram em
absoluto.

Para Chang & Chang (2008) desde a mais simples tarefa até a mais complexa,
0 seu planeamento e execucdo esta dependente do fator humano. Os enfermeiros
desempenham o seu papel profissionalmente e de forma independente, assumindo a
responsabilidade pelos cuidados aos seus clientes. Dai a sua importancia ser
inegavel, e as suas competéncias e qualidade de cuidados prestados ndo poderem
ser ignorados no setor da saude.

A questdo: “O chefe clarifica as decisdes e fornece informacéo adicional
sempre que os colaboradores o solicitam” (21), responderam que concordavam em
parte 42,6% dos enfermeiros. Constata-se na questdo "Posso participar nas decisdes
acerca do que tenho a fazer no dia-a-dia” (35) que 44,7% dos enfermeiros concorda
em parte.

Uma gestao interna que considere os enfermeiros clientes e parceiros, lhes
proporcione adequado suporte para crescerem profissionalmente e adotarem a cultura

e valores do hospital, aumentando o seu empenhamento organizacional, pode
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melhorar a eficacia operacional contribuindo para o sucesso da organizacao, (Chang
& Chang, 2008; Liou, 2008, Akoh & Amah, 2016)).

Tsai & Wu (2011) vao ao encontro desta ideia ao estudarem um grupo de
enfermeiros em Taiwan, consideraram que 0s gestores devem fornecer informacgao
explicita na organizacao, oferecer formacao e projetos para promover a capacidade
dos colaboradores, compensando-os pelo bom desempenho, 0 que evidenciara o
empenhamento organizacional.

Ao estudarem a relacdo entre a justica procedimental e o empenhamento dos
funcionarios com o gestor no setor da saude, na Nigéria, Akoh & Amah (2016)
encontraram uma relacdo positiva entre a justica procedimental e o0 empenhamento
com o0s supervisores/gestores. Segundo estes autores, estudos demonstram o0s
beneficios da justica procedimental na melhoria do desempenho organizacional e na
retencao dos funcionarios na organizagao.

Procurando dar resposta ao objetivo analisar a autonomia de funcdes e a justica
procedimental como antecedentes significativos para 0 empenhamento
organizacional foram calculadas regressbdes lineares para as duas variaveis
autonomia de funcdes e justica procedimental.

O modelo de regressdao multipla entre a justica procedimental e a autonomia
como variaveis independentes e variavel dependente empenhamento afetivo explica
41% da variancia e mostra que a justica procedimental e a autonomia séo preditores
significativos do empenhamento afetivo. Com a variavel dependente empenhamento
normativo é explicado 28,9% da variancia e revelou-se como preditor a justica
procedimental. A variavel dependente empenhamento instrumental, explica 18,9% da
variancia e revelou-se como preditor a justica procedimental.

Os resultados mostram uma relacdo positiva entre as trés dimensdes do
empenhamento e a justica procedimental é, no entanto, no empenhamento afetivo que
a justica procedimental tem maior influéncia. Estes dados encontram eco nas
afirmacdes de Rego (2005) que refere, que o individuo ao perceber a justica tende a
tornar-se mais propenso a desenvolver sentimentos de orgulho, contentamento,
entusiasmo, interesse e animo em relacado a organizacdo empregadora, logo tende a
tornar-se mais empenhado.

O mesmo autor diz-nos que, se as organizacfes pretendem aumentar o nivel e
empenhamento dos seus colaboradores devem realizar investimentos em justica

organizacional. Sao varios os autores que desenvolveram estudos analisando o
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impacto e importancia da justica, nomeadamente da justica procedimental no
empenhamento organizacional.

Yaghoubi, Afshar & Javadi (2012) num estudo sobre justica organizacional
entre enfermeiros no Irdo concluem que a percec¢do de justica entre eles é mediana.
Atualmente as organizagOes necessitam de trabalhadores experientes e eficientes
para atingir os objetivos e desenvolvé-los. De facto a eficiéncia e eficAcia de uma
organizagao depende do seu pessoal, em particular os hospitais. Referem ainda a
importancia do papel dos gestores de enfermagem no incentivo ao empenhamento
organizacional dos enfermeiros.

