eSepP

ESCOoLa suPerior de
EnFermasem 40 POreo

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de

Enfermagem

IMPACTE DA MUDANCA ORGANIZACIONAL
NO AMBIENTE DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS:
ESTUDO QUALITATIVO EM CONTEXTO HOSPITALAR

DISSERTACAO DE MESTRADO

Amilcar Ricardo Cardoso Lopes

Porto | 2023






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem

IMPACTE DA MUDANCA ORGANIZACIONAL
NO AMBIENTE DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS:
ESTUDO QUALITATIVO EM CONTEXTO HOSPITALAR

IMPACT OF ORGANIZATIONAL CHANGE
ON NURSES™ WORK ENVIRONMENT:
QUALITATIVE STUDY IN THE HOSPITAL CONTEXT

Dissertacao orientada pelo Professor Doutor Carlos Vilela

e coorientada pela Professora Ana Isabel Vilar

Amilcar Ricardo Cardoso Lopes

Porto, 2023






“Ninguém se banha duas vezes no mesmo rio, porque tanto a agua quanto o homem mudam
incessantemente.”

Herdaclito (540-470 a.c.)

“Precisamos de modelos que sejam boas pessoas, que nos ajudem a avancar e melhorar e
acreditem em nés mesmos.”

Jordany (2022)
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RESUMO

As mudancas verificadas nas organiza¢des de salde sdo uma constante, derivadas de fatores de
variada ordem. Estas mudancas tém impacte no ambiente de trabalho dos profissionais que, por
sua vez, influenciam a satisfacao profissional, a forma como se prestam os cuidados de salde, a
satisfacdo dos clientes e a qualidade dos resultados obtidos com os cuidados prestados pela
organizacao. A mudanca organizacional é um conceito vasto, usados em vdrias areas das ciéncias
humanas, que envolve questdes como a adaptacao, renovacao e revitalizagdo. Ja o ambiente de
trabalho pode considerar-se o equilibrio da relacdao entre o ser humano e o ambiente no
contexto de trabalho.

Com base nestes pressupostos e integrado no projeto de investigacdo “Qualidade e Seguranca
nos Cuidados de Saude (QSCare)”, ESEP/CINTESIS@RISE, avangou-se para um estudo qualitativo,
descritivo e transversal, que teve como finalidade contribuir para a melhoria da gestdo em
enfermagem, a partir do conhecimento obtido sobre a perce¢cdo dos enfermeiros sobre o
impacte de uma mudanga organizacional, ocorrida numa instituicdao hospitalar, no ambiente de
trabalho.

Os objetivos que orientaram a investigacdo foram: Descrever a perce¢ao dos enfermeiros sobre
o conceito de mudanca organizacional; Descrever a mudanc¢a organizacional ocorrida, numa
instituicdo hospitalar da regido Norte de Portugal; Descrever a forma como a mudanca
organizacional ocorrida foi gerida; Descrever a percecao dos enfermeiros sobre o conceito de
ambiente de trabalho; Caracterizar o ambiente de trabalho prévio e apdés a mudanca
organizacional; Explorar o impacte da mudanga organizacional ocorrida no ambiente de trabalho
dos enfermeiros.

Participaram no estudo 11 enfermeiros, selecionados através de uma amostra intencional ndo
probabilistica, que vivenciaram a mudancga organizacional ocorrida e que aceitaram participar
no estudo. Para a recolha da informagdo optou-se pela entrevista semiestruturada. A analise
dos dados foi realizada através da técnica de analise de contelido de Bardin (2020).

A partir dos discursos dos participantes emergiram 19 subcategorias e 7 categorias. As
categorias emergentes sdo: Conceito de mudanca organizacional; Percecdo dos enfermeiros
sobre a mudanga organizacional ocorrida; Perspetivas dos enfermeiros sobre a gestdo da
mudanca organizacional; Conceito de ambiente de trabalho de enfermagem; Caracterizagdo do
ambiente de trabalho prévio a mudanca organizacional; Caracterizacdo do ambiente de trabalho
apdés a mudanca organizacional; Percecdo dos enfermeiros sobre o impacte da mudanca
organizacional vivenciada no ambiente de trabalho atual.

