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RESUMO

A avaliacdo de desempenho dos enfermeiros € um tema central na gestédo das
organizacfes de saude. Trata-se de um conjunto de atividades que se realizam
para avaliar os colaboradores, desenvolver as suas competéncias e distribuir
compensacfes. Um sistema de avaliagdo transparente e justo, motiva as
pessoas com mais mérito e dedicacao a focalizarem-se para atingir 0s objetivos
individuais, de equipa e da organizagdo. Assim, as percecOes de justica
relativamente ao processo de avaliagdo de desempenho tém sérias
consequéncias no comportamento e desempenho dos enfermeiros. Este
trabalho tem como objetivo principal avaliar a percecdo de justica dos
enfermeiros relativamente ao processo de avaliacdo de desempenho, com
recurso ao questionario de Avaliacado da Percecao de Justica desenvolvido por
Pereira (2011) a partir de duas escalas internacionais: Walsh (2003) e Thurston
& McNall (2010). Este € um estudo exploratorio, transversal, de natureza
quantitativa, que teve como populacao alvo enfermeiros de um hospital privado
da regido de Lisboa. A recolha de dados decorreu de 1 a 28 de fevereiro de 2018
e a amostra foi constituida por 76 enfermeiros (41,1% da populacéo). Os dados
foram analisados com recurso ao programa informatico SPSS versdo 24.0.
Verificou-se que, das dez sub-escalas de justica, apenas trés nao obtiveram uma
categoria de resposta C (concordo em parte), obtendo uma categoria de resposta
N (ndo concordo nem discordo), uma relativa a justica procedimental
(interposicdo de recurso), uma relativa a justica distributiva (precisdo da
avaliacdo) e uma relativa a justica informacional (transmissdo de feedback).
Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Walsh (2003). No entanto,
resultados diferentes foram obtidos num estudo de Pereira (2011), com 0 mesmo
guestionario aplicado num hospital publico da regido de Lisboa, onde parece
haver um maior grau de perce¢ao de injustica com o modelo de avaliagéo de
desempenho dos enfermeiros. Dada a importancia do tema em estudo para a
gestdo em enfermagem e a necessidade de se realizarem novos trabalhos nesta
area, a concluséo do presente estudo contempla as dificuldades encontradas e

indica algumas sugestdes para trabalhos futuros.
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ABSTRACT

The performance evaluation of nurses is a central theme in the management of
health organizations. It is a set of tasks that are carried out by management to
evaluate employees, develop their skills and distribute rewards. A transparent
and fair evaluation system motivates people with more merit and dedication to
focus on achieving individual, team and organizational goals. Thus, perceptions
of justice regarding the process of performance evaluation have serious
consequences on the behavior and performance of nurses. The main objective
of this study is to evaluate nurses' perception of justice regarding the performance
evaluation process, using the questionnaire of Perceived Justice Evaluation
developed by Pereira (2011) based on two international scales: Walsh (2003)
and Thurston & McNall (2010). This is an exploratory, cross-sectional study of a
guantitative nature that had as target population, nurses from a private hospital
in Lisbon. Data collection took place from 15t February 2018 to 28" February 2018
and the sample consisted of 76 nurses (41.1% of the population). Data was
analysed using SPSS software (version 24.0). It was found that of the ten sub-
scales of justice, only three did not obtain a category of answer C (I agree in part),
obtaining a category of answer N (not agree or disagree), one relating to
procedural justice, one on distributive justice (evaluation accuracy) and one on
informational justice (feedback). These results are in line with Walsh's (2003)
studies. However, different results were obtained in a study by Pereira (2011),
with the same questionnaire applied in a public hospital in Lisbon, where there
seems to be a greater degree of perceived injustice with the nurses' performance
evaluation model. Given the importance of the topic under study for nursing
management and the need to carry out new work in this area, the conclusion of
the present study contemplates the difficulties encountered and indicates some

suggestions for future work.

Keywords:

Nurs*; employee performance appraisal; organizational justice.
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INTRODUGAO

As pessoas sdo constantemente observadas e avaliadas pelos seus chefes,
colegas, subordinados e por outros colaboradores de outros setores das
empresas onde trabalham. Para além desta avaliagdo informal, existe nas
organizacdes um processo de avaliacédo formal, que constitui o fecho do ciclo de
desempenho e que visa realizar o balanco do trabalho desenvolvido pelos
colaboradores (Camara, 2015). Chiavenato (2009) define avaliagdo de
desempenho (AD) como uma apreciacdo sistematica do desempenho de cada
pessoa em funcao das atividades desempenhadas, das metas e dos resultados
alcancados e do seu potencial de desenvolvimento. Trata-se de um processo
complexo para o colaborador, que tem consideraveis repercussdes na sua

motivacdo, autoestima e sentimento de pertenca ao grupo (Camara, 2015).

A fiabilidade, o rigor e a percecao de utilidade dos instrumentos de medida nos
processos de avaliacdo de desempenho sdo uma mais-valia, pela robustez que
podem conferir ao processo, reduzindo resisténcias e desconfiancas (Sarmento,
Rosinha & Silva, 2015). Neste sentido, Erdogan (2000) refere também que a
percecdo de justica do sistema de avaliacdo de desempenho é um dos critérios

mais importantes de eficicia entre os avaliados.

Assim, um sistema de avaliacdo de desempenho terd tanto maior aceitacao
quanto mais justo e transparente for percecionado pelos avaliados pois,
“avaliados que reconhegam como injustas as avaliacbes de desempenho,
demonstrarao insatisfagcdo com o processo e com a organizagao” (Sarmento et
al., 2015, p. 74). Desta forma, as rea¢cOes dos avaliados perante a precisao e
justica do processo de avaliacdo de desempenho podem ser um potencial de
desenvolvimento, mas também podem afetar a sua motivacdo perante

desempenhos inferiores (Rodrigues, 2005).

Thurston & McNall (2010) referem que a teoria da justica organizacional (JO)

pode fornecer um quadro conceptual que permite obter informagdo sobre a

percecdo de justica dos avaliados. Para Assmar, Ferreira & Souto (2005), o

conhecimento dos efeitos da percecdo de justica nas organizacdes permite
1



identificar as expetativas, sentimentos e crengas dos funcionérios relativamente
a matérias relevantes, que podem influenciar acdes, politicas e processos
organizacionais, quer seja no sentido de favorecer praticas promotoras de justica
ou de evitar praticas promotoras de injustica, pois a manutencao de ambientes
injustos pode potenciar conflitos, atitudes negativas e contraproducentes ao bom

desempenho das organizacdes e dos seus membros.

Por sua vez, Akremi, Nasr & Camerman (2006) referem que as consequéncias
da justica organizacional articulam-se a volta de trés grupos de varidveis, que
foram associadas, em diversos estudos, a percecdo de justica: as atitudes e as
emocles (a satisfacdo no trabalho, a satisfacdo com os outcomes, o
compromisso organizacional, as intengdes de saida, a aceitacdo das decisbes
organizacionais, as atitudes para com as figuras de autoridade), os
desempenhos no trabalho (o desempenho na tarefa, os comportamentos de

cidadania organizacional) e os comportamentos contraprodutivos.

Neste sentido, a avaliacdo de desempenho dos enfermeiros € também crucial
em qualquer organizacao de satde. E fundamental avaliar as suas percecdes de
justica relativamente ao seu processo de avaliagdo, uma vez que influenciam as
suas motivagdes, emocdes, atitudes e comportamentos no seio da organizacao,
ou seja, influenciam o seu desempenho global. Os avaliadores, ou seja, 0s
enfermeiros gestores, poderao identificar os aspetos a melhorar na avaliacdo de
desempenho dos enfermeiros e contribuir, desta forma, para melhorar o clima, a
cidadania e o comprometimento organizacional, promovendo a satisfacdo no
trabalho e a motivagcdo para um desempenho de exceléncia, ou seja,
promovendo uma melhoria continua da qualidade dos cuidados (Pereira &
Moreira, 2015).

Nas instituicbes de saude, a avaliacdo de desempenho é realizada pelo
enfermeiro gestor, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento N.°
101/2015). O enfermeiro gestor deve fomentar o desenvolvimento de
competéncias nos niveis funcionais e individuais, mobilizando os enfermeiros
para alcancar resultados, estimulando o seu desenvolvimento profissional.
Compete ao enfermeiro gestor realizar a gestdo de talentos, envolver novos
membros na organizacao, definir os perfis de funcdes, realizar a avaliagcdo de
2



desempenho de quem gere, fomentar o feedback continuo e implementar

estratégias de recompensa e reconhecimento (Regulamento N.° 101/2015).

Assim, tendo por base o modelo tetradimensional de justica organizacional de
Greenberg (Assmar et al., 2005; Thurston & McNall, 2010; Walsh, 2003), para se
aprofundar conhecimentos acerca desta tematica relativamente aos enfermeiros,

optou-se por realizar um estudo com a seguinte questao de investigacao:

— Quais sao as percecbOes de justica organizacional dos enfermeiros

relativamente ao seu processo de avaliacdo de desempenho?

O objetivo principal tracado para este trabalho é: avaliar a percecao de justica
organizacional dos enfermeiros relativamente ao processo de avaliagcdo de
desempenho. Os objetivos especificos sdo: identificar as dimensdes de justica
organizacional que os enfermeiros valorizam na avaliagdo de desempenho;
analisar a relagéo entre a percecao de justica organizacional dos enfermeiros e
as dimensdes do modelo de justica organizacional relativamente a avaliacdo de

desempenho.

A presente dissertacdo prossegue com o enquadramento teorico, na Parte I,
onde é realizado um enquadramento conceptual da avaliacdo de desempenho e
da justica organizacional, com particular énfase a classe profissional dos
enfermeiros. Na Parte Il é apresentada a investigacdo empirica, que inclui a
metodologia, a apresentacdo dos resultados e a discussdo dos mesmos

resultados. Por fim, sdo apresentadas as conclusoes.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Avaliacao de desempenho

Atualmente, qualquer empresa que atue no mercado aberto e concorrencial, ndo
pode manter uma atitude complacente e pouco ambiciosa relativamente a

evolucdo do seu negdcio e a sua posi¢cao no mercado.

E indispensavel estabelecer objetivos de negdcio exigentes, que implicam o
esforco de toda a organizacdo, mantendo sob controlo a estrutura de custos
operacionais e realizando exercicios sistematicos de benchmarking
(comparacdo com as melhores praticas do mercado). Assim, ndo basta que as
empresas registem melhorias internas, mas é essencial que se certifiquem da

sua competitividade no mercado (Camara, 2015).

Desta forma, com o objetivo de gerir e melhorar, é indispensavel ter instrumentos
que mecam a performance organizacional. E aqui que entram os sistemas de
gestdo do desempenho, que sdo uma ferramenta essencial para monitorizar e
controlar o desempenho da organizacdo como um todo, o desempenho de cada

uma das areas funcionais e o desempenho individual de cada colaborador.

Embora as aprecia¢fes sistematicas dos funcionarios tenham sido utilizadas na
administracdo desde a década de 1920, 0 seu uso como meio para promover o
crescimento e desenvolvimento dos funcionarios iniciou-se apenas na década
de 1950 (Marquis & Huston, 2010).

A avaliacdo de desempenho tem hoje um papel de destaque na gestdo de
recursos humanos, na medida em que pode ter significativos efeitos sobre a
produtividade. Tem repercussdes diretas na produtividade, enquanto processo
de controlo do desempenho, e indiretas, enquanto processo de desenvolvimento

profissional, formacé&o, promoc¢ao e remuneracéo (Rodrigues, 2005).

Séao utilizadas variadas denominacdes para a avaliacdo de desempenho,

consoante as organizacdes e 0s autores, nomeadamente avaliacdo de mérito,
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avaliacdo de pessoal, relatérios de progresso, avaliacdo de eficiéncia, entre
outros. Chiavenato (2009) define avaliacdo de desempenho como uma
apreciacdo sistematica do desempenho de cada colaborador em funcdo das
atividades que desempenha, das metas e dos resultados alcancados e do seu

potencial de desenvolvimento.

Através da avaliacdo de desempenho é possivel detetar problemas de
supervisdao do pessoal, de integragcdo do trabalhador ou dissonancias de
desaproveitamento relativamente ao posto de trabalho (Moreira, 2000). A
avaliacdo de desempenho é um processo que serve para julgar ou estimar o
valor, a exceléncia e as qualidades de um colaborador e, acima de tudo, a sua

contribuicdo para o negdcio da organizacao (Chiavenato, 2009).

O desempenho humano € contingencial, pois varia de pessoa para pessoa e de
situacdo para situacdo, condicionado por inumeros fatores, que o influenciam
poderosamente. “Como todo o ser humano é diferente, o acto de avaliar
pressupde entender as diferencas individuais de cada um relativamente aos
outros” (Moreira, 2000, p. 27).

N&o obstante, Rodrigues (2005) refere que as organizacdes atuais sao
percecionadas como uma realidade social com crencas, valores e padrées de
atuacao partilhados pelos seus elementos, pelo que o sistema de avaliacdo de
desempenho pode desempenhar um papel fundamental, determinando o tipo e

o valor da cultura organizacional.

A avaliacdo de desempenho € um sistema formal e sisteméatico que aprecia o
trabalho desenvolvido pelos colaboradores de uma organizagdo. De uma
maneira geral, podemos dizer que qualquer sistema de avaliagdo de
desempenho pode ser conceptualizado como um conjunto agregado de trés
componentes, interligados dinamicamente: os objetivos, 0s instrumentos e 0s

procedimentos (Fernandes & Caetano, 2007).



1.1. Objetivos da avaliacdo de desempenho

As organizacfes tém determinados objetivos que pretendem atingir com a
aplicacdo de um processo de avaliacdo de desempenho. Jacobs et al. (1980),
citado por Fernandes & Caetano (2007), referem que o primeiro aspeto a ter em
conta para compreender um sistema de avaliagdo de desempenho € avaliar

guais os objetivos que a organizacdo pretende alcancar com esse sistema.

Até a década de 1980, as organizages utilizavam a avaliagdo de desempenho
como suporte para decisdes administrativas. No entanto, s6 recentemente se
trouxe a avaliacao de desempenho para um novo dominio, ou seja, dar feedback
ao avaliado sobre o seu desempenho e, desta maneira, ajuda-lo no seu

desenvolvimento profissional.

As organizacfes podem sentir necessidade de adotar sistemas de avaliacdo de
desempenho com o objetivo de: criar um sistema retributivo ajustado ao real
desempenho do individuo, ter planos de carreira atrativos, detetar talentos,
identificar lacunas de desenvolvimento, aumentar a percec¢éo individual sobre a
organizacado, controlar e monitorizar o trabalho realizado pelo colaborador e
rentabilizar as competéncias dos seus colaboradores (Sousa, Duarte, Sanches
& Gomes, 2012). Ou seja, a avaliacdo de desempenho tem um carater
transversal a organizacdo, muito para além do mero juizo acerca do
desempenho dos colaboradores. Chiavenato (2009) refere que a avaliacao de
desempenho é um excelente meio através do qual se pode identificar problemas
de superviséo e geréncia, de adequacao do colaborador ao cargo, de integracéo
dos colaboradores a organizacao, de identificacdo de possiveis dissonancias ou
caréncias de formacdo e, consequentemente, estabelecer os meios para
eliminar tais problemas. Para o mesmo autor, a avaliagdo de desempenho
constitui uma poderosa ferramenta para resolver problemas de desempenho e

melhorar a qualidade de vida e a qualidade do trabalho das organizagdes.

A avaliacdo de desempenho deve ser considerada pelas organizagdes como um
‘instrumento de levantamento de dados, que caracterizam e evidenciam as

condicbes do desempenho que estejam a impedir o completo e adequado
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aproveitamento dos recursos humanos” (Sarmento et al.,, 2015, p. 29). A
avaliacdo de desempenho, como instrumento, deve retratar fielmente o
comportamento do individuo em situacdo de trabalho, permitindo ao gestor
conhecer os seus colaboradores. Desta forma, o adequado diagnéstico das
reais motivacdes daqueles com quem trabalham €é uma das grandes
preocupacdes dos gestores das organizacdes, pois o facto de serem capazes de
lidar de forma adequada com as expetativas e necessidades daqueles por quem
respondem, apresenta como retorno o0 aumento dos niveis de produtividade.
Assim, a avaliacdo de desempenho e a orientacdo que ela pressupde tem-se
constituido para os gestores um instrumento muito eficaz na conducdo de

pessoas (Macéaes, 2017).