Na opinido de Rodwell & Gulyas (2013) mencionando Cohen-Charash &
Spector (2001), a justica procedimental parece estar positivamente relacionada com
a confianca na organizacdo e negativamente com as emocdes, referem ainda que o
empenhamento afetivo esta mais fortemente relacionado com a justica procedimental,
do que com os outros tipos. Estes autores concluem no seu estudo que “cumprindo
promessas em vez de as fazer, mantém os enfermeiros contentes no trabalho”
(p.2782).

Igualmente o estudo de Chen et al. (2015) realca a importancia dos hospitais
reterem o0s enfermeiros para aumentar a satisfacdo dos pacientes e o seu
desempenho. Ndo é sO o salario que resolve este assunto, 0s gestores devem
implementar medidas de compensacdo, proporcionando oportunidades de
participacédo no processo de deciséo.

A percecao de justica procedimental percecionada pelos enfermeiros afeta
positivamente a confianca e a identificagdo com a organizacéo indo ao encontro do
anteriormente referido, quando os enfermeiros percecionam que sao estabelecidos
claros e justos standards para os incentivos, é provavel existir confianca e
identificacdo, as quais vao afetar de forma positiva 0 empenhamento organizacional,
com maior influéncia no empenhamento afetivo e fraco no normativo.

Ao reter os enfermeiros reduzindo a rotatividade, o objetivo € aumentar a
eficiéncia através dos recursos humanos aumentando o seu empenhamento na
organizacao que como consequéncia diminui as admissoes, integracdes e rotatividade
dos enfermeiros e com isto aumentar o desempenho do hospital.

Igualmente Akoh & Amah (2016) num estudo mais recente, na Nigéria, afirmam
gue a justica procedimental é a componente mais relevante da justica, considerando

o manifestado pelos empregados sobre as praticas justas na organizagéo, € o tipo de
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justica mais dificil de implementar. Os autores creem que a justi¢ca procedimental ndo
s6 realca a percecdo da justica organizacional, mas também melhora o
empenhamento dos colaboradores. A reputacdo da organizacédo e a sua solicitude
deve-se maioritariamente a justica procedimental, referindo-se a Cropanzano et al.
(2007) que propde a justica procedimental como fulcral para manter a legitimidade da
organizacao (Akoh & Amah, 2016).

Rego & Carvalho (2002), num estudo com 103 enfermeiros em contexto
hospitalar que expressam perce¢cdes de justica bastante negativas,
consequentemente um pobre empenhamento organizacional, referindo-se a varios
estudos que corroboram esta evidéncia ndo permitindo a criagdo de lagos afetivos.
Referindo-se a um estudo de McNeese-smith & Nazarey, (2001) em que identificam
oito categorias que explicam a falta de empenhamento sendo a mais referida a
auséncia de justica.

Os dados recolhidos no presente estudo evidenciam que os enfermeiros tém
uma percecao de justica procedimental acima da media e desenvolvem lacos afetivos
e normativos com a organizacéo. E expetavel que os enfermeiros reconhecam os
procedimentos como justos e sintam que o seu trabalho é reconhecido.

Quanto a autonomia de func¢des os enfermeiros apresentam um valor médio
elevado, pelas respostas obtidas, sentem que tém autonomia no exercicio das suas
funcdes. Ao ser-lhes proporcionado determinado grau de autonomia € expetavel que
correspondam com competéncia e eficacia, cujo reconhecimento conduz a um
aumento do empenhamento organizacional.