Ainformacdo gerada com este estudo pode constituir um ponto de reflexdo em torno da gestdo
dos processos de mudanga, particularmente centrado nas estratégias de manutencdo e
promoc¢do de ambientes de trabalho saudaveis. Assim, revela-se importante desenvolver
dindmicas de formacgdo dos enfermeiros em torno dos conceitos de mudanga organizacional e
ambiente de trabalho, inclusivamente no que concerne ao papel determinante do enfermeiro
gestor nestes processos.

Palavras-chave: Enfermagem; Mudanga Organizacional; Ambiente de Trabalho; Hospitais;

Gestdo em Saude
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ABSTRACT

The changes that occur in healthcare organizations are constant and are derived from various
factors. These changes have an impact on the work environment of professionals, which in turn
influences job satisfaction, the way healthcare is provided, customer satisfaction, and the quality
of results obtained from the care provided by the organization. Organizational change is a broad
concept used in various areas of human sciences, involving issues such as adaptation, renewal,
and revitalization. The work environment can be considered the balance of the relationship
between the human being and the environment in the context of work.

Based on these assumptions and integrated into the research project "Quality and Safety in
Healthcare (QSCare)", ESEP/CINTESIS@RISE, a qualitative, descriptive, and cross-sectional study
was carried out with the aim of contributing to the improvement of nursing management
through knowledge obtained about nurses' perception of the impact of an organizational change
that occurred in a hospital institution on the work environment.

The objectives that guided the research were: to describe nurses' perception of the concept of
organizational change; to describe the organizational change that occurred in a hospital
institution in the Northern region of Portugal; to describe how the organizational change was
managed; to describe nurses' perception of the concept of work environment; to characterize
the pre-existing work environment and after the organizational change; to explore the impact
of the organizational change on nurses' work environment.

Eleven nurses participated in the study, selected through a non-probabilistic intentional sample,
who experienced the organizational change and agreed to participate in the study. The semi-
structured interview was chosen for data collection. The data analysis was performed using the
content analysis technique of Bardin (2020).

From the participants speeches, 19 subcategories and 7 categories emerged. The emerging
categories are: Concept of Organizational Change; Nurses' Perception of Organizational Change
that Occurred; Nurses' Perspectives on Managing Organizational Change; Concept of Nursing
Work Environment; Characterization of Pre-Organizational Change Work Environment;
Characterization of Work Environment After Organizational Change; Nurses' Perception of the
Impact of Organizational Change Experienced in the Current Work Environment.

The information generated by this study can be a point of reflection around managing change
processes, particularly focused on strategies for maintaining and promoting healthy work
environments. Therefore, it is important to develop training dynamics for nurses around the
concepts of organizational change and work environment, including the determining role of
nurse managers in these processes.

Keywords: Nursing; Organizational Change; Work Environment; Hospitals; Health Management
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a humanidade foi marcada por vdrios eventos transformadores que
exerceram uma influéncia significativa sobre as nossas vidas. Indubitavelmente, essas mudancas

moldaram a maneira como vivemos e nos relacionamos uns com os outros.

Historicamente, o Sistema de Saude Portugués tem sido confrontado por diversos desafios
associados as alteracdes demogréficas, ao envelhecimento da populacdo, ao aumento da
multimorbilidade, a pandemia por COVID-19 e ao acesso aos cuidados de saude (Hunter &
Bengoa, 2022). A medida que as instituices hospitalares se esforcam para atender a estas
solicitagdes, impostas por reformas e expectativas da sociedade e pressdes politico-econdmicas,
torna-se evidente a necessidade de repensar o atual modelo organizacional de sadde (Milella et

al., 2021).