Foram vérios os estudos realizados com o intuito de perceber quais os objetivos
gue as organizac¢fes tinham quando implementavam um sistema de avaliacéo
de desempenho, no entanto, s6 na década de 1990, surgiu a preocupacao de
compreender quais 0s objetivos dos outros dois intervenientes no processo — 0

avaliador e o avaliado.

Murphy & Cleveland (1995), citados por Fernandes & Caetano (2007), referem
gue os objetivos dos avaliadores sdo os seguintes: objetivos dirigidos para a
tarefa (utilizam a avaliacdo de desempenho para melhorar ou manter os niveis
de desempenho dos avaliados e preparar desafios futuros); objetivos
interpessoais (utilizam a avaliacdo de desempenho para manter ou melhorar as
relacdes interpessoais entre eles e os avaliados); objetivos estratégicos (utilizam
a avaliacdo de desempenho para aumentar a sua reputacao ou a reputacédo da
equipa) e objetivos internos (utilizam a avaliacdo de desempenho para reforcar

os valores e as crencas que tém face a prépria avaliagcdo de desempenho).

Relativamente aos avaliados, os mesmos autores identificaram trés objetivos
para o processo de avaliacdo de desempenho. Procuram feedback e informacéo
que compare 0 seu desempenho com o dos outros colaboradores. Procuram
informacgao para orientar o seu futuro profissional. Procuram ainda informacéo

relevante acerca do desempenho idealizado para um bom profissional.

A organizagao, os avaliadores e os avaliados pretendem alcancar diferentes

objetivos com a avaliagcdo de desempenho. As relacbes que se estabelecem
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entre os diferentes intervenientes no processo e o resultado dos objetivos que
cada interveniente pretende atingir, ira afetar a eficacia do proprio sistema de

avaliacao (Fernandes & Caetano, 2007).

1.2. Instrumentos da avaliacdo de desempenho

A partir da década de 1920, foram criados varios instrumentos de avaliagdo de
desempenho, que foram populares em épocas diferentes (Marquis & Huston,
2010). Os novos e diferentes instrumentos que foram surgindo, pretendiam
corrigir as deficiéncias psicométricas dos métodos anteriores, ndo se
conseguindo criar nenhum instrumento que estivesse isento de lacunas
(Fernandes & Caetano, 2007).

De uma maneira geral, pode afirmar-se que a eficacia de um instrumento de
avaliacdo de desempenho € boa, na medida em que sédo bons 0s instrumentos
gue se utilizam (Marquis & Huston, 2010). Sarmento et al. (2015) referem que a
avaliacdo de desempenho, efetuada com o resultado da aplicacdo de um
instrumento de medida, deve caracterizar-se pela simplicidade, economia de
meios, aceitacdo, reconhecimento e robustez, traduzida na minimizacdo de

erros.

O desempenho pode ser medido de vérias formas, dependendo dos objetivos da
avaliacdo, do contexto em que a avaliacao € realizada, do publico alvo a que se
destina e da ponderacdo das vantagens e desvantagens que cada método
acarreta. Muitas organizacfes constroem 0sS seus proprios sistemas de
avaliacdo de desempenho, ajustados as suas caracteristicas particulares e é
muito comum o desdobramento desses sistemas de avaliacdo de desempenho
em pessoal de direcdo e geréncia (predominando a visdo estratégica), em
mensalistas (predominando a visao tatica) e em horistas (predominando a visao
operacional) (Chiavenato, 2009). No entanto, “apesar da importéncia da

existéncia de um sistema de avaliacdo de desempenho, nédo é facil desenvolver



instrumentos que permitam medir o desempenho de forma justa e rigorosa”
(Macaes, 2017, p. 46).

A avaliacdo de desempenho pode ser feita pela propria pessoa, pelo gerente,
pela pessoa e o gerente, pela equipa, pelos parceiros ao redor, pelo 6rgao de
recursos humanos ou pela comissédo de avaliacdo (Chiavenato, 2009). Varios
métodos sdo utilizados atualmente para a avaliagdo de desempenho, com varias
abordagens: centradas na personalidade (escalas ancoradas em tracos de
personalidade), nos comportamentos (incidentes criticos, escalas de escolha
forcada, escalas ancoradas em comportamentos, escalas de observacéo
comportamental, listas de verificacdo, escalas de padrao misto), na comparacao
com os outros (distribuicdo forgcada, comparagao por pares, ordenacéo simples)
e/ou nos resultados (padrdoes de desempenho, gestao por objetivos) (Fernandes
& Caetano, 2007; Bilhim, 2007).

Os métodos tradicionais da avaliacdo de desempenho séo as escalas gréficas,
a escolha forcada, a pesquisa de campo, os incidentes criticos e as listagens de
verificacdo. Todos estes métodos padecem de inUmeras criticas severas. Os
métodos modernos situam-se em torno da administragdo participativa por
objetivos (Chiavenato, 2009; Macéaes, 2017).

No entanto, pode dizer-se que ndo ha um instrumento melhor que o outro e que
cada um possui aspetos positivos e negativos. Bilhim (2007) sugere, desta
forma, a aplicagdo de um sistema misto. Para Macades (2017), dada a
multiplicidade e finalidade da avaliacdo de desempenho, ndo existe nenhum
método globalmente melhor que os outros e, desta forma, a questédo consiste em
escolher o método qua mais se adequa a situacéo, tendo em consideracéo a
finalidade da avaliacdo, o nivel a ser avaliado e a natureza do negdécio da

organizacéao.

Atualmente, a preocupacdo € desenvolver métodos que sejam capazes de
orientar os esfor¢os dos colaboradores para os objetivos e metas que sirvam ao
negocio da empresa e, a0 mesmo tempo, aos interesses pessoais das pessoas,
isto é, tentando integrar os objetivos organizacionais e individuais, sem conflitos

e reforcando a ideia de que a avaliagdo de desempenho ndo é um fim em si



mesma, mas um importante meio para melhorar e propulsionar o comportamento

das pessoas (Chiavenato, 2009).

1.3. Principios psicométricos

Um sistema de avaliagdo de desempenho é um instrumento de medida e, como
tal, deve obedecer a um conjunto de pressupostos que o tornem util e
formalmente correto (Macéaes, 2017).

Caracteristicas tdo importantes como o rigor, a fiabilidade e a percecédo de
utilidade, que os instrumentos de medida possam transmitir aos avaliados, sédo
uma relevante e significativa mais-valia, em virtude da robustez que podem
conferir aos processos de avaliacdo de desempenho, podendo inclusivamente
contribuir para reduzir as resisténcias e eventuais desconfiancas (Sarmento et
al., 2015).

Assim, foram elaborados varios instrumentos de avaliagdo que pretendiam
colmatar as lacunas psicométricas dos instrumentos anteriores. Para Thorndike
(1949), citado por Fernandes & Caetano (2007), as medidas de desempenho
devem obedecer a quatro critérios principais: a fidelidade, a praticabilidade, a

validade e a isencao de erros.

A fidelidade ou preciséo, reflete as diferencas encontradas nos individuos que
resultam das suas préprias caracteristicas e ndo de defeitos internos do proprio
instrumento. A precisdo do instrumento relaciona-se com a precisdo dos
avaliadores e a consisténcia interna do instrumento de avaliagdo. A escolha do
tipo de medida, deve refletir o tipo de critério que se pretende avaliar, devendo

este ser especifico e quantificavel (Sarmento et al., 2015).

A praticabilidade refere-se aos fatores de economia, conveniéncia e
interpretabilidade que determinam se um instrumento € adequado para uma
determinada aplicacdo (Fernandes & Caetano, 2007). Pois, s6 através da

transparéncia e do conhecimento pormenorizado e rigoroso de todas as
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particularidades, métricas, critérios, fases processuais e consequéncias
decorrentes da aplicacdo de um sistema de avaliacdo de desempenho € que
avaliadores e avaliados tém capacidade para compreender o sistema e
encontrar justificacdo acerca de como o sistema de avaliacdo é pratico e util
(Sarmento et al., 2015).

A validade permite verificar se um instrumento “mede efetivamente aquilo que
gueremos medir, tudo o que queremos medir, e nada mais do que aquilo que
queremos medir’ (Thorndike & Hagen, 1977, p. 56-57, citados por Fernandes &
Caetano, 2007, p. 371). Esta caracteristica refere-se ao grau em que 0 processo
mede de maneira efetiva a contribuicdo para o0s objetivos ou resultados
operacionais no imediato ou no futuro. Varios fatores que contribuem para uma
deterioracdo da validade dos sistemas de avaliacdo de desempenho foram
identificados por varios autores, sendo 0s erros e distorcbes mais comuns 0s
seguintes: efeito de Halo ou efeito de Horn, erro de tendéncia central, efeito de
recentricidade, erro de complacéncia e rigor excessivo, erro de primeira
impressao, erro de semelhanca, erro de fadiga ou de rotina e incompreenséao do
significado dos fatores (Macaes, 2017). Desta forma, quando se afirma que um
determinado sistema de avaliagdo de desempenho é valido, significa que as
decisbes ou inferéncias que se fazem acerca dos resultados obtidos a partir
desse sistema sé&o validos (Fernandes & Caetano, 2007).

A percecdo de que o sistema de avaliagdo pode gerar erros por parte dos
avaliadores, gera descrédito e desconfianca nos avaliados (Sarmento et al.,
2015). Assim, muitos autores consideram que a exatiddo € o critério mais
importante para se avaliar a qualidade da avaliacdo de desempenho (Fernandes
& Caetano, 2007). Pois, para que os processos de avaliacdo de desempenho
conduzam a melhorias de desempenho dos participantes organizacionais, tém

de ser percebidos como justos e exatos (Rego, 2000).
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2. O enfermeiro gestor e a avaliagcédo de desempenho

Os enfermeiros portugueses sao 0 maior grupo profissional do setor da salde
publico e privado. Presentes nos varios niveis de gestao, os enfermeiros ocupam
atualmente um lugar de destaque na lideranca e gestédo dos servi¢os de saude,
especialmente a nivel operacional, mas também de topo, com importantes
implicacdes na qualidade dos cuidados prestados as populagdes, na satisfacao
das equipas de enfermagem e da equipa multidisciplinar, assim como nos

indicadores de qualidade (Mateus & Serra, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (2016) refere que atravessamos, em Portugal, uma
evidente limitacdo de recursos humanos e, desta forma, o enfermeiro gestor
necessita de toda a sua capacidade de lideranca, imaginacéo e resiliéncia, para
conseguir atingir os objetivos organizacionais e, a0 mesmo tempo, manter as
equipas motivadas. Também Ruthes & Cunha (2007) referem que o0s
enfermeiros com funcdes de gestéo, afetados pelas conjunturas atuais, devem
estar preparados para enfrentar as constantes mudancas tecnolégicas, humanas
e organizacionais, desenvolvendo as competéncias necessarias para melhor

desempenharem as suas funcoes.

Assim, se inicialmente os enfermeiros estavam dependentes da gestdo dos
médicos, atualmente estdo hierarquicamente dependentes de enfermeiros
chefes que, pressionados por organizacfes economicistas, muitas vezes
seguem orientacdes para controlar os enfermeiros no intuito de obter o maximo
de eficacia e eficiéncia em detrimento do desenvolvimento dos profissionais
(Colliere, 2003) e esta pressdo economicista exerce-se muitas vezes sobre 0s

enfermeiros através da avaliagcdo de desempenho (Fernandes, 2011).

Para Fernandes (2011), os elementos que compbdem a avaliacdo de
desempenho dos enfermeiros integram dois referencias dicotomicos, mas
indissociaveis na pratica: a avaliagdo com vista ao controlo e a avaliagdo como
producdo de sentido. A primeira que apenas controla o desempenho para
reclamar uma submissao e um cumprimento rigido das normas, tornando-se num

instrumento de enclausuramento profissional e a segunda que procura conferir
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um sentido para os intervenientes, com o objetivo de promover a autonomia e o

desenvolvimento profissional.

Ferreira (2015) salienta que os enfermeiros gestores devem compreender e
acompanhar as mudancas politicas e as reformas no setor da saude, criando um
pensamento estratégico no planeamento e organizacdo de todas as
intervengdes, gerindo as mudangas de acordo com as competéncias e a visao
de enfermagem. Compete ao enfermeiro gestor promover a valorizacdo
profissional da disciplina, o respeito e a visibilidade social da qualidade do
exercicio profissional. A Ordem dos Enfermeiros (2016) acrescenta que um dos
papéis fundamentais do enfermeiro gestor é a capacidade de conduzir as
equipas em busca de solu¢Bes que permitam ultrapassar as dificuldades diarias
e gue prestigiem a profissdo. Neste sentido, Fernandes (2011) refere que a
avaliacdo de desempenho € um mecanismo de negociacdo de identidades pelos
enfermeiros, onde avaliadores e avaliados tém um papel primordial na definicdo
das concecbes de enfermagem, pois 0 uso de mecanismos que abalam ou
reforcam o pensamento do que sdo os enfermeiros e o0s cuidados de

enfermagem, interferem seriamente no processo de construcao de identidades.

Em Portugal, ha décadas que as funcbes de gestdo dos enfermeiros sao
consideradas importantes. O Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento N.° 101/2015)
refere que o enfermeiro gestor, para além das competéncias comuns e
especificas previamente adquiridas, deve ter um conjunto de competéncias no
dominio da gestéo e da assessoria da gestdo. Neste Regulamento, a Ordem dos

Enfermeiros define “Enfermeiro Gestor” como

“o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A
Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do
desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da
construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico
prestado ao cidadao, € o gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da

adequacao dos recursos, da formacgdo, do risco clinico, da mudanca, das
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relagbes profissionais, dos conflitos, entre outros” (Regulamento N.° 101/2015,
p. 5949).

De salientar que a avaliacdo de desempenho dos profissionais que gere € uma
das funcdes do enfermeiro gestor. No Regulamento n°® 101 de 10 de marco de
2015, refere a Ordem dos Enfermeiros que o enfermeiro gestor deve providenciar
oportunidades de formacéo e desenvolvimento profissional aos enfermeiros que
gere, fornecer feedback, gerir o desempenho profissional e fomentar o trabalho

em equipa.

Para a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento N.° 101/2015), as competéncias
do enfermeiro gestor possibilitam o desenvolvimento de competéncias nos niveis
funcionais e individuais, mobilizando os enfermeiros para alcancar resultados,
estimulando o seu desenvolvimento profissional, otimizando 0s recursos e
atendendo as necessidades e expetativas dos clientes. Compete ao enfermeiro
gestor realizar a gestao de talentos, envolver novos membros na organizacao,
definir os perfis de funcdes, realizar a avaliacdo de desempenho de quem gere,
fomentar o feedback continuo e implementar estratégias de recompensa e

reconhecimento.

Balbueno & Nozawa (2004) referem que a avaliacdo de desempenho em
enfermagem € considerada um meio para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, melhorar a organizacdo e o funcionamento dos servicos e
desenvolver as capacidades dos enfermeiros. Pela avaliacdo de desempenho,
os enfermeiros gestores decidem o futuro dos seus recursos humanos:
enfermeiros sdo admitidos, dispensados, advertidos ou promovidos. Desta
forma, a avaliacdo de desempenho deve ser realizada com a maxima seriedade,
utilizando-se critérios racionais e objetivos de julgamento, pois as decisdes
tomadas subjetivamente podem afetar injustamente os avaliados, além de

poderem implicar custos adicionais e desnecessarios a organizagao.

A avaliacao de desempenho traz grandes vantagens, se for encarada como um
processo continuo de vivéncias e experiéncias individuais e coletivas, onde o
avaliador deve assumir um papel de lideranca dos seus colaboradores. Assim,
pretende-se que a avaliagdo de desempenho transforme os enfermeiros em

profissionais inovadores e assertivos, capazes de refletir e de inovar nas
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situagcdes quotidianas e, desta forma, a profissdo de enfermagem podera
alcancar um lugar de destaque, ao formar enfermeiros com sentido critico,
capazes de desenvolver os contextos e as relacdes de trabalho (Fernandes,
2011).

3. Justica organizacional

O termo justiga, originario do latim “iustitia”, significa “respeito pela igualdade” de
todos os cidadaos. A génese remota do conceito de justica encontra-se na obra
de Aristételes, que se refere a justica como legalidade e igualdade: justo € aquele

que cumpre a lei e realiza a igualdade (Nunes, 2006).

“Se a justica é matéria relevante para os individuos enquanto cidadaos de um
pais, membros de uma sociedade, elementos de uma familia, comunidade ou
grupo de amigos, ndao pode deixar de sé-lo no seio das organizagdes” (Rego,
2000, p. 14). Neste sentido, na década de 1960, o termo justica comeca a ser
discutido nas organizacdes, com pesquizas realizadas no ambito da psicologia

social da justica.