Os resultados da regressdo linear mdaltipla demonstram que a justica
procedimental € um preditor significativo do empenhamento organizacional nas suas
trés dimensdes, com maior expressao no empenhamento afetivo. A autonomia de

funcdes mostrou-se um preditor significativo do empenhamento afetivo.
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5 CONCLUSAO

As mudangas ocorridas no mercado de trabalho, com as alteragées do modelo
de gestao tém implicagbes no desempenho das organizagdes, e consequentemente
nos seus colaboradores. Os hospitais ndo foram excecdo, com as alteracdes
introduzidas para maior contencéo de custos, reducéo de recursos humanos e maior
eficiéncia e eficacia. Com a nova gestao publica os enfermeiros gestores viram o0 seu
papel alterar-se em funcdo de indicadores e metas de desempenho. Enquanto
elemento chave numa equipa de enfermagem, o enfermeiro gestor € determinante na
adaptacdo a mudanca. Além das competéncias técnicas, o gestor, enquanto lider,
deve motivar a sua equipa proporcionando-lhes o crescimento pessoal e profissional,
motivando-os para a mudanca, qualidade de cuidados e qualidade do desempenho.

O empenhamento organizacional tem vindo a ser alvo de interesse e estudo
nas organizacoes, tem sido evidenciado, ao longo dos anos, a sua importancia para
colaboradores e organizagdes. O empenhamento organizacional esta relacionado
com a rotatividade, absentismo, assiduidade, desempenho organizacional,
comportamentos de cidadania e aceitacdo da mudanca. Tem implicacées em atitudes
e comportamentos favorecendo a produtividade e desempenho das organizagdes. O
colaborador mais empenhado sera o que tem menor probabilidade de abandonar a
organizacao e aceitar condi¢cdes de trabalho mais exigentes.

O empenhamento é considerado uma variavel importante na compreensao do
comportamento de trabalho dos colaboradores numa organizacao (Frederico,2005).

Este estudo decorreu num hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
pretendeu-se avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros em contexto
hospitalar, e como se relaciona com a autonomia de funcdes e a justica procedimental.

O primeiro objetivo “Avaliar o empenhamento organizacional dos enfermeiros
nas suas trés dimensoes, afetiva, normativa e instrumental”. Os resultados alcancados
revelam empenhamento afetivo e normativo moderado, o empenhamento
instrumental apresenta a média mais baixa o que nos leva a concluir que os
enfermeiros de encontram empenhados afetivamente e normativamente com a
organizacdo. Destacamos a média do empenhamento afetivo 3,81, este traduz-se
num apego a organizacao e maior envolvimento do colaborador com repercussao no
seu desempenho. O valor do empenhamento instrumental sendo o mais baixo reforca

0 empenhamento afetivo. As trés dimensdes encontram-se estatistica e positivamente
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correlacionadas, sendo a correlagdo mais elevada entre o empenhamento afetivo e o
empenhamento normativo. Com isto concluimos que os enfermeiros deste hospital se
encontram moderadamente empenhados.

O segundo objetivo proposto de “Analisar a autonomia nas funcbes como
antecedente significativo para o empenhamento organizacional”. A dimenséo
autonomia de func¢des evidenciou uma média significativa de 3.70, revelando que os
enfermeiros sentem que tém autonomia, também foi visivel nas respostas ao
questionario em que maioritariamente reponderam “concordo em parte” e “concordo
em absoluto. A andlise da regressao linear revelou que a autonomia de func¢des € um
preditor significativo do empenhamento afetivo. A autonomia permite a liberdade e
independéncia no desempenho de atividades, ao ser reconhecido pela organizagao e
a ter um feedback positivo, o seu desempenho sera melhor e sentir-se-a empenhado
na organizagao e nos seus resultados. Os enfermeiros deste hospital revelam pelos
resultados que tém autonomia nas suas funcoes.

O terceiro objetivo “Analisar a justica procedimental como antecedente
significativo para o empenhamento organizacional”. A dimens&o justi¢ca procedimental
obteve uma média de 3.13, revelando que o0s enfermeiros percecionam o0s
procedimentos organizacionais, ou seja, sentem que existem procedimentos definidos
e justos. Também foi visivel nas respostas ao questionario em que maioritariamente
reponderam “concordo em parte” e “concordo em absoluto. A analise da regressao
linear revelou que a justica procedimental € um preditor significativo do
empenhamento afetivo, normativo e instrumental. Os resultados mostram uma relacéo
positiva entre as trés dimensdes do empenhamento organizacional e a justica
procedimental, é no entanto, no empenhamento afetivo que a justica procedimental
tem maior influéncia.

Através dos resultados deste estudo podemos inferir que os enfermeiros deste
hospital apresentam um empenhamento organizacional de moderada intensidade,
sendo a dimensdo afetiva a mais elevada, podemos dizer que permanecem na
instituicdo porque querem, sentem-se ligados emocionalmente, s6 depois ficam
porque querem e finalmente porque necessitam. A autonomia de funcdes e justica
procedimental, enquanto preditores do empenhamento, tém com certeza influéncia
neste resultado do empenhamento, pelos dados revelados.

Este estudo permitiu evidenciar a importancia da autonomia e da justica

procedimental no empenhamento organizacional deste grupo de enfermeiros.
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Em concluséo, espera-se que esta investigagao possa contribuir para a reflexéo
da relevancia do empenhamento organizacional, reforcamos a importancia do
enfermeiro gestor, sendo através dele que a equipa incorpora os valores da
organizacao, adota os objetivos como seus, é motivada e se envolve promovendo o
empenhamento organizacional.

Uma das limitagdes identificadas neste estudo remete para a amostra, tendo o
estudo sido realizado num sé hospital do Centro Hospitalar, os resultados dizem
respeito unicamente a este grupo de enfermeiros.

Considerando ser este um tema pertinente, e com vasto potencial para
investigacdo em Portugal, torna-se desejavel que haja mais investigacdo envolvendo
o estudo de variaveis antecedentes do empenhamento organizacional. A identificacao
de antecedentes do empenhamento, em particular os que conduzem ao
empenhamento afetivo e normativo sdo importantes para a retencao dos profissionais
e a diminuicao das inten¢des de abandono, assim como influenciam positivamente o
desempenho profissional dos individuos, refletindo-se positivamente nos resultados

da organizacéo.
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Apéndice 1
Diagrama da scoping review

Resultados dos artigos seleccionados através da scoping review







Diagrama da scoping review
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Resultados dos artigos seleccionados através da scoping review

Autor, Ano de
publicacéo

Artigo

Objetivos

Resultados

Frederico, M.
(2005)

Empenhamento

Organizacional de enfermeiros
em hospitais com diferentes
modelos de gestdo: papel de

variaveis de contexto.

Analisa a relac&o entre um conjunto de
variaveis organizacionais e
situacionais e o empenhamento dos

enfermeiros

O modelo de gestdo embora tenha impacto limitado
ao nivel de empenhamento condiciona de forma

clara o mecanismo de promocdo desse

empenhamento.

Frederico-
Ferreira, M.,
Silva, C. (2012)

Reformas da gestdo na saude:
desafios que se colocam aos

enfermeiros.

Analisa através de um estudo

descritivo o0s desafios que o0s

enfermeiros consideram que se

colocaram a profissédo com a NGP.

Os Enfermeiros consideram que a profissédo néo é
valorizada ou reconhecida, além disso, referem que
as alteracdes na carreira de enfermagem, advindas
da NGP, ndo se adequam a pratica e impossibilitam

a progressao e a remuneracao justa.

Santos. D. M.
N., (2012)

A Influéncia do Empenhamento
Organizacional e Profissional
dos enfermeiros nas
Estratégias de Resolugdo de

Conflito

Estuda a influéncia do
empenhamento organizacional e
profissional dos enfermeiros nas
estratégias de resolucéo de conflitos

com a organizagao.

Os resultados apontam moderado empenhamento
afectivo e instrumental e fraco empenhamento
normativo dos enfermeiros relativamente a
organizacao. A profissdo de enfermagem revela-se
interessante mas pouco valorizada no contexto

social e pessoal.




Al-Hussami, M.,
(2009).

Predictors of nurses'
commitment to health care

organisations.