O contexto organizacional e de trabalho é considerado uma das areas mais
férteis para se aplicar os conhecimentos da psicologia social da justica. “Os
estudos sobre concepcdes, percepcoes e reaccdes a (in)justica por parte dos
empregados em relacdo as organizacdes em que trabalham, foram reunidos, a
partir de 1987, sob a designacéo de Justica Organizacional, termo cunhado por
Jerald Greenberg” (Assmar et al., 2005, p. 443).

A justica organizacional é a psicologia da justica aplicada nas organizacoes,
tendo como foco as percecdes de justica existentes entre os trabalhadores e as
suas organizacdes. Beugré (1998), citado por Assmar et al. (2005), refere que o
estudo da justica organizacional é importante por trés razdes fundamentais: a
justica € um fendmeno psicossocial com impacto na vida social e organizacional,
os trabalhadores, enquanto ativo mais importante nas organizacfes, sao

afetados pela forma como séo tratados, afetando atitudes e comportamentos
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subsequentes, tais como o comprometimento, a confianga, o desempenho, a
rotatividade e a agressao; os trabalhadores, progressivamente mais qualificados,
passardo a reivindicar ndo apenas bons empregos, mas tratamento digno e

respeitoso dentro das organizacgoes.

Importa também referir que a justica organizacional tem componentes objetivas
e subjetivas. Segundo Cunha, Rego, Cunha & Cardoso (2007, p. 278) “diz-se
que uma decisdo organizacional € objetivamente justa ou injusta quando adere
ou ndo a um determinado critério normativo de justica. Afirma-se que é
subjetivamente justa ou injusta quando as pessoas a percecionam como tal’.
Desta forma, uma determinada deciséo pode ser objetivamente justa a luz de um
critério normativo, mas ser percecionada como injusta pelas pessoas afetadas.
O enquadramento desta dissertacdo é o da justica subjetiva, isto é, o das
percecdes de justica organizacional. Neste contexto, Akremi et al. (2006, p. 37)
referem que “os investigadores desta area ndo investigam o que €
verdadeiramente justo; eles fazem os seus estudos incidir mais sobre aquilo que
os individuos pensam ser justo”. Assim, um dado acontecimento, pode ou n&o

ser justo, consoante os individuos acreditam ou ndo que o é.

As concetualizacbes de justica organizacional separam duas grandes
dimensdes, com fronteiras delimitadas, que podem ser estudadas de forma

articulada ou independente:

a) a justica distributiva, que se focaliza no conteudo, ou seja, na justica dos
fins alcancados. Diz respeito, por exemplo, aos salarios, notacées do
desempenho, promocdes, san¢des disciplinares, notacdo de candidatos,
resultados de testes ou lucros;

b) ajustica procedimental, que se focaliza no processo, isto é, na justica dos
meios usados para alcancar os fins. Diz respeito, entre outros, aos
procedimentos usados nos aumentos salariais, aos processos
disciplinares, aos sistemas de avaliacdo de desempenho ou aos

processos de recrutamento e selegéo.

Mais recentemente, foi proposta uma outra distingao — a justica interacional, que

reflete a qualidade da interacéo existente entre quem decide e quem ¢é afetado
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pelas decisbes (Rego, 2000). No entanto, h4 controvérsia relativamente a sua

autonomia relativamente a justica procedimental.

3.1. Justica distributiva

A justica distributiva foi a que primeiramente suscitou a ateng&o dos cientistas
organizacionais e refere-se “ao conteudo das distribui¢des, a justica dos

resultados alcangados” (Assmar et al., 2005, p. 444).

Ha uma longa tradicdo de investigacao da justica distributiva, tanto nas ciéncias
humanas, como na filosofia normativa. O pioneiro mais importante foi Stacy
Adams, na década de 1960, que na sua teoria da equidade, concebeu um
modelo de referéncia em justica distributiva (Rego, 2000). Adams “postulou que
os individuos nédo estédo preocupados com o nivel absoluto das suas retribuicdes,
mas sim com o carater justo dessas retribuicdes em comparacdo com as de outro
individuo encarado como um referente” (Akremi et al., 2006, p. 38). A ideia
elementar é a do ratio entre os resultados recebidos (retribuicbes) e os inputs
com os quais contribuem; ratios iguais produzem estados equitativos e geram
satisfacdo, uma vez que as pessoas comparam 0S seus ratios com os ratios dos

outros individuos (Rego, 2000).

A teoria da equidade de Adams propde que a iniquidade suscita um nivel de
tensdo na pessoa, que a motiva a encontrar a equidade ou a reduzir a iniquidade,
com seis categorias de respostas possiveis: alteracdo dos contributos, mudanca
dos resultados, distor¢cdo cognitiva dos contributos ou resultados, abandono
(absentismo, turnover), acao sobre os outros e mudanca dos padrdes referentes
(comparacéao social) (Rego, 2000). “Sentindo-se sub-recompensada, a pessoa
pode diminuir suas contribuigbes, reduzindo seu empenho no trabalho, ou
melhorar seus resultados, reinvindicando aumento salarial” (Assmar et al., 2005,
p. 445).

A abordagem multidimensional de Deutsch (1985) surgiu como um movimento
critico a abordagem simplista de Adams. “Deutsch defende a coexisténcia de
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multiplas regras distributivas, dependendo da natureza das relacdes
cooperativas que estdo em jogo e do objectivo primordial que os grupos
procuram atingir’” (Assmar et al., 2005, p. 445). Desta forma, outros principios
distributivos podem ser aventados, para além da equidade, como a igualdade e
a necessidade, admitindo-se como alternativa apropriada de justica, 0 uso
conjunto de regras distributivas. Cunha et al. (2007) advertem que o que é
considerado equitativamente justo por uma parte, pode ser considerado injusto
pela parte que recorre a outros critérios como a necessidade, a igualdade ou o

status.

Assim, o facto de um individuo contribuir menos para o desempenho de uma
organizacdo e receber uma contribuicdo maior do que os outros, pode ser
considerado injusto ou n&o. “Os individuos tendem a adotar diferentes regras de
distribuicdo segundo diversos critérios contextuais tais como as relacdes sociais,
a escassez e as caracteristicas dos recursos alocados” (Akremi et al., 2006, p.
41).

3.2. Justica procedimental

by

A justica procedimental refere-se a justica dos processos e procedimentos
adotados para o estabelecimento de uma distribuicdo. Refere-se a percecédo de
justica dos processos de decisao, independentemente dos resultados (Assmar
et al., 2005).

llustrando com uma avaliacdo de desempenho, uma pessoa pode considerar a
classificacao injusta, mas considerar justo o processo usado. O inverso também
pode acontecer. A distincdo entre justica distributiva e procedimental é
fundamental: “as reacgdes negativas das pessoas a justica distributiva podem
ser mitigadas com justiga procedimental’ (Rego, 2000, p. 52).

O estudo dos processos tem uma longa histdria na psicologia social, no entanto,

a teorizagdo sobre justica procedimental deve-se originalmente a Thibaut &
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Walfer, na década de 1970. Pela primeira vez, procederam ao estudo da
psicologia dos procedimentos da tomada de decisdo social, usando o termo
“‘justica procedimental” (Rego, 2000). Desenvolveram um programa de
investigagdo sistematica centrado em procedimentos judiciais, com o objetivo de
comparar as reacdes das pessoas aos procedimentos de resolugéo de conflitos.
As suas conclusdes foram amplamente testadas em contextos organizacionais.
Segundo eles, as pessoas ndo se preocupam apenas com os resultados das
distribuigBes, mas também com os critérios e procedimentos adotados (Assmar
et al., 2005).

O amago da teoria de Thibaut e Walker “reside nos conceitos de controlo do
processo (grau de controlo que as partes tém sobre os procedimentos usados
para resolver as suas queixas) e controlo da decisdo (quantidade de controlo
que as pessoas tém sobre a determinagao directa dos resultados)” (Rego, 2000,
p. 53). A investigacdo mostrou que para a percecao de justica, o controlo do
processo pode ser mais importante que o controlo da decisdo. “Se os
procedimentos utilizados deram as partes (...) direito a expressao, isso melhora
a aceitacdo dos resultados da decisdo, mesmo quando eles sdo negativos”
(Akremi et al., 2006, p. 41).

Posteriormente, na década de 1980, Leventhal desenvolveu um modelo de
justica procedimental. Para Leventhal, o direito a expresséo ou voice, € apenas
um dos elementos entre outros determinantes da justica do processo, pois “0s
atributos da justica procedimental incluem a aplicacdo coerente das regras, a
auséncia de enviesamento, a exatiddao, a possibilidade de correcdo, a
representatividade dos interesses de todas as pessoas envolvidas e a
adequacao as normas éticas em vigor” (Akremi et al., 2006, p. 41). De acordo
com Leventhal, citado por Assmar et al. (2005, p. 445), “as pessoas recorrem a
sete componentes estruturais dos procedimentos para avaliara a justica dos
mesmos: selecdo dos agentes que tomam a decisdo, definicdo e comunicacéo
dos critérios aos interessados, exatiddo da informacdo obtida sobre os
interessados, estrutura decisoria, mecanismos de apelo das decisfes tomadas,
salvaguarda da lisura do processo e meétodos de retificacdo das decisdes
tomadas”. Desta forma, 0s processos sao entendidos como justos se s&o

aplicados de maneira consistente, ndo sédo tendenciosos, Sao precisos, sdo
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passiveis de correcdo, sao representativos de todos os interesses e sao

baseados em padrdes éticos e morais (Assmar et al., 2005).

Tyler e Lind, na década de 1990, introduzem o modelo do valor grupal,
“sugerindo que as pessoas se importam com processos justos porque eles sao
fonte de retroalimentacdo de seu status no grupo” (Assmar et al., 2005, p. 445).
Os autores referidos demonstraram que a justica procedimental influencia a
satisfacdo das pessoas, a avaliacado das autoridades e instituicdes, a aceitacéo
das decisdes, o0s comportamentos politcos e o0s comportamentos

organizacionais (Rego, 2000).

Nos ultimos anos, foi-se tornando progressivamente mais amplo os efeitos
atitudinais e comportamentais estudados. E possivel enumerar um vasto
conjunto de reacfes para o funcionamento das organiza¢cfes, para 0s quais as
percecOes de justica procedimental fornecem contributos explicativos, como o
empenhamento, a confianga, a harmonia social, a avaliagdo do superior, a
intencdo de continuar na organizacdo, 0s comportamentos de cidadania

organizacional, e os comportamentos retaliatorios (Rego, 2000).

Assim, a justica procedimental tem inegaveis implicacdes na vida organizacional,
das quais depende a eficacia das decisbes e do funcionamento eficaz das
organizacgdes. Por exemplo, “avaliagdes de desempenho consideradas injustas
podem suscitar insatisfacdo, desmotivacdo, reducdo nos niveis de
empenhamento e descrenga no proprio sistema de avaliagdo” (Rego, 2000, p.
56).

3.3. Justica interacional

A justica interacional refere-se aos aspetos sociais existentes nas interagoes
entre as pessoas que decidem e as que sao afetadas pelas decisdes (Assmar et
al., 2005). Diz respeito a aspetos como o tratamento digno e respeitador das

pessoas, o fornecimento de explicagbes para as decisfes, 0 respeito pelos
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direitos das pessoas e a sensibilidade pelas suas necessidades pessoais (Rego,
2000).

A justica interacional foi inicialmente proposta por Bies e colaboradores na
década de 1980, como uma dimensao independente da justica procedimental,
para realcar a qualidade do tratamento interpessoal. Para estes autores, a justica
interacional deve ser vista como uma dimensao distinta da justica procedimental,
uma vez que ela representa a implementacédo dos procedimentos, envolvendo,
portanto, a justica dos critérios de comunicacdo, enquanto que a justica
procedimental trata da qualidade estrutural dos processos de decisdo (Assmar
et al., 2005). Para Bies e colaboradores, a l6gica tripartida tem como enunciado:
0s procedimentos organizacionais geram interacdes, que despontam resultados
(Rego, 2000).

Muitos estudos sobre justica interacional ndo delimitam claramente as fronteiras
com a justica procedimental e distributiva. No entanto, “é inquestionavel que o
tratamento diferenciado permite testar se sédo ou nao diferentes os efeitos sobre
as reacgoes dos individuos” (Rego, 2000, p. 66). Para Greenberg (1993), citado
por Assmar et al. (2005, p. 446), “os aspectos sociais sdo salientes tanto na
justica processual quanto na distributiva”, propondo uma taxonomia tetrapartida
baseada em duas dimensdes: “por um lado, justica distributiva e processual e,
por outro, seus determinantes focais — estruturais, quando o foco € o contexto
ambiental em que ocorrem as interacfes; sociais, quando se focaliza o
tratamento dos individuos”. Quatro classes de justica emergem daqui: sistémica,
configuracional, informacional e interpessoal. A justica sistémica reporta a
vertente estrutural da justica procedimental; a justica configuracional incorpora
0S aspetos estruturais da justica distributiva; a justica informacional representa
0S aspetos sociais da justica procedimental; e a justica interpessoal representa

0S aspetos sociais da justica distributiva (Rego, 2000).

A justica informacional centra-se no grau em que o superior fornece informacdes
e explica as decisGes que afetam as pessoas, uma vez que estas esperam que
0S seus superiores prestem explicacdes para as suas decisdes, particularmente
quando os resultados sao desfavoraveis. “A tendéncia geral diagnosticavel nos

estudos é a de que as explicacdes/justificagbes mitigam as reac¢des negativas
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dos individuos as percepgdes de injustica ou resultados desfavoraveis” (Rego,
2002, p. 80).

A justica interpessoal, ou social, incide sobre o grau em que o superior adota um
tratamento digno e respeitador com os colaboradores. Pois, “quando esse
tratamento ocorre, as percepcdes de justica sdo incrementadas, o grau de
aceitagao das decisdes aumenta e varias reacgdes positivas emergem” (Rego,
2002, p. 80).

4. Efeitos da percecédo de justica organizacional

A realidade ndo é Unica. Significa esta premissa que 0s seres humanos néo sao
recetores passivos de informacéo factual e objetiva, mas antes processadores
ativos dessa informacao. Assim, mais do que absorver a realidade, constroem
socialmente a realidade. Diferentes pessoas tém também diferentes percectes
dos fendmenos supostamente objetivos que acontecem no seu quotidiano
(Cunha et al., 2007).

Os estudos realizados sobre a justica organizacional demonstram que o0s
trabalhadores sao sensiveis a justica organizacional de diversas formas (Rego,
2000). No entanto, apesar do seu carater central nas questdes organizacionais,
os julgamentos de justica materializam-se mais facilmente sob determinadas
condicbes: quando as pessoas recebem resultados negativos, quando os
recursos sao escassos, quando mudancgas organizacionais estdo em curso ou
quando sdéo visiveis as diferencas de poder criadas pela diferenciacéo de papéis

dentro das organizagdes (Greenberg, 2001, citado por Assmar et al., 2005).

As percecoes de justica dos colaboradores estdo na origem de um vasto leque
de comportamentos e atitudes por parte dos mesmos, quer positivos, quer
negativos, que afetam a vida nas organizacdes (Pereira, 2011). Assmar et al.
(2005, p. 448) destacam: “satisfagao, motivagdo, desempenho e produtividade

no trabalho; comprometimento organizacional; cidadania organizacional;

22



rotatividade, intensao de rotatividade e absentismo; confian¢a no supervisor ou
gerente; e comportamentos de retaliacdo”. Pode afirmar-se que “as pessoas que
se sentem injusticadas dificilmente se disporéo a fazer mais do que aquilo a que

sao obrigadas, a ndo ser que tenham interesse nisso (Rego, 2000, p. 121).

Significa isto que ha um conjunto de atitudes, comportamentos e reacdes que as
pessoas podem adotar como resposta as percecdes de injustica, e que essas
reagOes podem ter efeitos diretos e indiretos sobre o funcionamento dos grupos
e das organizacOes. Rego (2002) refere que, para serem eficazes a promover
ambientes de satisfacdo e empenhamento nas organizacbes, 0S gestores
devem: ser cuidadosos no modo como tomam decisfes distributivas, como
definem e determinam os processos organizacionais e como se relacionam com
0S seus colaboradores; estar atentos ao facto de que os colaboradores né&o
reagem apenas a justica dos resultados, mas que também séo sensiveis a justica
dos processos e ao modo digno e respeitador como séo tratados; ter consciéncia
de que podem moderar as reacfes negativas dos colaboradores as injusticas
distributivas através de mais justica procedimental e interacional, mas que esses

mecanismos de compensacao também tém limites.