Determinar a correlagdo de 4
determinantes (satisfacéo, percepcao
de apoio organizacional, lideranca e

grau de formacao) no EO.

O estudo refere a importancia do empenhamento
dos enfermeiros e satisfacdo para a eficacia
organizacional. Também fornece evidéncia de
qguanto mais empenhados com as organizagoes,

mais produtivos serdo os enfermeiros.

Brown, P.,
Fraser, K.,
Wong, C.A,,
Muise, M.,
Cummings, G.
(2013)

Factors influencing intentions
to stay and retention of nurse
managers: a systematic

review.

Esta revisdo sistemética teve como
objetivo explorar os fatores que
influenciam o intencdes para ficar e a
retencdo de gestores de enfermagem

na sua posicao atual.

Implicacdes para a gestédo das organizagbes de
cuidados de saude e decisores seniores que
devem ter a responsabilidade de apoiar gestores

operacionais.

Este estudo analisa a relacédo entre as

variaveis socio demogréficas e o

Os enfermeiros apresentam bastante

Nunes, E. M. G. | Modelo de Comportamento o empenhamento profissional, apesar das mudancas
o empenhamento organizacional dos o -
T., Gaspar, M. | Organizacional de Meyer e _ _ . organizacionais. A mobilidade, o tempo de
enfermeiros. Analisar as relagbes . _ o _
F. M. (2014) Allen. permanéncia na unidade condiciona negativamente
entre as componentes do
S 0 empenhamento.
empenhamento organizacional
A Influéncia do Estuda a influéncia do empenhamento | A maioria dos enfermeiros apresenta scores
Binh MA Empenhamento organizacional | organizacional e profissional dos | moderados/elevados de empenhamento
In 07 " " . . . . Yo . . . .
(2011) e profissional dos Enfermeiros | enfermeiros nas estratégias de | organizacional e de empenhamento profissional

nas Estratégias de Resolugéo

dos Conflitos,

resolucdo de conflito




Chang, CS,
Chang, HS
(2009)

Perceptions of internal
marketing and organizational

commitment by nurses.

Este artigo € um relat6rio de um
estudo para determinar, se uma
percepcao favoravel de marketing
interno esta associada ao aumento do
EO. O papel do enfermeiro esté a
expandir-se, tornando-se mais
importante a medida que o tempo
avancga. A principal preocupacao da
empresa de cuidados de saude € a
utilizacao de estratégias de marketing
interno de forma eficaz para melhorar

e desenvolver o EO dos enfermeiros

Os administradores hospitalares precisam
reconhecer a importancia do marketing interno
para a retencéo de pessoal, e para a sobrevivéncia
das organizagbes com o0 aumento da pressao
competitiva. Como uma grande quantidade de
tempo e custos estdo envolvidos na formacéao do
enfermeiro, a melhor maneira de reter enfermeiros
experientes e reduzir os custos €, para 0s
empregadores entenderem as necessidades e

expectativas do seu pessoal de enfermagem.

Jeong SH; Lee
T; Kim IS; Lee
MH; Kim MJ
(2007)

The effect of nurses’ use of the
principles of learning
organization on organizational

effectiveness.

Este artigo € um relatério de um
estudo para descrever o efeito sobre
a eficacia organizacional da utilizacdo
dos principios de aprendizagem da

organizacao dos enfermeiros.

Enfermeiros podem individualmente, usar 0os
principios de aprendizagem da organizacao para
melhorar a eficacia organizacional. Os programas
de intervengdo que integram fortalecem a viséo
compartilhada e aprendida em equipa, pode ser util

para melhorar a eficicia organizacional.
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Apéndice 2:

Questionario do estudo







QUESTIONARIO

Cristina Isabel de Matos Branco Santos, mestranda do curso de Gestdo em
Enfermagem na Escola superior de Enfermagem de Lisboa, a desenvolver uma
dissertacdo de natureza cientifica relacionada com o empenhamento organizacional
dos enfermeiros, “A Nova Gestdo Publica e os cuidados de saude: percecédo dos
enfermeiros sobre o Empenhamento Organizacional”. Vem por este meio solicitar
a sua colaboracao no preenchimento do questionario.