De acordo com o modelo dos efeitos diferenciais, o primeiro a ser desenhado
para responder a estas questbes em 1988 por Lind e Tyler, “enquanto a
percepcdo de justica distributiva estaria mais relacionada a resultados
individuais, especificos e imediatos, a percepcédo de justica processual estaria
mais associada a atitudes e comportamentos relevantes para a organizacao e a
justica interacional estaria mais vinculada as relacdes diretas do supervisor ou
fonte da injustica” (Assmar et al., 2005, p. 448). Desta forma, ao adotar uma
perspetiva de gestdo das percec¢des de justica, as organizacdes podem apoiar-
se na justica distributiva quando pretendem atuar sobre reacbes dos
colaboradores a curto prazo ou quando estes tém pequeno conhecimento dos
processos organizacionais; no entanto, se 0s gestores pretendem atuar sobre
reacOes a longo prazo e os colaboradores tém conhecimento detalhado sobre
0s procedimentos, € necessario que se preocupem com a justica procedimental

e interacional (Cunha et al., 2007).

O modelo dos efeitos diferenciais tem vindo a ser complementado pelo modelo
da interacdo, que propbe a analise conjunta dos efeitos das diferentes
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dimensdes de justica. Pois, a justica procedimental tem maior impacto quando
0s resultados sao injustos, e a justica distributiva, maior influéncia quando o
processo € injusto (Rego, 2000). Cunha et al. (2007) referem que as reacdes
mais positivas se obtém quando se combinam elevada justica distributiva e
procedimental, no entanto, s&o obtidos resultados idénticos quando apenas uma
das vertentes da justica apresenta valor favoravel. Estes efeitos conjugados
ocorrem frequentemente: se uma pessoa recebe resultados justos, é reduzida a
relevancia dos procedimentos para as suas reacdes; se 0s resultados sao
injustos, os procedimentos justos podem inibi-lo de agir contra a organiza¢éo; no
entanto, se a pessoa assiste a uma combinacéo de resultados e procedimentos

injustos, tende a ter reac6es negativas vigorosas.

Desta forma, o conhecimento dos efeitos da perce¢do de justica nas
organizacbes permite “identificar as crengas, sentimentos e expectativas dos
empregados em relacdo a matérias relevantes, que podem orientar politicas,
processos e agdes organizacionais”, quer seja no sentido de favorecer praticas
promotoras de justica ou de evitar praticas promotoras de injustica, pois “a
manutencdo de ambientes injustos pode representar praticas potenciais de
conflito, de atitudes negativas e de atos contraproducentes ao desempenho

eficaz das organizagdes e de seus membros” (Assmar et al., 2005, p. 448).

Para Cunha et al. (2007) as percec¢des de justica podem influenciar um conjunto
muito expressivo de atitudes e comportamentos muito relevantes nas
organizacdes: satisfacdo, empenhamento, confianca, comportamentos de
cidadania, comportamentos retaliatorios, turnover, harmonia social, furtos,

absentismo, autoestima.

Neste sentido, também Akremi et al. (2006) referem que as consequéncias da
justica organizacional articulam-se a volta de trés grupos de variaveis, que foram
associadas, em diversos estudos, a percecdo de justica: as atitudes e as
emocOes (a satisfacdo no trabalho, a satisfacdo com os outcomes, o0
compromisso organizacional, as inten¢des de saida, a aceitagdo das decisdes
organizacionais, as atitudes para com as figuras de autoridade), os
desempenhos no trabalho (0 desempenho na tarefa, os comportamentos de

cidadania organizacional) e os comportamentos contraprodutivos.
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As percecgbes de justica desempenham também um papel fundamental nas
atitudes dos colaboradores relativamente aos processos de avaliacdo de
desempenho e demonstram estar também relacionadas com comportamentos

de cidadania e comprometimento organizacional (Pereira, 2011).

Num estudo realizado por Vasset, Marnburg & Furunes (2010) com enfermeiros,
demonstrou-se que a area da justica percebida nas avaliacdes do desempenho
que é mais preocupante para os funciondrios € a justica interacional; o estudo
descobriu também que o elemento mais importante nas percecdes dos
funcionarios quanto a justica processual nas avaliacées do desempenho é a sua

prépria capacidade de contribuir.

Assim, como referem Clarke, Harcourt & Flynn (2013), os funcionarios valorizam
a abundéancia de comunicacdo no processo de avaliacdo de desempenho, a
informacgé&o inicial acerca do que se espera deles e de como eles estdo a
progredir ao longo de todo o processo. Por outro lado, valorizam também uma

avaliacao baseada em informacdes objetivas em vez de percecdes gerais.

Para Filenga & Siqueira (2006, p. 439) “os gestores precisam desenvolver formas
para que as percepcoes das justicas distributiva, de procedimentos e interacional
sejam mais claramente percebidas pelos trabalhadores como uma meta nao sé
a ser alcangada, mas constantemente perseguida”. Pois, para os mesmos
autores, “acredita-se que serdo obtidos, além da melhoria efetiva na area da
justica organizacional, ganhos significativos em termos de produtividade, tendo
em vista os maiores vinculos afetivo e cognitivo entre empregado e organizacao

empregadora’.
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PARTE Il - INVESTIGAGAO EMPIRICA

5. Metodologia

A avaliacdo de desempenho ocupa um lugar fulcral na gestdo de recursos
humanos de qualquer organizacdo. Nas organizacdes de saude, € crucial avaliar
as percecoes de justica dos enfermeiros relativamente ao processo de avaliacao
de desempenho, uma vez que estas influenciam o seu desempenho global

(Pereira & Moreira, 2015). E neste contexto que surge a presente investigagao.

5.1. Questéo de investigacao e objetivos

Tendo por base o modelo tetradimensional de justica organizacional de
Greenberg (Assmar et al., 2005; Thurston & McNall, 2010; Walsh, 2003), para se
aprofundar conhecimentos sobre esta tematica relativamente aos enfermeiros,

optou-se por realizar um estudo com a seguinte questao de investigacao:

— Quais sao as percecOes de justica organizacional dos enfermeiros
relativamente ao seu processo de avaliagdo de desempenho?

Este estudo tem como objetivo principal: avaliar a percecdo de justica
organizacional dos enfermeiros relativamente ao processo de avaliagao de

desempenho num hospital privado.

Os objetivos especificos tracados para este trabalho s&o: identificar as
dimensdes de justica organizacional que os enfermeiros valorizam na avaliacdo
de desempenho; analisar a relacdo entre a percecéo de justica organizacional
dos enfermeiros e as dimensbes do modelo de justica organizacional

relativamente a avaliacdo de desempenho.
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5.2. Tipo de estudo

Considera-se este estudo como exploratorio, transversal, de natureza

quantitativa.

Fortin (2003, p. 22) define o método de investigacdo quantitativo como “um
processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis”. Para
Coutinho (2014) a pesquisa gquantitativa centra-se na analise de fenbmenos

observaveis e na avaliagdo em variaveis passiveis de serem medidas.

Trata-se de um estudo exploratorio, pois, em vez de simplesmente descrever o
fendmeno de interesse, é analisada a natureza do fenomeno, a maneira como
ele se manifesta e outros fatores com os quais esté relacionado (Polit & Beck,
2019).

No que concerne a dimensao temporal, trata-se de um estudo transversal, pois

os dados séo recolhidos num ponto especifico do tempo (Vilelas, 2017).

5.3. Populagéo alvo

A populacao alvo, isto é, o conjunto estudado de pessoas ou de elementos que
tém algumas caracteristicas comuns de interesse para o estudo (Magalhaes,
Oliveira & Silva, 2017) foi os enfermeiros a desempenhar funcdes num hospital
privado da regido de Lisboa.

Foram definidos os seguintes critérios de incluséo e excluséo:

e Critérios de incluséo: enfermeiros que foram submetidos a pelo menos
uma avaliacdo de desempenho na atual instituicdo, segundo o sistema
em vigor; enfermeiros com contrato de trabalho (sem termo, a termo certo

ou a termo incerto).
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e Critérios de exclusdo: enfermeiros coordenadores, por terem a dupla

funcdo de avaliadores e avaliados.

De acordo com dados disponibilizados pela Direcao de Enfermagem da referida
instituicdo de saude, a populacdo de enfermeiros € constituida por 185

elementos.

Dos 150 questionarios entregues foram devolvidos 83, correspondendo a uma
taxa de retorno de 55,3%. Dos 83 questionarios devolvidos, 7 foram
considerados invédlidos, o que corresponde a uma taxa de 8,4%: 3 foram
excluidos por pertenceram a enfermeiros coordenadores, 2 por pertencerem a
enfermeiros que nunca foram avaliados e 2 por ndo estarem devidamente
preenchidos. Assim, a amostra nao probabilistica de conveniéncia ou acidental

foi constituida por 76 enfermeiros, que representam 41,1% da populacao.

Magalhdes et al. (2017) referem que muitas vezes ndo é possivel a andlise
exaustiva da populacdo, do ponto de vista pratico e econémico e, por isso, €

costume observar um subconjunto da populacéo, a que se chama amostra.

A amostra, isto €, a fracdo de uma populacéo sobre a qual se faz o estudo (Polit
& Beck, 2019), é ndo probabilistica, por ndo se conhecer a probabilidade de
todos os elementos da populacdo serem escolhidos para formar a amostra, e
acidental por ser constituida por individuos facilmente acessiveis e que

respondem a critérios de inclusédo e excluséo precisos (Fortin, 2009).

5.4. Instrumento de recolha de dados

O questionario aplicado foi elaborado e validado por Pereira (2011) a partir de
duas escalas internacionais: Walsh (2003) e Thurston & McNall (2010). Estas
duas escalas internacionais, aplicadas em teses de doutoramento com base
tedrica no construto de justica organizacional tetradimensional, apresentam

elevada consisténcia interna e foram aplicadas a amostras significativas (Walsh,
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2003, com uma amostra de 436 elementos; Thurston & McNall, 2010, com uma

amostra de 188 elementos).

Para a validacdo do questionario, Pereira (2011) realizou a sua traducéo e
adaptacdao cultural: traducédo de inglés para portugués das duas escalas (por dois
tradutores nativos de Portugal, enfermeiros, com elevado dominio da lingua
inglesa, um sem e outro com conhecimento do estudo), sintese das duas
traducdes, retraducao de portugués para inglés (por um tradutor independente,
nativo do pais da lingua original) e teste da versao final da escala através de um
pré-teste (aplicado a 10 enfermeiros, com as mesmas caracteristicas da amostra
em estudo). Foi também estimada a consisténcia interna da escala de Avaliacédo
da Percecéo de Justica, através do célculo do alfa de Cronbach (a) do pré-teste
para o total dos itens da escala (a = 0,958, o que traduz uma elevada
consisténcia interna) e de cada dimensao da escala (a acima de 0,70 em todas

as dimensodes, 0 que traduz uma elevada consisténcia interna).

A confiabilidade por consisténcia interna, isto €, o grau em gue 0S varios
componentes de uma medicdo de mudltiplos componentes medem
constantemente o mesmo atributo, € estimada por um indice chamado alfa de
Cronbach (Polit & Beck, 2019).

Pereira (2011) aplicou também a técnica do teste-reteste aos mesmos inquiridos
para verificar a fidelidade do questionario e, posteriormente, foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Pearson para comparar as respostas entre o pré-
teste e o reteste (verificou-se uma variacdo entre +0.622 e +1.000). Foi também
estimada a consisténcia interna da escala através do célculo do alfa de Cronbach
do reteste para o total dos itens da escala (a = 0,959, o que traduz uma elevada
consisténcia interna) e de cada dimensao da escala (a acima de 0,70 em todas

as dimensodes, o0 que revela uma elevada consisténcia interna).

A confiabilidade teste-reteste diz respeito a estabilidade de uma medicéo e é
avaliada fazendo-se duas medi¢cfes das mesmas pessoas, com 1 ou 2 semanas
de intervalo, testando-se posteriormente 0 grau em que 0s dois conjuntos de
escores sdo consistentes, utilizando-se, por exemplo, o r de Pearson para

correlacionar os escores do momento 1 com os escores do momento 2 (Polit &
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Beck, 2019). O coeficiente de correlacdo de Pearson mede o grau de associacao
linear entre duas variaveis quantitativas (Murteira, Ribeiro, Silva, Pimenta &
Pimenta, 2015). Polit & Beck (2019) referem que, para todos os indices de
confiabilidade, quanto mais proximo de 1,00 estiver o valor, mais forte é a

confiabilidade.

O questionario que se aplicou neste estudo (Apéndice I) é constituido por uma
primeira pagina, onde € exposto o esclarecimento sobre o objetivo do estudo, de
forma a obter o consentimento informado para a participacéo no estudo.

Na parte | do questionario estdo incluidas as variaveis de caracterizacdo. S&o
apresentadas oito questbes (quatro de resposta multipla e quatro de resposta
numeérica) com o objetivo de realizar a caracterizagdo sociodemogréafica e

profissional da amostra. As questdes sao operacionalizadas da seguinte forma:

1. Sexo: com resposta dicotobmica, com as opc¢bes de resposta:
“feminino” e “masculino”;
Idade: com resposta numérica em anos;

3. Tipo de vinculo: com resposta multipla com quatro op¢des de resposta:

”

“contrato de trabalho sem termo”, “contrato de trabalho a termo certo”,
“contrato de trabalho a termo incerto” ou “outro”;

4. Formacdo académica: com resposta multipla com quatro opcdes de

”

resposta: “bacharelato”, “licenciatura”, “mestrado” ou “doutoramento”;

5. Categoria profissional: com resposta multipla com cinco opc¢bes de

resposta: “enfermeiro”, “enfermeiro chefe de equipa”, “enfermeiro

responsavel’, “enfermeiro coordenador” ou “outra”;

6. Tempo de servico: 6.1. Profissional: com resposta numérica em anos;

6.2. Na atual instituicdo: com resposta numerica em anos;

7. Como avaliado, qual o nimero de vezes gue teve a oportunidade de

ser avaliado: com resposta humérica em vezes;

8. Quando foi a sua ultima avaliagcdo: com resposta numérica em meses

€ anos.

Na parte Il do questionario esté inserida a escala de Avaliacdo da Percecao de

Justica, dividida em dez sub-escalas, com cinco asser¢cdes cada, num total de
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50, de resposta multipla numa escala de concordancia tipo likert de 1 a 5 em
que: 1 = “discordo totalmente”; 2 = “discordo em parte”; 3 = “ndo concordo nem

discordo”; 4 = “concordo em parte”; 5 = “concordo totalmente”.

A percecdo de justica organizacional dos enfermeiros na avaliacdo de
desempenho é medida por um questionario desenvolvido por Pereira (2011) com
50 itens divididos em 10 sub-escalas, baseado nas escalas de avaliacdo da
percecédo de justica de Walsh (2003) e Thurston & McNall (2010), de acordo com

um modelo tetradimensional de justi¢a organizacional:

e Justica procedimental — avaliada por trés sub-escalas (com cinco
assercbes cada): a) Atribuicdo do avaliador; b) Definicdo de
objetivos; c) Interposicéo de recurso;

e Justica distributiva — avaliada por duas sub-escalas (com cinco
assercbes cada): d) Precisdo da avaliacdo; e) Atribuicdo da
classificacao;

e Justica interpessoal — avaliada por duas sub-escalas (com cinco
assercdes cada): f) Demonstracdo de respeito; g) Demonstracao
de sensibilidade;

e Justica informacional — avaliada por trés sub-escalas (com cinco
assercdes cada): h) Clarificacdo de expectativas; i) Transmissao

de feedback; j) Explicacdo e justificacdo de decisoes.

Na parte Il do questionario esta inserida uma pergunta de resposta multipla
(acerca de como os enfermeiros pensam que os doentes classificam o seu
desempenho), com escala tipo likert de 1 a 5 em que: 1 é o valor minimoe 5 é o
valor maximo. Esta parte inclui também uma pergunta de resposta aberta, onde
os enfermeiros sdo questionados acerca da importancia do processo de
avaliacdo de desempenho na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Optou-se por incluir esta parte no questionario distribuido para néo alterar o

original elaborado e aplicado por Pereira (2011).
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5.5. Procedimentos de recolha de dados

Para a utilizacdo do questionario de Avaliacdo da Percecdo de Justica
relativamente ao processo de avaliacdo de desempenho, desenvolvido por Nuno
Pereira em 2011, foi pedida autorizagdo formal no dia 6 de junho de 2017
(Apéndice Il1), tendo sido obtida no dia 12 de junho de 2017 (Apéndice Ill). Foi
solicitada autorizacéao formal para aplicar o questionario no hospital privado no
dia 28 de novembro de 2017 (Apéndice IV), que foi autorizado no dia 12 de
janeiro de 2018 (Apéndice V).

ApoOs a obtencdo de todas as autorizacGes formais, 0 questionario foi aplicado

no periodo de 1 a 28 de fevereiro de 2018.

Optou-se por distribuir questionarios pelos diversos servicos do hospital, que
foram entregues ao enfermeiro diretor, que os distribuiu pelos enfermeiros
coordenadores. A medida que o0s questionarios eram preenchidos pelos
enfermeiros, eram colocados em envelopes fechados, que acompanhavam o
lote dos questionarios em branco. Aquando do primeiro levantamento dos
envelopes com o0s questionarios preenchidos, constatou-se que o namero de
respostas era reduzido, pelo que se deu inicio a uma segunda fase, que consistiu
em percorrer pessoalmente todos os servi¢cos do hospital ao longo de varios dias,
falando com os enfermeiros e entregando em mao os questionarios que, depois

de preenchidos, eram colocados num envelope fechado.

5.6. Tratamento estatistico

Apés a aplicacdo dos questionérios, os dados foram introduzidos numa base de
dados do programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social
Science) versao 24.0, realizando-se o tratamento estatistico.
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O SPSS é um programa de andlise estatistica e tratamento de dados,
desenvolvido nos Estados Unidos da América, tendo como objetivo a utilizacao

nas ciéncias sociais (Mello e Guimaraes, 2015).

Para a parte | do questionario, onde estdo inseridas as variaveis de
caracterizacao, realizou-se a analise das percentagens de cada resposta para

as 8 questoes.

Para a parte Il do questionario, onde esta inserida a escala de Avaliacdo da
Percecdo de Justica, inicialmente foi estimada a consisténcia interna atraves do
calculo do alfa de Cronbach do total dos 50 itens da escala. Foi também realizado
o calculo do alfa de Cronbach de cada uma das 10 sub-escalas (construidas por
10 itens) e de cada uma das 4 dimensdes da justica organizacional (constituidas
por 2 ou 3 sub-escalas). Em todas as sub-escalas, verificou-se que a eliminacao
de qualquer variavel ndo originaria a alteracdo expressiva do valor de alfa de
Cronbach e, por isso, todas as sub-escalas foram avaliadas com as 5 variaveis

originais.

Para cada um dos 50 itens foi realizado o calculo da média (x) e do desvio
padrao (DP). Avaliou-se a categoria de resposta (CR) de cada item, que se divide
da seguinte forma: < 1,50 = discordo totalmente (DT); 1,51 a 2,50 = discordo em
parte (D); 2,51 a 3,49 = ndo concordo nem discordo (N); 3,50 a 4,49 = concordo

em parte (C); =2 4,50 = concordo totalmente (CT).

Como refere Santos (2010) o célculo de medidas que traduzam aspetos como o
centro dos dados é importante para caracterizar rigoprosamente um conjunto de

dados estatisticos.

A média é uma medida de localizacdo que indica o valor central de uma
distribuicdo, entendido como o valor em torno do qual de distribuem os valores
da colecdo. Desta forma, a média € usada muitas vezes como valor

representativo de uma colecao (Murteira et al., 2015).

Outro importante aspeto a considerar quando se descrevem colecdes é a
dispersédo. Quando se utiliza a média como medida de localizag&o, esta deve ser

tomada para referenciar a dispersdo das observacdes. Para se fazer
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comparacdo com a media da amostra, torna-se util recorrer a raiz quadrada

positiva da variancia, que se designa por desvio padrao (Murteira et al., 2015).

5.7. Consideracdes ético-legais

“A vertente ética de um trabalho de investigacdo deve ser sempre analisada,
ponderada e respeitada” (Oliveira, 2013, p. 1). Pois, para Fortin (2009, p. 202),
“a investigacao levanta sempre o problema da responsabilidade do investigador

a respeito da protecgao dos direitos da pessoa”.

Vérios cddigos de ética tém sido desenvolvidos, em resposta as violagdes dos
direitos humanos, como os padrdes éticos do Cadigo de Nuremberg, que foram
desenvolvidos em resposta as atrocidades nazistas em 1949, ou a Declaracao
de Helsinquia, adotada em 1964 pela Associacdo Médica Mundial e revista mais
recentemente em 2013 (Polit & Beck, 2019).

Desta forma, na realizacao deste estudo foram considerados os principios ético-
legais dos cédigos de ética definidos para trabalhos de investigacdo. Aos
enfermeiros participantes no estudo, foi entregue um consentimento informado
e esclarecido (Apéndice |) e foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos
dados. Foi disponibilizado o contacto telefénico e de correio eletronico a todos
0s participantes, para esclarecimento de eventuais dividas, assim como para

pedidos dos resultados obtidos no final da investigagéo.

Polit & Beck (2019) advertem que os pesquisadores podem nao obter um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos participantes do estudo
quando a colheita de dados é feita por meio de questionarios autoadministrados
e pressupdem um consentimento implicito, ou seja, o retorno de um questionario
preenchido implica o consentimento da pessoa em participar. Os mesmos
autores salientam a importancia de a privacidade dos participantes ser mantida

pelo anonimato, em que nem 0s proprios investigadores conhecem a identidade
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dos participantes, ou por procedimentos de confidencialidade formais, que

protegem todos os dados dos participantes.

Foi também obtida autorizacdo formal do autor do instrumento de recolha de
dados, assim como do hospital onde o questionario foi aplicado (Apéndice lll e
Apéndice V).

6. Apresentacdo dos resultados

Apresentam-se seguidamente os dados, muitos deles em quadros de forma a

permitir analisar o fendmeno na sua totalidade.

Na realizacdo deste estudo de investigacdo foi recolhida uma amostra nao

probabilistica por conveniéncia constituida por 76 enfermeiros.

Como podemos verificar no Quadro 1, dos 150 questionarios entregues, foram
devolvidos 83, correspondendo a uma taxa de retorno de 55,3%. Dos 83
questionarios devolvidos, 7 foram considerados invalidos, o que corresponde a
uma taxa de 8,4%: 3 foram excluidos por pertenceram a enfermeiros
coordenadores, 2 por pertencerem a enfermeiros que nunca foram avaliados e
2 por nao estarem devidamente preenchidos. Assim, a amostra nao
probabilistica de conveniéncia ou acidental foi constituida por 76 enfermeiros,
que representam 41,1% da populacdo (de 185 elementos) e a 91,6% dos

guestionarios respondidos.

Quadro 1 — Taxa de respostas

OQuestionarios Entregues Respondidos | Invélidos Validos
n % n % n % n %
Totais 150 100 83 55,3 7 8,4 76 91,6
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6.1. Caracterizagdo da amostra

Como se apresenta no Quadro 2, verifica-se que 75% dos participantes deste
estudo sédo do sexo feminino, isto €, a categoria “masculino” esta representada

minoritariamente na amostra (25%).

Quadro 2 — Distribuicdo por sexo

Sexo n %
Feminino 57 75,0
Masculino 19 25,0
Total 76 100,0

Relativamente a idade (Quadro 3) confirma-se que 60,5% estdo no escaldo
etario “31 a 45 anos”. Verifica-se que 35,5% dos enfermeiros tém 30 anos ou

menos. Apenas 3,9% dos enfermeiros estdo no escaléo etario “= 46 anos”.

Quadro 3 — Distribuicdo por escaldo etério

Escalédo etario n %

< 30 anos 27 35,5
31 a 45 anos 46 60,5
= 46 anos 3 3,9
Total 76 100,0

Verificamos no Quadro 4 que o tipo de vinculo laboral mais representado na
amostra é de “contrato de trabalho sem termo”, sendo de 84,2%. Verifica-se que
6,6% dos enfermeiros tém um “contrato de trabalho a termo certo” e que 9,2%

dos enfermeiros tém um “contrato de trabalho a termo incerto”.

Quadro 4 — Distribuicao por tipo de vinculo laboral

Tipo de vinculo laboral n %
Contrato de trabalho sem termo 64 84,2
Contrato de trabalho a termo certo 5 6,6
Contrato de trabalho a termo incerto 7 9,2
Total 76 100,0

No ambito da formacdo académica (Quadro 5) confirma-se que a amostra €
constituida maioritariamente (88,2%) por individuos com o grau de licenciado.

Verifica-se que 11,8% da amostra possui o grau de mestre.
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Quadro 5 - Distribuicdo por formacédo académica

Formacao académica n %
Licenciatura 67 88,2
Mestrado 9 11,8
Total 76 100,0

Nesta amostra, como se apresenta no Quadro 6, a maioria dos individuos
pertence a categoria profissional de “enfermeiro” (65,8%) enquanto apenas 3,9%
pertencem a categoria profissional de “enfermeiro especialista”. Verifica-se ainda
que 15,8% dos enfermeiros pertencem a categoria profissional de “enfermeiro
chefe de equipa” e que 14,5% dos enfermeiros pertencem a categoria

profissional de “enfermeiro responséavel”.

Quadro 6 — Distribuig&o por categoria profissional

Categoria profissional n %
Enfermeiro 50 65,8
Enfermeiro chefe de equipa 12 15,8
Enfermeiro responsavel 11 14,5
Enfermeiro especialista 3 3,9
Total 76 100,0

Em termos de tempo de servico profissional (Quadro 7) confirma-se que mais de
metade da amostra (55,3%) é constituida por enfermeiros que desempenham a
atividade profissional entre 6 a 15 anos. Verifica-se que 22,4% dos enfermeiros
desempenham a atividade profissional hA& 5 anos ou menos. A mesma
percentagem (22,4%) verifica-se para enfermeiros que desempenham a

atividade profissional ha 16 anos ou mais.

Quadro 7 — Distribuic&o por tempo de servi¢o profissional

Tempo de servico profissional n %

< 5 anos 17 22,4
6 a 15 anos 42 55,3
> 16 anos 17 22,4
Total 76 100,0

Relativamente ao tempo de servigo na instituicdo atual (Quadro 8), observa-se
na amostra que mais de metade dos individuos (56,6%) trabalham na instituicdo
de salde até 5 anos. Verifica-se que 43,4% dos enfermeiros trabalham na

instituicdo entre 6 e 10 anos.
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Quadro 8 — Distribuicéo por tempo de servi¢co na atual institui¢céo

Tempo de servico na atual na instituicao n %
<5 anos 43 56,6
6 a 10 anos 33 43,4
Total 76 100,0

Relativamente ao niumero de vezes que os enfermeiros foram avaliados, como
vemos no Quadro 9, 61,8% foram avaliados 5 ou menos vezes e 38,2% foram

avaliados 6 ou mais vezes.

Quadro 9 — Distribuicdo por numero de avaliacdes de desempenho

Numero de avaliacbes de desempenho | n %

< 5 vezes 47 61,8
= 6 vezes 29 38,2
Total 76 100,0

Nesta amostra confirmou-se que foi no ano de 2017 que ocorreu a maior
quantidade de avaliacbes de desempenho dos enfermeiros (73,7%), como se

pode ver no Quadro 10.

Quadro 10 — Distribuicéo por ano da ultima avaliacdo de desempenho

Ano da ultima avaliagcdo de desempenho | n %
2009 1 1,3
2015 2 2,6
2016 3 3,9
2017 56 73,7
2018 14 18,4
Total 76 100,0

6.2. Avaliacdo da percecao de justica organizacional dos
enfermeiros relativamente ao processo de avaliacao de

desempenho

Na segunda parte do questionario aplicado, todas as questdes da escala da
Percecéao de Justica Organizacional relativamente ao processo de avaliagdo de

desempenho foram respondidas pelos inquiridos (n=76).
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Seguidamente, apresentam-se os resultados da média (x) e do desvio padréo
(DP) dos 50 itens da parte Il do questionério, divididos em 10 sub-escalas, de
acordo com o modelo tetradimensional de justica organizacional, onde: a justica
procedimental € avaliada pelas sub-escalas A, B e C; a justica distributiva &
avaliada pelas sub-escalas D e E; a justica interpessoal é avaliada pelas sub-
escalas F e G; a justica informacional é avaliada pelas sub-escalas H, | e J. A
categoria de resposta (CR) de cada item, divide-se da seguinte forma: < 1,50 =
discordo totalmente (DT); 1,51 a 2,50 = discordo em parte (D); 2,51 a 3,49 = néo
concordo nem discordo (N); 3,50 a 4,49 = concordo em parte (C); = 4,50 =
concordo totalmente (CT).

Na sub-escala A, “Atribuicdo do avaliador” (Quadro 11), constituida por cinco
variaveis, cuja consisténcia interna € de a = 0,931, confirmou-se a predominancia
da categoria “concordo em parte” (C), tendo uma média de respostas de 4,27

com um desvio médio de 0,85.

Quadro 11 — Sub-escala A — Atribuicao do avaliador

Atribuicéo do avaliador X DP CR
1. Fq-me atribuido um avaliador que é qualificado para 425 | 1,02 c
avaliar o meu trabalho
2. _F9|-me atribuido um avaliador que compreende as 425 | 092 c
exigéncias do meu trabalho
3. Foi-me atribuido um avaliador que esta familiarizado
e 4,35 | 0,74 C
com o processo de avaliacdo de desempenho
4. Foi-me atribuido um avaliador que tem conhecimento
. 4,28 | 0,76 C
do que eu devo realizar no meu trabalho
5. Foi-me atribuido um avaliador que tem conhecimento
. 4,23 | 0,83 C
de como deve avaliar o meu desempenho
Total 4,27 | 0,85 C

No mesmo quadro pode ainda constatar-se que as respostas aos itens desta
sub-escala apresentam todas um valor semelhante e com médias que variam
entre 4,23 e 4,35. A assercdo mais valorizada é a numero 3 (“foi-me atribuido
um avaliador que esta familiarizado com o processo de avaliacdo de
desempenho”), obtendo a média de concordancia mais elevada de todo o

questionario (4,35).

Na sub-escala B, “Definicdo de objetivos” (Quadro 12), constituida por cinco

variaveis, cuja consisténcia interna é de a = 0,846, verificou-se a predominancia
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da categoria “concordo em parte” (C), tendo uma média de respostas de 3,51

com um desvio médio de 1,10.

Quadro 12 — Sub-escala B — Defini¢do de objetivos

Definicdo de objetivos X DP CR

6. Os objetivos a atingir relativos ao meu desempenho
sédo definidos antes de se iniciar o periodo de avaliacao
7. Os objetivos definidos mensuram o que realmente
fagco para a minha organizacéo

8. Os objetivos definidos inicialmente permanecem
estaveis ao longo do periodo de avaliacédo

9. Posso contribuir para o estabelecimento dos
objetivos que serdo utilizados para avaliar o meu | 3,72 | 1,01 C
desempenho

10. Os objetivos estabelecidos inicialmente podem ser
modificados, por mim ou pelo meu avaliador, sempre
que ocorra alguma mudanca no que fagco no meu
trabalho

Total 3,51 | 1,10 C

341 | 1,21 N

3,32 | 1,07 N

345 | 1,11 N

3,63 | 1,11 C

Também na presente sub-escala se constata que as médias de respostas
apresentam muito pouca variacdo relativamente aos varios itens que a

constituem. As médias variam entre 3,32 e 3,72.

Na sub-escala C, “Interposicao de recurso” (Quadro 13), constituida por cinco
variaveis, cuja consisténcia interna é de a = 0,886, confirmou-se a predominancia
da categoria “ndo concordo nem discordo” (N), tendo uma média de respostas

de 3,49 com um desvio médio de 1,11.

Quadro 13 — Sub-escala C - Interposicao de recurso

Interposicéo de recurso x DP CR

11. Eu posso contestar uma avaliacdo de desempenho
que considero ser tendenciosa

12. Eu posso obter uma revisdo justa da minha
avaliacdo de desempenho se requisitar a mesma

13. Eu posso contestar uma avaliacdo de desempenho
que considero ser injusta

14. A minha avaliagdo pode ser alterada se eu
conseguir demonstrar que a mesma é incorreta ou | 3,22 | 1,08 N
injusta

15. Sinto-me confortavel em comunicar ao meu
avaliador a minha discordancia relativamente a | 3,74 | 1,09 C
avaliacdo que me foi atribuida
Total 3,49 | 1,11 N

3,68 | 1,06 C

3,22 | 1,21 N

3,59 | 1,13 C

No mesmo quadro pode também constatar-se que todas as respostas aos itens

desta sub-escala apresentam um valor semelhante, embora ligeiramente
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superiores, com médias que variam entre 3,22 e 3,74. Foi nesta sub-escala que

se verificou a maior diferenca de médias entre 0s itens.