O questionario € anénimo e confidencial, inserido num contexto académico. Os dados
serédo tratados globalmente.

Agradeco a resposta na integra ao questionario, ou seja, a todas as questdes sob

pena de serem consideradas nulas.




DADOS BIOGRAFICOS

1. Idade anos

2.Sexo:
[ Masculino

[ Feminino

3. Estado Civil:
"1 Solteiro
'] Casado
1 Outro

4. Formacédo Académica
[] Bacharelato
[] Licenciatura

1 Curso de Especializacéo

Enfermagem
Pos-graduacéao
Mestrado

Outros

5. Relacao contratual:

6. Tempo de exercicio profissional na

instituicdo <
[l <1 ano: Meses
[] >=1 ano: AnoS

7. Funcgéao/categoria que exerce

(]
(]

em

[] Contrato de Trabalho a Termo

Certo

[] Contrato de Trabalho Sem Termo

(efetivo)

"1 Contrato de trabalho em funcbes

publicas

Enf® Chefe

Enf® Especialista com fungbes de
gestao

Enf® de cuidados gerais c/ funcdes
de chefia (chefe de equipa)

Enf® de cuidados gerais

Outra




Perante o conjunto de afirmacdes e tendo em conta aquilo que sente, indique a sua

opinido, assinalando a alternativa correspondente, com uma cruz.

Discordo em | Discordo em | Nao tenho | Concordo em | Concordo em

absoluto parte opiniao parte absoluto

1 2 3 4 5
112/3|4|5

1- Seria muito feliz se desenvolvesse o resto da minha carreira

nesta organizacao

2- O chefe assegura-se de que séo ouvidas as preocupacgdes
dos colaboradores antes de tomar as decisdes

3- Nao me sinto unido emocionalmente a esta organizacao

4- Posso participar no desenvolvimento das politicas desta

organizacao

5- Nado me sinto verdadeiramente pertencente a esta

organizacao

6- Quando as pessoas tém fraco desempenho sdo-lhes dadas

possibilidades de melhorar

7- Nao me sinto como fazendo “parte da familia” desta

organizacao

8- As decisfes acerca do meu trabalho sdo tomadas pelo chefe

de “forma enviesada”

9- Tenho uma palavra a dizer na aquisicdo de novo

equipamento

10- N&o era justo deixar agora esta organizacdo porque sinto

obrigacdes para com as pessoas que trabalham comigo

11- As questbes que os empregados colocam a respeito da
remuneracao e da avaliacdo de desempenho sdo normalmente

respondidas pronta e satisfatoriamente

12-N&do sinto nenhuma obrigacdo de permanecer nesta

organizacao

13- Devo bastante a esta organizagao




14- Através de varios canais esta organizacdo tenta
compreender as opinides dos colaboradores relativamente as

decis@es e politicas de remuneragéo

15- Mesmo tendo vantagens, ndo sinto que seria justo deixar

agora esta organizacao

16- Tenho a liberdade de fazer, em parte, 0 que quero no meu

trabalho

17- Tenho independéncia e autonomia indispensaveis ao

exercicio das minhas funcdes

18-Sentir-me-ia culpado se deixasse agora esta organizagao

19- Posso participar no desenvolvimento de novas regras e

procedimentos

20- Uma das consequéncias negativas de deixar esta

organizacgao seria as poucas alternativas disponiveis

21- O chefe clarifica as decisdes e fornece informacao adicional

sempre que os colaboradores o solicitam

22- Uma das principais razées que me levam a continuar nesta
organizacao € a de que a saida requeria consideravel sacrificio
pessoal; uma outra organizacdo nao podia oferecer os

beneficios totais que tenho aqui

23- As decisdes de trabalho sdo aplicadas de modo igual a

todos os colaboradores implicados

24- Muito da minha vida seria “abalado” se decidisse deixar esta

organizacao

25- Para tomar decisdes de trabalho o chefe obtém informacéo

complexa e exata

26- Nao me custaria deixar esta organizacdo num futuro

préximo.