Na sub-escala D “Precisdo da avaliacdo” (Quadro 14), constituida por cinco
variaveis, cuja consisténcia interna é de a = 0,956, confirmou-se a predominancia
da categoria “ndo concordo nem discordo” (N), tendo uma média de respostas

de 3,21 com um desvio médio de 1,11.

Quadro 14 — Sub-escala D — Precisédo da avaliacao

Precisdo da avaliagéo X DP CR
16. A avaliac&o obtida reflete o quanto eu trabalho 3,14 | 1,14 N
17. A avaliacdo obtida reflete a qualidade do meu 329 | 1,08
desempenho

18. A avaliagé@o obtida reflete as contribuicbes dadas

para a minha organizacao

19. A avaliacéo obtida reflete as diversas tarefas pelas

quais sou responsavel no meu trabalho

20. A avaliacdo obtida reflete o esfor¢o que coloco no
3,16 | 1,16

meu trabalho

Total 3,21 | 1,11

3,20 | 1,06 N

3,26 | 1,12 N

Pode verificar-se, no mesmo quadro, que as respostas aos itens desta sub-
escala apresentam valores semelhantes, com médias que variam entre 3,14 e
3,29. O item numero 16 (“A avaliagcao obtida reflete o quanto eu trabalho”) foi o

gue obteve a menor média de concordancia de todo o questionario (3,14).

Na sub-escala E, “Atribuicdo da classificacdo” (Quadro 15), constituida por cinco
variaveis, cuja consisténcia interna é de a = 0,895, verificou-se a predominancia
da categoria “concordo em parte” (C), tendo uma média de respostas de 3,61

com um desvio médio de 1,05.
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Quadro 15 - Sub-escala E — Atribuicdo da classificacao

Atribuicéo da classificacéo X DP CR

21. O meu avaliador atribui-me a classificacdo que
mereco, mesmo quando esta ndo me agrada

22. A classificagdo atribuida néo resulta da tentativa do
meu avaliador em evitar maus sentimentos e conflitos | 3,75 | 1,01 C
entre os funcionarios

23. A classificagao atribuida reflete o meu esforco e a
contribuicdo dada para a minha organizacdo e ndo as | 3,61 | 1,06 C
preferéncias pessoais do avaliador

24. A classificacao atribuida é baseada na quantidade
e qualidade do meu desempenho e ndo na minha | 3,58 | 1,06 C
personalidade ou na posicdo que possuo

25. A classificacao atribuida resulta da aplicacdo das
normas por parte do meu avaliador a todos os
enfermeiros, consistentemente, sem  pressoes,
corrupcdo ou discriminacao

Total 3,61 | 1,05 C

3,36 | 0,99 N

3,74 | 1,14 C

Verifica-se no mesmo quadro que as respostas aos itens desta sub-escala
apresentam todas um valor semelhante, com médias que variam entre 3,36 e
3,75.

Na sub-escala F, “Demonstracdo de respeito” (Quadro 16), constituida por cinco
variaveis, cuja consisténcia interna é de a = 0,979, confirmou-se a predominancia
da categoria “concordo em parte” (C), tendo uma média de respostas de 4,20

com um desvio médio de 1,04.

Quadro 16 — Sub-escala F — Demonstracao de respeito

Demonstracéo de respeito x DP CR
26. O meu avaliador raramente é rude comigo 4,03 | 1,18 C
27. O meu avaliador é quase sempre educado comigo | 4,20 | 1,05 C
28. O meu avaliador é cordial comigo 4,25 | 1,02 C
29. O meu avaliador trata-me com respeito 4,28 | 0,97 C
30. O meu avaliador trata-me com dignidade 4,25 | 0,98 C
Total 4,20 | 1,04 C

No mesmo quadro pode constatar-se que todas as respostas aos itens desta
sub-escala apresentam um valor semelhante, com médias que variam entre 4,03
e 4,28.

Na sub-escala G, “Demonstracéo de sensibilidade” (Quadro 17), constituida por
cinco variaveis, cuja consisténcia interna € de a = 0,936, confirmou-se a
predominéncia da categoria “concordo em parte” (C), tendo uma média de

respostas de 4,09 com um desvio médio de 1,07.
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Quadro 17 — Sub-escala G — Demonstragcéo de sensibilidade

Demonstracéo de sensibilidade X DP CR
31. O meu avaliador ndo invade a minha privacidade 4,29 | 0,96 C
32. O meu avaliador é sensivel aos meus sentimentos | 3,95 | 1,07 C
33. O meu avaliador trata-me com simpatia 4,14 | 1,05 C
3_4. _O meu avaliador mostra preocupacédo pelos meus 384 | 1,24 c
direitos como trabalhador

35. 0 meu avaliador ndo faz declaracBes ofensivas 421 | 1,05 c
sobre mim

Total 4,09 | 1,07 C

No mesmo quadro pode constatar-se que as respostas aos itens desta sub-
escala apresentam todas um valor semelhante, embora ligeiramente superiores,

com médias que variam entre 3,84 e 4,29.

Na sub-escala H, “Clarificacéo de expetativas” (Quadro 18), constituida por cinco
variaveis, cuja consisténcia interna € de a = 0,959, confirmou-se a predominancia
da categoria “concordo em parte” (C), tendo uma média de respostas de 3,64

com um desvio médio de 1,03.

Quadro 18 — Sub-escala H — Clarificag&o de expetativas

Clarificacdo de expetativas X DP CR

36. O meu avaliador explica-me claramente o que
espera do meu desempenho

37. O meu avaliador explica-me claramente o padréo
de desempenho a partir do qual o meu trabalho vai ser | 3,59 | 1,04 C
avaliado

38. O meu avaliador explica-me como posso melhorar

3,71 | 0,99 C

3,64 | 1,00 C

0 meu desempenho
39. O meu avaliador permite-me questionar como 382 | 103 c
poderei atingir os objetivos estabelecidos ' '
40. O meu avaliador explica-me regularmente as suas

. ~ 3,43 | 1,09 N
expectativas em relacdo ao meu desempenho
Total 3,64 | 1,03

Pode verificar-se no mesmo quadro que as respostas aos itens desta sub-escala
apresentam também um valor semelhante, com médias que variam entre 3,43 e
3,82.

Na sub-escala I, “Transmisséo de feedback” (Quadro 19), constituida por cinco
variaveis, cuja consisténcia interna é de a = 0,975, verificou-se a predominancia
da categoria “ndo concordo nem discordo” (N), tendo uma média de respostas
de 3,26 com um desvio médio de 1,27.
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Quadro 19 — Sub-escala | — Transmissao de feedback

Transmisséo de feedback X DP CR

41. O meu avaliador frequentemente informa-me como

esté a decorrer o meu desempenho

42. O meu avaliador frequentemente transmite-me

informacdo que eu posso utilizar para melhorar o meu | 3,33 | 1,30 N

desempenho

43. O meu avaliador regularmente transmite-me

feedback acerca do meu desempenho

44. O meu avaliador revé comigo o meu progresso em

direc@o aos meus objetivos

45. O meu avaliador permite-me saber como eu posso
3,34 | 1,25

melhorar o meu desempenho

Total 3,26 | 1,27 N

3,20 | 1,25 N

3,24 | 1,29 N

3,18 | 1,26 N

No mesmo quadro pode também verificar-se que as respostas aos itens desta
sub-escala apresentam todas um valor muito semelhante, com médias que

variam entre 3,18 e 3,34.

Na sub-escala J, “Explicacdo de justificacdo das decisfes” (Quadro 20),
constituida por cinco variaveis, cuja consisténcia interna é de a = 0,962,
confirmou-se a predominancia da categoria “concordo em parte” (C), tendo uma

média de respostas de 3,56 com um desvio médio de 1,18.

Quadro 20 — Sub-escala J — Explicacéo de justificacdo das decisdes

Explicacdo de justificacdo das decisGes x DP CR
46. O meu avaliador ajuda-me a compreender o
processo utilizado para avaliar o meu desempenho

47. O meu avaliador explica-me todas as suas decisfes
que me dizem respeito

48. O meu avaliador permite-me realizar perguntas
sobre a minha avaliacdo de desempenho

49. O meu avaliador da-me exemplos reais para
justificar a sua avaliacdo, fundamentando-se nos | 3,50 | 1,25 C
registos periédicos de observacdo do desempenho

50. As explicacbes do meu avaliador ajudam-me a
perceber o que devo fazer para melhorar o meu | 3,54 | 1,16 C
desempenho
Total 3,56 | 1,18 C

349 | 1,14 N

3,43 | 1,26 N

3,84 | 1,10 C

Verifica-se, no mesmo quadro, que as respostas aos itens desta sub-escala
apresentam também um valor semelhante, com médias que variam entre 3,43 e
3,84.

Nesta amostra, os enfermeiros consideram que o seu desempenho é em média
de 4,03 valores (Quadro 21).
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Quadro 21 — Processo de avaliacéo e qualidade dos cuidados

Processo de avaliacao e qualidade dos cuidados X DP
51. Numa escala crescente de 1 a 5, em que 1 é o valor minimo

e 5 o0 valor maximo, como pensa que os clientes classificam o | 4,03 | 0,52
seu desempenho?

Como verificamos no Quadro 22, todas as sub-escalas apresentam consisténcia
interna muito elevada, estando os valores do alfa de Cronbach acima de 0,84.

Quadro 22 — Sintese do alfa de Cronbach

Dimensées Sub-escalas a
. A. Atribuicdo do avaliador 0,931
Justica = —
Procedimental B. Deﬁmgag de objetivos 0,846
C. Interposicéo de recurso 0,886
Justica D. Preciséo da avaliacdo 0,956
Distributiva E. Atribuicdo da classificacéo 0,895
Justica F. Demonstracéo de respeito 0,979
Interpessoal G. Demonstracdo de sensibilidade 0,936
Justica H. CIarific.agé:o de expectativas 0,959
Informacional I Tran§m|ssao Qe fggdback . 0,975
J. Explicacdo e justificac@o das decisbes | 0,962

Em sintese, no Quadro 23 apresentam-se as médias das respostas das 10 sub-
escalas, os desvios médios, 0s valores minimos e maximos e as categorias de
resposta. Verifica-se que todas as sub-escalas tém valor minimo de 1 e valor
maximo de 5. Verifica-se também que apenas 3 sub-escalas tém predominancia
da categoria de resposta “ndo concordo nem discordo” (N): “interposicdo de
recurso”, “precisdo da avaliagdo” e “transmissdo de feedback”; as restantes 7

sub-escalas tém predominancia da categoria de resposta “concordo em parte”

©).

Quadro 23 — Sintese da percecao de justica dos enfermeiros

Dimensdes Sub-escalas x DP | Min. | Max. | CR
Justica A. Atri.bu.ig:';\o do a\{ali_ador 4,27 | 0,85 1 5 C
Procedimental B. Deﬁmgag de objetivos 3,561 | 1,10 1 5 C
C. Interposicéo de recurso 349 | 111 1 5 N
Justica D. Precisdo da avaliacdo 3,21 | 1,11 1 5 N
Distributiva E. Atribuicdo da classificacéo 3,61 | 1,05 1 5 C
Justica F. Demonstracéo de respeito 4,20 | 1,04 1 5 C
Interpessoal G. Demonstracdo de sensibilidade 4,09 | 1,07 1 5 C
Justica H. Clarific_agzito de expectativas 3,64 | 1,03 1 5 C
Informacional l. Trangmlssao <_:ie fggdback _ 3,26 | 1,27 1 5 N
J. Explicacdo e justificacdo das decisdes 3,56 | 1,18 1 5 C
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No Quadro 24 estdo expostas as médias das respostas das 4 dimensdes da
justica organizacional. Verifica-se que a dimensao de justica organizacional com
meédia de respostas mais baixa é a “justica distributiva’, com uma média de
respostas de 3,41, e a dimenséo “justica interpessoal”’ tem a média de respostas
mais alta, de 4,13. Verifica-se predominancia da categoria de resposta “concordo
em parte” (C) para as dimensdes “justica procedimental” e “justica interpessoal’.
Por dltimo, verifica-se predominancia da categoria de resposta “ndo concordo
nem discordo” (N) para as dimensdes “justica distributiva” e “justica

informacional”.

Quadro 24 — Médias das respostas das dimensdes de justica

Dimensées Sub-escalas X CR
s A. Atripqigéo do a\{ali.ador
: B. Definicdo de objetivos 3,76 C

Procedimental —

C. Interposicao de recurso
Justica D. Preciséo da avaliacdo 341 N
Distributiva E. Atribuicdo da classificacéo '
Justica F. Demonstracéo de respeito 413 c
Interpessoal G. Demonstracéo de sensibilidade '
Justica H. Clarific.agéo de expectativas

I. Transmissédo de feedback 3,49 N

Informacional

J. Explicacéo e justificacdo das decisdes

7. Discussao dos resultados

Este capitulo esta organizado de acordo com a sequéncia do questionario e da

apresentacao dos resultados.

Salienta-se que o hospital privado onde se realizou este estudo dispde de um
modelo estruturado de avaliacdo de desempenho. Neste modelo, a avaliacédo de
desempenho dos enfermeiros incide em trés dimensdes subdivididas da
seguinte forma: objetivos individuais (objetivos de carater técnico relacionados
com o exercicio da funcdo de enfermeiro), objetivos de servico (objetivos
relacionados com os indicadores do servigo) e competéncias comportamentais
(comportamentos relacionados com os valores da instituicdo). Neste hospital, a

avaliacdo de desempenho é realizada anualmente, relativamente ao ano
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transato, e prevé-se um acompanhamento do colaborador através de reunies
intercalares e de momentos informais de feedback, no entanto estas reunifes
nao sao obrigatdrias. Para ser avaliado, o enfermeiro tem de exercer funcdes

durante um periodo minimo de 6 meses no ano anterior.

Apos o tratamento dos dados, € possivel afirmar que, na amostra de enfermeiros
inquiridos, 75% (n=57) pertencem ao sexo feminino. Estes dados estdo de
acordo com o esperado, uma vez que a prevaléncia de mulheres na profissao de
enfermagem em Portugal € uma realidade demonstrada pela Ordem dos
Enfermeiros (2017): em 31 de dezembro de 2017, do universo de membros

efetivos e ativos, 82% sao do sexo feminino.

Relativamente a idade, a média da amostra € de 33,2 anos, sendo que o escaldao
etario modal “31 a 45 anos” representa 60,5% dos enfermeiros inquiridos.
Apenas 3,9% dos inquiridos apresentam uma idade igual ou superior a 45 anos.
Dados estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (2017) demonstram que em
Portugal, a idade média dos seus membros é de 39,9 anos e que a percentagem
de enfermeiros no escaldo etario “31 a 45 anos” é de 47,7% (escaldo etario
modal), no entanto a percentagem de enfermeiros com 45 anos de idade ou mais
é de 32,1%. Pode-se deduzir que estes niumeros se relacionam com o facto de
a instituicdo hospitalar onde se recolheram os dados estar aberta desde 2008,
podendo esse facto se relacionar com taxas significativamente menores de

enfermeiros em faixas etarias mais elevadas.

A prestacao de cuidados de saude envolve a aplica¢do do conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais de saude e o nivel de servico depende do nivel
educacional e atitudinal dos recursos humanos (Santana & Vaz, 2009). Assim,
ao enfermeiro gestor, quando tem oportunidade de liderar equipas muito jovens,
com experiéncias profissionais pouco longas e diversificadas, coloca-se o
problema da falta de elementos de referéncia na equipa, tdo importantes para
manter o equilibrio e a unido das mesmas, assim como a qualidade dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2016). A avaliacdo de desempenho, atividade da
responsabilidade dos gestores, deve ser realizada com base em diretrizes
precisas e apoios concretos, para melhorar o desempenho do colaborador, até
chegar ao rendimento 6timo no trabalho (Laverde, 2003), a fim de identificar os
aspetos positivos e negativos do desempenho, proporcionando ao avaliado
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oportunidades de desenvolvimento (Magées, 2017), pois, com o dominio e a
experiéncia, a competéncias transforma-se (Benner, 2001). Assume, desta
forma, a avaliacdo de desempenho um papel de ainda maior relevo em equipas
mais jovens. Sarmento et al. (2015) advertem, neste sentido, para a importancia
das condi¢cbes para o desenvolvimento dos novos colaboradores através de
programas de treino e orientacdo, assegurando-se a promogcao e a transmissao
de feedback e, principalmente, proporcionando-se ao novo colaborador a
verificagcdo do seu desempenho, através da efetiva aplicacdo da avaliagdo de
desempenho.

Observou-se que o tipo de vinculo laboral mais representado na amostra é de
contrato de trabalho sem termo, sendo este de 84,2%. Verifica-se que 6,6% dos
enfermeiros tém um contrato de trabalho a termo certo e que 9,2% dos
enfermeiros tém um contrato de trabalho a termo incerto. Ou seja, verifica-se que

a maioria dos enfermeiros encontra-se numa situacao laboral estavel.

Relativamente a formacao académica, 88,2% dos enfermeiros participantes no
estudo possuem o grau de licenciado e apenas 11,8% possuem o grau de

mestre.

No que respeita a categoria profissional, a maioria dos individuos pertence a
categoria profissional de enfermeiro (65,8%) enquanto apenas 3,9% dos
enfermeiros pertencem a categoria profissional de enfermeiro especialista.
Verifica-se ainda que 15,8% dos enfermeiros pertencem a categoria profissional
de enfermeiro chefe de equipa e que 14,5% dos enfermeiros pertencem a
categoria profissional de enfermeiro responsavel. A instituicdo onde se aplicou o
questionario, aquando da sua implementacdo, encontrava-se num processo de
transicéo para uma nova nomeacao das categorias dos enfermeiros; a categoria
de enfermeiro especialista n&o consta no mais recente modelo de avaliagéo de
desempenho, no entanto, muitos enfermeiros referem que essa é a sua categoria
profissional no inquérito, que na parte | dava espaco para esta resposta em
aberto. Desta forma, infere-se que a baixa percentagem de enfermeiros
especialistas identificada se deve a sua inclusdo em outras categorias
profissionais incluidas no estudo (como o enfermeiro responsavel e o enfermeiro

chefe de equipa) e outras excluidas (como os enfermeiros coordenadores
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[chefes de servigo], que ndo fazem parte da amostra do estudo, pela dupla

funcdo de avaliador/avaliado).

No que concerne ao tempo de servigco profissional, verifica-se que mais de
metade da amostra (55,3%) € constituida por enfermeiros que desempenham a
atividade profissional entre 6 a 15 anos, 22,4% dos enfermeiros desempenham
a atividade profissional ha 5 anos ou menos e a mesma percentagem (22,4%)
verifica-se para enfermeiros que desempenham a atividade profissional ha 16
anos ou mais. Relativamente ao tempo de servi¢o na instituicdo atual observa-
se que mais de metade dos individuos (56,6%) trabalham na instituicdo de saude
ha 5 ou menos anos e que 43,4% dos enfermeiros trabalham na instituicdo entre
6 a 10 anos. Em termos de tempo de exercicio profissional, a média é de 10,6
anos, enquanto que em termos de tempo de exercicio profissional na atual
instituicdo a média é de 5,4 anos, o que demostra que elevada parte da amostra
desempenhou fungbes noutra instituicdo antes de ser admitida na instituicao

atual.

A avaliacdo de desempenho tem um papel ainda mais relevante em equipas
mais jovens. Fernandes (2011) refere que a avaliacdo de desempenho deve ser
utilizada como forma de desenvolvimento de competéncias, de formacao
pessoal e profissional e de impulsionamento profissional quer da investigacao,

quer das praticas.

Relativamente ao nimero de vezes que os enfermeiros foram avaliados, 61,8%
foram avaliados 5 ou menos vezes e 38,2% foram avaliados 6 ou mais vezes. A
média obtida na amostra é de 5,1 vezes, o que esta ligeiramente abaixo da média
do tempo de exercicio profissional na atual instituicdo (5,4 anos), que tem
implementado um modelo de avaliacdo de desempenho anual. Assim sendo, a
média de niumero de avaliagbes deveria ser superior. Pode inferir-se que houve

enfermeiros que nao foram avaliados com a periodicidade prevista.

Na instituicdo onde se aplicou 0 questionario, esta prevista a realiza¢ao anual da
avaliacdo de desempenho, relativamente ao ano transato, a todos o0s
colaboradores que exerceram fun¢des durante um periodo minimo de 6 meses.
Por sua vez, na mesma instituicdo, o modelo de avaliacdo de desempenho define

que a chefia tem de avaliar o colaborador mesmo que este se encontre de baixa
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médica ou de licengca no momento da avaliacdo, caso 0 mesmo tenha exercido

funcdes por um periodo minimo de 6 meses no ano anterior.

Confirmou-se que foi no ano de 2017 em que ocorreu a maior quantidade de
avaliacdes de desempenho dos enfermeiros (73,7%). Em fevereiro de 2018,
18,4% dos enfermeiros tinham ja sido avaliados nesse ano. No entanto, 7,8%
dos enfermeiros referem nédo ser avaliados ha mais de um ano, o que nao esta
de acordo com o previsto no modelo de avaliacdo de desempenho da instituicéo

onde se aplicou o questionario, que prevé um calendario de avaliagdo anual.

No questiondario esta inserida a escala de Avaliacdo da Perce¢do de Justica
organizacional, dividida em dez sub-escalas. Todas as sub-escalas apresentam
consisténcia interna muito elevada, estando todos os valores do alfa de
Cronbach acima de 0,8, sendo que a categoria de resposta mais representada
foi a C (concordo em parte). Verificou-se que, das 10 sub-escalas, apenas 3 ndo
obtiveram uma categoria de resposta C (concordo em parte), obtendo uma
categoria de resposta N (ndo concordo nem discordo): uma relativa a justica
procedimental (interposicdo de recurso), uma relativa a justica distributiva
(precisdo da avaliagdo) e uma relativa a justica informacional (transmisséo de
feedback). Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Walsh (2003) onde
os entrevistados respondem “concordo” em nove das dez sub-escalas de
percecdo de justica. No entanto, resultados diferentes foram obtidos num estudo
de Pereira (2011), com o0 mesmo questionario aplicado num hospital publico da
regido de Lisboa, onde parece haver um maior grau de percecao de injustica
com o modelo de avaliacdo de desempenho dos enfermeiros em vigor pois, das
dez sub-escalas de avaliacdo da percecédo de justica, apenas quatro obtiveram
um grau de concordancia numa categoria de resposta C (concordo em parte),
enguanto as outras seis obtiveram a categoria de resposta N (ndo concordo nem

discordo).

Relativamente as trés sub-escalas da justica procedimental, a “interposi¢cao de
recurso” obteve a média de concordancia mais baixa, com uma categoria de

resposta N (n&o concordo nem discordo).

O modelo de avaliacdo de desempenho da instituicdo onde se aplica o estudo

prevé que, em casos excecionais e devidamente fundamentados, pode haver a
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necessidade de analisar novamente a avaliagdo atribuida ao colaborador, sendo
realizada uma reunido extraordinaria para avaliacdo. No entanto, parece que 0s
enfermeiros questionados ndo concordam com a forma como o processo de
interposicao de recurso é aplicado. Neste sentido, Camara (2015) adverte que é
importante para o colaborador avaliado saber que pode discordar, que existem
mecanismos de recurso e que o resultado da sua avaliacdo ndo permanece no
circulo fechado dele e da sua chefia avaliadora e ha uma instancia superior a
gue pode expor as razdes da sua discordancia, que serao apreciadas, validando

ou modificando a avaliagao.

Ainda relativamente a justica procedimental, a sub-escala “atribuicdo do
avaliador” obteve a média de concordancia mais elevada de todo o questionario,
com uma categoria de resposta C (concordo em parte) e com uma média de
4,28. Deduz-se assim que o0s enfermeiros avaliados reconhecem no seu
avaliador competéncias para essa funcdo. Sarmento et al. (2015) dizem que
muito do sucesso dos colaboradores depende do modo como séo avaliados e
que o avaliador deve ter reacdes positivas, ser bom ouvinte, atribuir objetivos
realistas, atribuir responsabilidade e autonomia ao colaborador, indo ao encontro

das suas expetativas.

No que concerne as duas sub-escalas da justica distributiva, a “preciséo da
avaliacao” obteve uma categoria de resposta N (ndo concordo nem discordo) e
teve a média de concordancia global mais baixa das dez sub-escalas avaliadas,
tal como no resultado do estudo de Pereira (2011). Nesta sub-escala, todas as
assercdes obtiveram uma categoria de resposta N (ndo concordo nem discordo).

E, portanto, a justica distributiva a que apresenta valores de concordancia mais
baixos, 0 que sugere que as classificacdes obtidas ficam aquém do que os

enfermeiros pensam ser o seu verdadeiro desempenho.

Neste sentido, Rego et al. (2015) dizem-nos que 0s instrumentos de avaliacao
devem fornecer medidas fiaveis e validas de desemprenho dos colaboradores,
produzindo classificagdes corretas, medindo o que € suposto medir e fazendo-o
com o menor erro possivel. Os critérios de avaliagédo, ou seja, as dimensdes que
medem os atributos, as capacidades, os conhecimentos e 0s comportamentos

dos avaliados, devem ser validos e praticos. Assim, estamos na presencga de um
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caso de deficiéncia de critérios quando ha aspetos que contribuem para o
sucesso da funcdo, mas nao sao incluidos nos critérios de avaliacédo e, por outro
lado, assistimos a um caso de contaminacdo quando se incluem na avaliacao

critérios que ndo contribuem para o bom desempenho da funcéo.

Relativamente as sub-escalas da justica interpessoal, o0s enfermeiros
participantes demonstraram um elevado grau de concordancia. Desta forma,
pode dizer-se que o avaliador adota um tratamento digno e respeitador com 0s
colaboradores durante o processo de avaliacdo de desempenho. Este resultado
esta de acordo com os resultados apresentados nos estudos de Walsh (2003),
Thurston & McNall (2010) e Pereira (2011).

Salienta-se, neste sentido, a importancia de o avaliador e o colaborador ndo
adotarem uma postura acusatoria, nem encararem as criticas como ataques
pessoais. “O avaliador deve estar atento e reagir ponderada e respeitosamente
as criticas que o colaborador possa dirigir a si proprio e a organizacao e revelar,
apos a entrevista, que estda empenhado em agir para melhorar a situagéo” (Rego
et al., 2015, p. 535).

No que respeita a justica informacional, a sub-escala |, “transmissédo de
feedback” foi a que obteve um grau de concordancia menor (ligeiramente acima
do grau de concordancia da sub-escala D, “precisdo da avaliacdo”, da dimenséao
da justica distributiva, que obteve o grau de concordancia menor deste estudo).
Nos estudos de Walsh (2003), a sub-escala que os entrevistados concordam
com o minimo foi a relativa a quantidade e qualidade do feedback do
desempenho, dado que esta reafirmado neste estudo, embora com amostras e
processos diferentes de avaliacdo de desempenho. Na mesma linha, no estudo
de Pereira (2011), também as sub-escalas que obtiveram um grau de
concordancia menor foram a “precisdo da avaliacdo” e a “transmissdo de

feedback”.

De acordo com Camara (2015), para além do coaching diario, deverao existir
ocasides em que a chefia e o colaborador fazem um ponto de situagdo do
desempenho e acordam medidas para corrigir os desvios detetados. Na

auséncia destas reunides, a possibilidade de surgirem desvios ou de estes se
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acentuarem é consideravel e no final do processo apenas se podera constatar

que o colaborador ficou aguém do que era pretendido.

Rego et al. (2015) referem que em muitos processos de avaliagdo de
desempenho, este feedback € apenas facultado aquando da classificacdo. Desta
forma, o colaborador apenas fica surpreendido com o feedback, lamentando que
0 mesmo nédo lhe tenha sido dado a tempo de mudar comportamentos. Além
disso, como o colaborador ndo recebe pistas para evitar erros que esteja a
cometer, haverd reincidéncia em erros de desempenho ao longo de todo o

periodo de avaliacao.

Camara (2015) diz-nos que estes pontos de situacdo tém a natureza de
avaliacdes intercalares e devem ser realizados em reunides individuais com o
colaborador. No entanto, Rego et al. (2015) adverte que este processo de
interacdo e feedback continua apés a entrevista, de maneira regular e continua
ao longo do periodo entre a entrevista anterior e a proxima. “O feedback & mais
eficaz quando é transmitido regularmente, no momento da acéo, de forma a
comunicar a pessoa aquilo que se esperava dela e as consequéncias ligadas a

agao em causa” (Rego et al., 2015, p. 533).

Relativamente a questdo numero 51, os enfermeiros inquiridos referem que
pensam que os clientes classificam o sem desempenho como 4,02 (huma escala
crescente de 1 a 5). Infere-se com este resultado, que os enfermeiros pensam

que os clientes estéo satisfeitos com o seu desempenho.
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8. CONCLUSAO

A avaliacdo de desempenho € atualmente um tema central na gestdo das
organizagdes. No mesmo sentido, a avaliagdo de desempenho dos enfermeiros
é fundamental na gestdo das organizacdes de saude. Trata-se de um conjunto
de atividades que se realizam ao longo de um periodo pré-definido para avaliar

os colaboradores, desenvolver as suas competéncias e distribuir compensacoes.

Um sistema de avaliacdo transparente e justo, motiva as pessoas com mais
mérito e dedicacdo ao trabalho a focalizarem-se para atingir os objetivos
individuais, de equipa e da organizagdo. Assim, as percecOes de justica
relativamente ao processo de avaliacdo de desempenho tém sérias
consequéncias no comportamento e desempenho dos avaliados. No entanto,

esta tematica é ainda pouco estudada, nomeadamente em contexto nacional.

Tendo por base o modelo tetradimensional de justica organizacional de
Greenberg (Assmar et al., 2005; Thurston & McNall, 2010; Walsh, 2003), para se
conhecer melhor esta tematica relativamente aos enfermeiros no seu processo
de avaliacdo de desempenho, realizou-se um estudo exploratério, de natureza
quantitativa, numa amostra de 76 enfermeiros avaliados de um hospital privado
da regido de Lisboa, utilizando um questionario elaborado e validado por Pereira
(2011) a partir de duas escalas internacionais: Walsh (2003) e Thurston & McNall
(2010). Avaliar a percegcao de justica organizacional dos enfermeiros
relativamente ao processo de avaliagdo de desempenho, foi o objetivo principal

proposto e alcancado.

No questionario estava inserida a escala de Avaliacdo da Percecao de Justica,
dividida em dez sub-escalas. Verificou-se que, das dez sub-escalas, apenas trés
nao obtiveram uma categoria de resposta C (concordo em parte): uma relativa a
justica procedimental (interposicao de recurso), uma relativa a justica distributiva
(precisao da avaliacdo) e uma relativa a justica informacional (transmisséo de

feedback). A justica distributiva é a dimensdo que apresenta valores de

concordancia mais baixos, 0 que sugere que as classificagfes obtidas ficam
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aguém do gue os enfermeiros pensam ser o seu verdadeiro desempenho. Por
outro lado, a justica interpessoal é a dimensdo que apresenta mais elevados
graus de concordancia, o que demonstra que o avaliador adota um tratamento
digno e respeitador com os colaboradores durante o processo de avaliacdo de
desempenho.

Estes resultados vdo ao encontro dos resultados do estudo de Walsh (2003)
onde os entrevistados respondem “concordo” em nove das dez sub-escalas de
percecdo de justica. Por sua vez, Pereira (2011) com 0 mesmo questionario,
obteve resultados diferentes numa amostra de enfermeiros avaliados de um
hospital publico da regido de Lisboa, onde parece haver um menor grau de
percecéao de justica com o modelo de avaliagdo de desempenho dos enfermeiros

em vigor na instituigao.

No entanto, embora com resultados mais positivos neste trabalho que no estudo
de Pereira (2011) com enfermeiros de um hospital publico, pode inferir-se com
os resultados obtidos que ainda existe um longo trabalho a realizar, pois a
percecdo de justica da amostra estudada pode ser melhorada, nomeadamente
em 3 pontos principais: a interposicao de recurso, a precisao da avaliacéo e a
transmisséo de feedback.

A avaliacdo de desempenho dos enfermeiros é da responsabilidade do
enfermeiro gestor e com essa avaliacdo decide o futuro dos seus recursos
humanos. Deve ser realizada de forma séria, racional e objetiva, pois as decisdes
tomadas subjetivamente podem afetar injustamente os enfermeiros avaliados. A
avaliacdo de desempenho em enfermagem € considerada um meio para
melhorar a qualidade dos servi¢os prestados, a organizagado e o funcionamento
dos servicos e as capacidades dos enfermeiros. Pode dizer-se que a avaliacéo
de desempenho traz grandes vantagens para todos os intervenientes, no
entanto, os enfermeiros gestores precisam desenvolver formas para que as
percecdes de justica sejam claramente percebidas pelos enfermeiros como uma
meta a ser alcancada e, a0 mesmo tempo, constantemente perseguida, pois,
serdo obtidos ganhos significativos na area da justica organizacional e da

produtividade.
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Como em qualquer estudo foram encontradas algumas dificuldades para a sua
elaboracdo. Durante o0 periodo de pesquisas, ocorreram alguns
constrangimentos, nomeadamente em relacdo a dificuldade em obter
autorizagdo para implementar o estudo. Por sua vez, o tempo disponivel para o
desenvolvimento desta investigacao foi limitado pelas contingéncias laborais do

investigador.