27- Nesta organizacdo os empregados podem discordar ou

apelar das decisdes tomadas pelos chefes

28-Posso agir por mim mesmo para desenvolver as minhas

funcdes




29- Tenho margem de liberdade para planear, organizar,

executar e avaliar o meu trabalho diario

30- Seria muito dificil para mim deixar, neste momento, esta

organizagao, mesmo que a decisdo fosse minha

31- Nesta organizacdo € uma perda de tempo apelar das

decisdes tomadas

32- Considero ter poucas opg¢Oes para poder considerar a

possibilidade de deixar esta organizacao

33- Esta organizagdo tem um mecanismo que permite aos
colaboradores apelarem das decisdes (exemplo: quando nao
concordam com a classificacdo de servico ou avaliacdo de

desempenho)

34-Esta organizag&o tem muito significado para mim

35- Posso participar nas decisdes acerca do que tenho a fazer

no dia-a-dia

36-Tenho oportunidade para reflexdes e acfes independentes

Muito obrigado pela sua colaboracéo







Apéndice 3
Pedido de autorizacao ao autor do

guestionario para a realizacao do estudo.







De: Cristina Isabel Santos [mailto:cristina_bsantos@hotmail.com]
Enviada: sexta-feira, 21 de outubro de 2016 00:01

Para: mfrederico@esenfc.pt

Assunto: Questionario sobre empenhamento organizacional

Boa noite Prof. Dr.2 Maria Manuela Ferreira

Cristina Isabel de Matos Branco Santos, mestranda do curso de Gestao em
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a desenvolver uma
dissertacdo de natureza cientifica relacionada com o empenhamento organizacional
dos enfermeiros numa unidade de salude, vem por este meio solicitar que V.Exa. lhe
disponibilize o questionario que utilizou na sua tese de doutoramento
EMPENHAMENTO ORGANIZACIONAL DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
HOSPITAIS COM DIFERENTES MODELOS DE GESTAO.

Solicita ainda autorizacdo para a aplicacdo do mesmo no desenvolvimento do seu
estudo.

Grata pela atencéo dispensada

Com os melhores cumprimentos

Cristina Branco Santos



mailto:cristina_bsantos@hotmail.com
mailto:mfrederico@esenfc.pt




Apéndice 4:
Pedido de autorizacdo ao

Conselho de Administracao do Centro Hospitalar.







Exmo. Presidente do Conselho de Administracdo

Cristina Isabel de Matos Branco Santos, enfermeira a exercer funcdes de chefia no Servico
de GGG, cstranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo Gestdo em Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. No ambito deste mestrado e sob a orientagdo da Professora Maria Teresa Ramalhal
a desenvolver uma dissertacdo de natureza cientifica relacionada com o empenhamento
organizacional dos enfermeiros com o tema” A Nova Gestao Publica e os cuidados de saude:
percecao dos enfermeiros sobre 0 Empenhamento Organizacional”.

O objetivo deste estudo tem como principio “Avaliar a percegao dos enfermeiros sobre o
empenhamento organizacional tendo em conta o novo modelo de organizagdo dos cuidados
de saude”.

E um estudo quantitativo e descritivo, com recurso ao questionario baseado na investigacdo
realizada por Ferreira (2005), “Empenhamento organizacional de profissionais de salde em

hospitais com diferentes modelos de gestao”, disponivel em anexo.

Venho por este meio solicitar a autorizagdo para aplicacdo do questionario supracitado aos
enfermeiros do Hospital || KGcG

Este trabalho tem apenas finalidade académica, assume-se que serd salvaguardada a
proteccéo dos direitos e a liberdade dos enfermeiros que estejam dispostos a colaborar nesta
investigacao. Sera assegurada a confidencialidade e anonimato dos enfermeiros, assim como
da Instituicdo. Os dados da investigacao nao serao utilizados para outros fins que ndo aqueles

constantes nos objetivos da investigacdo e poderdo ser disponibilizados a instituicao.