Sugere-se a divulgacéao dos resultados do estudo na organizacéo de saude onde
foi efetuada a colheita dos dados, a realizacdo de formacdo periddica para
avaliadores e avaliados sobre avaliacdo de desempenho e justica organizacional
em todas as organizaces e a redacao e publicacao de um artigo cientifico sobre

o estudo.

Em investigac¢des futuras, seria interessante observar se 0s mesmos resultados
sdo obtidos com amostras mais amplas e em outros sistemas de avaliagdo de

desempenho de instituicbes publicas e privadas.
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APENDICES



APENDICE |

Questionario “A percegao de justica organizacional dos enfermeiros na

avaliacéo de desempenho”



A PERCECAO DE JUSTICA ORGANIZACIONAL DOS ENFERMEIROS NA

AVALIACAO DE DESEMPENHO

Caro colega,

O meu nome € Nelson Ricardo da Costa Pinto e sou estudante do 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de especializacao de Gestdo em Enfermagem da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa.

Pretendo realizar um estudo de investigacdo no @mbito da dissertagéo final subordinada
ao tema “A percecdo de justica organizacional dos enfermeiros na avaliacdo de
desempenho”. Este trabalho tem como orientadora a Professora Teresa Ramalhal e tem
como objetivo geral avaliar a percecdo de justica organizacional dos enfermeiros
relativamente ao processo de avaliacdo de desempenho.

Apenas com a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario serd possivel a
concretizacao deste estudo. Assim, apelo a sua compreensdo para que leia atentamente as

instrucGes e responda a todas as questdes com a maxima sinceridade.

As suas respostas sdo confidenciais e anénimas, por isso, ndo escreva a sua identificacao

em qualquer parte do questionario ou do envelope.

Encontro-me ao seu dispor para qualquer esclarecimento adicional que considere

necessario e estarei, no final do estudo, disponivel para apresentar os resultados.

Agradeco a sua atencdo e disponibilidade.

Lisboa, 11 de janeiro de 2018

Nelson Pinto

Contactos:
- e-mail: npinto84@sapo.pt

- telemovel: 912993991



Parte | — Caracterizacdo do(a) Enfermeiro(a)

Coloque uma cruz no quadrado correspondente ou 0 nimero na linha correspondente.

1. Sexo

1.1. Feminino [

1.2. Masculino L]

2. ldade

Anos

3. Tipo de vinculo

3.1. Contrato de trabalho sem termo [l
3.2. Contrato trabalho a termo certo [
3.3. Contrato trabalho a termo incerto ]

3.4. Outro [
Qual?

4. Formacéao académica

4.1. Bacharelato []
4.2. Licenciatura []
4.3. Mestrado []

4.4. Doutoramento |:|

5. Categoria profissional

5.1. Enfermeiro []

5.2. Enfermeiro chefe de equipa ]
5.3. Enfermeiro responsavel ]
5.4. Enfermeiro coordenador []

5.5. Outra [l
Qual?

6. Tempo de servico

6.1. Profissional:

AnNos

6.2. Na atual instituicdo:

AnNoS

7. Como avaliado, qual o nimero
de vezes que teve a

oportunidade de ser avaliado?

Vezes

8. Quando foi a sua ultima

avaliacéo?

/

(més/ano)

Nota: se nunca foi avaliado por favor ndo continue o preenchimento do questionario.




Parte Il — Avaliacdo da percecédo de justica

No sentido de avaliar as percecGes de justica dos enfermeiros relativamente a sua

avaliacdo de desempenho, refira em que medida concorda com as afirmacGes a seguir

apresentadas, posicionando-se numa escala de 1 a 5, considerando que:

1 2 3 4
Discordo Discordo N&o concordo Concordo
totalmente em parte nem discordo em parte

5

Concordo

totalmente

Peco-lhe que leia atentamente e que responda a todas as questdes, colocando uma cruz no

quadrado correspondente, que melhor traduz a sua opiniao.

A. ATRIBUICAO DO AVALIADOR

1. Foi-me atribuido um avaliador que € qualificado para avaliar o meu | 1 | 2 | 3
trabalho.

2. Foi-me atribuido um avaliador que compreende as exigéncias do meu | 1 | 2 | 3
trabalho.

3. Foi-me atribuido um avaliador que esta familiarizado com o processode | 1 | 2 | 3
avaliacdo de desempenho.

4. Foi-me atribuido um avaliador que tem conhecimento do que eudevo | 1 | 2 | 3
realizar no meu trabalho.

5. Foi-me atribuido um avaliador que tem conhecimento de como deve | 1 | 2 | 3
avaliar o meu desempenho.

B. DEFINICAO DE OBJETIVOS

6. Os objetivos a atingir relativos ao meu desempenho séo definidos antesde | 1 | 2 | 3
se iniciar o periodo de avaliagdo.

7. Os objetivos definidos mensuram o que realmente fago para a minha | 1 | 2 | 3
organizacao.

8. Os objetivos definidos inicialmente permanecem estaveis ao longo do | 1 | 2 | 3
periodo de avaliagdo.

9. Posso contribuir para o estabelecimento dos objetivos que serdo utilizados | 1 | 2 | 3
para avaliar 0 meu desempenho.

10. Os objetivos estabelecidos inicialmente podem ser modificados, por mim | 1 | 2 | 3
ou pelo meu avaliador, sempre que ocorra alguma mudanca no que fago no
meu trabalho.




C. INTERPOSICAO DE RECURSO

11. Eu posso contestar uma avaliacdo de desempenho que considero ser | 1 |2 |3 |4 |5
tendenciosa.

12. Eu posso obter uma revisdo justa da minha avaliacdo de desempenhose | 1 | 2 |3 |4 | 5
requisitar a mesma.

13. Eu posso contestar uma avaliacdo de desempenho que considero ser | 1 |2 |3 |4 |5
injusta.

14. A minha avaliacdo pode ser alterada se eu conseguir demonstrar que a | 1 | 2 | 3 |4 | 5
mesma € incorreta ou injusta.

15. Sinto-me confortavel em comunicar ao meu avaliador a minha| 1 |2 |3 |4 |5
discordancia relativamente a avaliacdo que me foi atribuida.

D. PRECISAO DA AVALIACAO

16. A avaliacdo obtida reflete o quanto eu trabalho. 11213415

17. A avaliacdo obtida reflete a qualidade do meu desempenho. 11213415

18. A avaliacdo obtida reflete as contribuicGes dadas paraaminhaorganizagdo. | 1 | 2 | 3 |4 | 5

19. A avaliacdo obtida reflete as diversas tarefas pelas quais sou responsavel | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
no meu trabalho.

20. A avaliacdo obtida reflete o esforco que coloco no meu trabalho. 1123415

E. ATRIBUICAO DA CLASSIFICACAO

21. O meu avaliador atribui-me a classificacdo que mereco, mesmo quando | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
esta ndo me agrada.

22. A classificacdo atribuida ndo resulta da tentativa do meu avaliadorem | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
evitar maus sentimentos e conflitos entre os funcionérios.

23. A classificacdo atribuida reflete 0 meu esforco e a contribuicdo dadapara | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
a minha organizacéo e ndo as preferéncias pessoais do avaliador.

24. A classificacdo atribuida é baseada na quantidade e qualidade domeu | 1 | 2 | 3 |4 | 5
desempenho e ndo na minha personalidade ou na posi¢do que possuo.

25. A classificacdo atribuida resulta da aplicacdo das normas por partedomeu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
avaliador a todos os enfermeiros, consistentemente, sem pressoes,
corrupcao ou discriminacao.

F. DEMONSTRACAO DE RESPEITO

26. O meu avaliador raramente é rude comigo. 1123415

27. O meu avaliador € quase sempre educado comigo. 1123415

28. O meu avaliador é cordial comigo. 1123415

29. O meu avaliador trata-me com respeito. 1123415

30. O meu avaliador trata-me com dignidade. 1123415

G. DEMONSTRACAO DE SENSIBILIDADE

31. O meu avaliador ndo invade a minha privacidade. 112]3]4]|5

32. O meu avaliador é sensivel aos meus sentimentos. 112]3]4]|5

33. O meu avaliador trata-me com simpatia. 112]3|4]5

34.0 meu avaliador mostra preocupacdo pelos meus direitos como| 1 |2 |3 |4 |5
trabalhador.

35. O meu avaliador néo faz declaracGes ofensivas sobre mim. 1123415




H. CLARIFICACAO DE EXPECTATIVAS

36. O meu avaliador explica-me claramente o que espera do meu desempenho. | 1 314|5

37. O meu avaliador explica-me claramente o padrdo de desempenho a partir | 1 314|565
do qual o meu trabalho vai ser avaliado.

38. O meu avaliador explica-me como posso melhorar 0 meu desempenho. 1 3141|5

39. O meu avaliador permite-me questionar como poderei atingir os objetivos | 1 314|565
estabelecidos.

40. O meu avaliador explica-me regularmente as suas expectativas em relacdo | 1 314|5
ao meu desempenho.

I. TRANSMISSAO DE FEEDBACK

41. O meu avaliador frequentemente informa-me como esta a decorrer o meu | 1 314|5
desempenho.

42. O meu avaliador frequentemente transmite-me informacéo que eu posso | 1 314|565
utilizar para melhorar o meu desempenho.

43. O meu avaliador regularmente transmite-me feedback acerca do meu | 1 3141|565
desempenho.

44. O meu avaliador revé comigo o meu progresso em direcdo aos meus | 1 314|565
objetivos.

45. O meu avaliador permite-me saber como eu posso melhorar 0 meu | 1 314|565
desempenho.

J. EXPLICACAO DE JUSTIFICACAO DAS DECISOES

46. O meu avaliador ajuda-me a compreender o processo utilizado para avaliar | 1 314|565
0 meu desempenho.

47. O meu avaliador explica-me todas as suas decisfes que me dizem respeito. | 1 314|5

48. O meu avaliador permite-me realizar perguntas sobre a minha avaliacdo de | 1 314|5
desempenho.

49. O meu avaliador da-me exemplos reais para justificar a sua avaliacdo, | 1 314|5
fundamentando-se nos registos periodicos de observacdo do desempenho.

50. As explicacdes do meu avaliador ajudam-me a perceber o que devo fazer | 1 314|5
para melhorar o meu desempenho.

Parte 111 — Processo de avaliacdo e qualidade dos cuidados
51. Numa escala crescente de 1 a 5, em que 1 é o valor minimo e 5 o valor | 1 314|5

maximo, como pensa gue os clientes classificam o seu desempenho?

52.

Como descreve a importancia do processo de avaliacdo de desempenho dos enfermeiros na

melhoria da qualidade dos cuidados que presta?

Muito obrigado pela sua colaboracao!




APENDICE Il

Pedido de autorizacdo para utilizacdo do questionario de Pereira (2011)



M Gma” Nelson Pinto <cetorolac@gmail.com>

pedido de autorizagao questionario JO e AD

Nelson Pinto <cetorolac@gmail.com> 6 de junho de 2017 as 06:14
Para: nmdp29@gmail.com

Exmo. Sr. Enfermeiro

Nuno Miguel Dias Pereira

Nelson Ricardo da Costa Pinto, aluno do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de
especializacdao de Gestdao em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem
por este meio, solicitar autorizagdo para utilizar o questiondrio sobre a Percecdo de Justica
Organizacional que relacionou com a Avaliacdo do Desempenho em 2011 na sua tese de
Mestrado.

Terei todo o prazer em |he disponibilizar este trabalho apds a sua conclusao.

Grato pela atencdo dispensada, apresento os meus melhores cumprimentos.

Nelson Pinto

@ pedido autorizacao questionario.pdf
173K



APENDICE lll

Autorizacdo para utilizacdo do questionério de Pereira (2011)



I : I Gmall Nelson Pinto <cetorolac@gmail.com>

pedido de autorizagao questionario JO e AD
3 mensagens

Nelson Pinto <cetorolac@gmail.com> 6 de junho de 2017 as 07:14
Para: nmdp29@gmail.com

Exmo. Sr. Enfermeiro

Nuno Miguel Dias Pereira

Nelson Ricardo da Costa Pinto, aluno do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo de Gestdao em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem
por este meio, solicitar autorizagdo para utilizar o questionario sobre a Percecao de Justica
Organizacional que relacionou com a Avaliagdo do Desempenho em 2011 na sua tese de
Mestrado.

Terei todo o prazer em lhe disponibilizar este trabalho apds a sua conclusao.

Grato pela atengdo dispensada, apresento os meus melhores cumprimentos.

Nelson Pinto

-@ pedido autorizacao questionario.pdf
173K

Nuno Pereira <nmdp29@gmail.com> 12 de junho de 2017 as 19:01
Para: Nelson Pinto <cetorolac@gmail.com>

Boa tarde

Peco desculpa por apenas responder agora mas encontro-me de férias, mas venho por este meio
congratular-me pelo interesse em utilizar o meu questionario, dando a minha autorizagédo para a
utilizacdo do mesmo, gostaria depois de ver os resultados do mesmo.

Cordiais cumprimentos

Nuno Pereira
[Citagao ocultada]

Nelson Pinto <cetorolac@gmail.com> 13 de junho de 2017 as 02:10
Para: Maria Teresa Ramalhal Teixeira Silva Baptista <mtbaptista@esel.pt>

[Citagao ocultada]



APENDICE IV

Pedido de autorizacdo para aplicacdo do questionario de Pereira (2011)



Data: Qui, 11 Jan 2018 [23:27:04 WET]
De: npinto84@sapo.pt
Para: jose.barroso.dias@ N

Assunto: pedido autorizacao questionario mestrado nelson pinto
Ao Conselho de Administragido

do U

Nelson Ricardo da Costa Pinto, aluno do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializagdo de Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem
solicitar a Vossas Exceléncias autorizagdo para o desenvolvimento do seu estudo de investigacao,
sobre “A percegdo de justica organizacional dos enfermeiros na avaliagdo de desempenho”, cujo
objetivo sera o de avaliar a perce¢do de justica organizacional dos enfermeiros relativamente ao
processo de avaliagdo de desempenho. O instrumento de recolha de dados que se pretende utilizar €

0 inquérito por questionario.

Mais informo, que a docente orientadora deste trabalho € a Professora Teresa Ramalhal e que apos

concluido o trabalho me disponibilizarei para apresentar/facultar os resultados.

Pede deferimento,

Lisboa, 28 de novembro de 2017

Nelson Ricardo da Costa Pinto

Contactos:

- e-mail: npinto84(@sapo.pt

- telemovel: 912993991

Anexos:
/= autorizacao hll.pdf (113 KB)



APENDICE V

Autorizacdo para aplicacdo do questionério de Pereira (2011)



Data: Sex, 12 Jan 2018 [08:40:01 WET]

De: José¢ Manuel Barroso Dias <jose.barroso.dias@ (s
Para: npinto84@sapo.pt

Assunto: RE: pedido autorizagdo questionario mestrado nelson pinto
Deferido

Com os melhores cumprimentos,

José Barroso
Enfermeiro Director

[Rua Abilio Mendes | 1500-473 Lisboa
@217 704 040 | W10003 | £217 619 986

Os Nossos Valores
Integridade | Compreensao | Relacionamento | Inovagao | Desempenho

From: npinto84@sapo.pt [mailto:npinto84@sapo.pt]
Sent: 11 de janeiro de 2018 23:27

To: José Manuel Barroso Dias <jose.barroso.dias@ (S

Subject: pedido autorizagao questionario mestrado nelson pinto

Ao Conselho de Administragao

do (.

Nelson Ricardo da Costa Pinto, aluno do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de

especializagdo de Gestdao em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem

solicitar a Vossas Exceléncias autorizagdo para o desenvolvimento do seu estudo de investigacao,

sobre “A percegdo de justi¢a organizacional dos enfermeiros na avaliagdo de desempenho”, cujo

objetivo sera o de avaliar a percegdo de justica organizacional dos enfermeiros relativamente ao

processo de avaliagdo de desempenho. O instrumento de recolha de dados que se pretende utilizar €

0 inquérito por questionario.

Mais informo, que a docente orientadora deste trabalho € a Professora Teresa Ramalhal e que apos

concluido o trabalho me disponibilizarei para apresentar/facultar os resultados.

Pede deferimento,
Lisboa, 28 de novembro de 2017

Nelson Ricardo da Costa Pinto

Contactos:

- e-mail: npinto84(@sapo.pt