Agradeco desde ja atengcdo dispensada ao assunto, estando ao dispor para qualquer

esclarecimento adicional.
Sem outro assunto, solicita apreciacdo do pedido pedindo deferimento do mesmo
Com os melhores cumprimentos

Cristina Branco Santos







Apéndice 5:

Consentimento Informado







CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo: A Nova Gestdo Publica e os Cuidados de Saude: O Empenhamento dos

Enfermeiros

Enquadramento. Existem evidéncias de que o empenhamento organizacional tem
implicacdes no desempenho dos colaboradores e, enquanto comportamento positivo
assume um caracter relevante para a competitividade da organizagdo dai a
importancia do seu estudo e da identificagdo dos seus antecedentes em contexto
hospitalar. Este estudo pretende analisar o empenhamento organizacional dos
enfermeiros em contexto hospitalar, e como se relaciona com a autonomia de fungbes

e a justica procedimental”.

Explicagcdo do estudo: Este trabalho tem apenas finalidade académica. Sera
salvaguardada a protecédo dos direitos e a liberdade dos enfermeiros que estejam
dispostos a colaborar nesta investigacdo. Sera assegurada a confidencialidade e
anonimato dos inquiridos no preenchimento do questionario, assim como da
Instituicdo. Os dados da investigacdo nao serao utilizados para outros fins que néo
aqueles constantes nos objetivos da investigacdo. Os inquiridos néo serdo

identificados em nenhuma publicacdo dos resultados.

A participacdo no estudo é voluntaria, podendo abandonar a qualquer momento. Este

estudo ndo implica riscos hem custos para os participantes.

Concordo em fazer parte do estudo

Assinatura do participante:

Data: [

Se tiver alguma questéo sobre o estudo, em qualquer momento pode contactar:

Cristina Branco Santos. 914722855







ANEXOS







Anexo 1:
Comprovativo de autorizacdo do Conselho de Administracao do

Centro Hospitalar para a realizagcéo do estudo.







€ £-mai - Crstina Isabel Santos - Outiook - Google Cheome

# outlookfve.com/mail/0

FW: Pedido de autorizacdo de aplicagdo de questiondrio aos Enfermeiros dollI"A nova gestdo publica e os cuidados de satide: percegdo dos enfermeiros sobre o
empenhamento organizacional”

3 Segumento

@ Cristina Santos o

De: Direcgdn Enfermagem
Enviada: sequnda-feira, 20 de Margo de 2017 14:00
Para: (ristina Santos

Assunto: Pecao ¢ autors

23(30 G2 3piCaca0 08 itio 305 Enfermeiros (A nova gesto publica e os cuidadas de sadde: percegdo dos enfermeiros sobre o empenhamento organizacional

Exma, Sra. Enfermeira Cristina Santos
Relativamente 30 vosso pedido e sobre o assunto acima referida, vimos por este melo informar que estd autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

Secreaarady o Congaltho de Admenesty







Anexo 2:
Comprovativo de autorizacdo do autor para a

realizacdo do estudo







G E-mail - Cristina lsabel Santos - Outlook - Google Chrome = X

=

8 outlook.live.com/mail/0/deeplink?version=2019122303.02&popoutv2=1 ®

€ Responder |~ [i] Hliminar @ Llixo  Bloquear

RE: Questionario sobre empenhamento organizacional

D Reencaminhou st mensagem a dom, 02-04-2017 22:03

Manuela Frederico <mfrederico@esenfcpt> q % D
sab, 12-11-2016 1947 o

Vace

Boa noite,

Em primeiro lugar quero pedir imensa desculpa de s6 agora estar a responder ao seu email.

Felicito-a pelo tema escolhido.

Terei o maior gosto em que utilize o questionério que estd integral na tese. Serve portanto esta nota como autorizagéo.

Terei igualmente gosto em poder dar algum contributo para o estudo.

Votos do maior sucesso

Manuela Frederico-Ferreira, an