Mudangas nas organizacdes de saude de diferentes magnitudes e niveis organizacionais sdo
vistas como uma normal realidade (@ygarden et al, 2020). No entanto, a investigacdo existente
sobre as perspetivas da equipa hospitalar, nomeadamente a de enfermagem, durante uma
remodelacdo, centra-se, principalmente, no facto de que se considera que a remodelacdo
hospitalar é apenas uma mudanca fisica e ndo organizacional. Contudo, a mudanca
organizacional ndo se limita apenas a alteracdo do ambiente fisico, mas também envolve
mudancas comportamentais, estruturais e de papéis, que impactam diretamente o ambiente de
trabalho (Pomare et al., 2019). Como resultado deste processo, a maioria das iniciativas de
mudanca organizacional falha, com uma taxa de insucesso estimada entre 60-70% (Errida &
Lotfi, 2021). Neste sentido, a gestdo da mudanca é considerada uma das preocupagdes, tanto
nos campos académicos das ciéncias sociais e humanas, como para os gestores.
Especificamente, as respostas dos profissionais de salde as mudangas organizacionais, tém sido
de primordial relevancia, pois entende-se que as reagdes destes ao processo de mudanga,
podem afetar negativamente a eficacia assistencial (Chambe & Sousa, 2007). Corroborando essa

ideia, a mudanca organizacional é vista como um tema recorrente nas organizacdes,
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especialmente nas instituicdes hospitalares, onde a pressdao pela melhoria na qualidade do

atendimento, eficiéncia e satisfacdo do utente, sdo uma constante (Ribeiro et al., 2018).

Tal realidade, relacionada com periodos de mudangas significativas nas organizac¢des, deve ser
encarada como um momento de grande importancia e impacte nos ambientes de trabalho.
Assim, é fundamental, perante mudancas, ter em conta aspetos como a reestruturacao dos
servicos, das unidades de gestao intermédia ou dos Centros de Responsabilidade Integrados
(CRI). SO assim se pode garantir a melhoria da seguranga dos clientes e da qualidade dos

cuidados de saude (Conselho Internacional de Enfermeiros [ICN], 2014).

A este respeito, no ano de 2018, identificdmos uma mudanca organizacional, num hospital da
regido Norte de Portugal. Esta mudanca residiu na alteracdao do modelo de gestdo da instituicao.
A instituicdo em causa passou de uma gestdo privada, por parte de uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS), para uma gestdo de cardcter publico, de um Centro Hospitalar da
regido Norte de Portugal. Esta alteracdo teve impacte de diversa ordem — nomeadamente, na
nossa percecdo enquanto enfermeiro, no ambiente de trabalho vivenciado por todos os

profissionais em geral e, concretamente, pela equipa de enfermagem.

Com base nestes pressupostos e perante a importante mudanga organizacional descrita,
sentimos uma inquietude que consideramos ser relevante explorar. Assim, colocamo-nos sobre
uma grande questdo de investigacdo: De que forma a mudanca organizacional ocorrida, numa
instituicdo hospitalar da regido Norte de Portugal, teve impacte no ambiente de trabalho dos

enfermeiros?

Para responder a esta questdo avangamos para um estudo qualitativo, descritivo e transversal,
com a finalidade de: Contribuir para a melhoria da gestdo em enfermagem, a partir do
conhecimento obtido sobre a percecdo dos enfermeiros sobre o impacte de uma mudanca

organizacional, ocorrida numa instituicao hospitalar, no ambiente de trabalho.
Deste modo definimos seis objetivos que nortearam esta investigacdo:
- Descrever a percec¢ao dos enfermeiros sobre o conceito de mudanga organizacional;

- Descrever a mudanga organizacional ocorrida, numa instituicao hospitalar da regido Norte de

Portugal, a partir da percegao dos enfermeiros;

- Descrever a forma como a mudanca organizacional ocorrida, numa instituicdo hospitalar da

regido Norte de Portugal, foi gerida, a partir da percecdo dos enfermeiros;
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- Descrever a percegdo dos enfermeiros sobre o conceito de ambiente de trabalho;

- Caracterizar o ambiente de trabalho prévio e apds a mudanca organizacional, numa instituicdo

hospitalar da regidao Norte de Portugal, a partir da percecao dos enfermeiros;

- Explorar o impacte da mudancga organizacional ocorrida, numa instituicdo hospitalar da regido

Norte de Portugal, no ambiente de trabalho dos enfermeiros.

Este estudo, enquadra-se no ambito do Curso de Mestrado em Direcdo e Chefia dos Servicos de
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e esta integrado no projeto
"Qualidade e Seguranca nos Cuidados de Saude” - QSCare, ESEP/Centro de Investigacdo em

Tecnologias e Servigos de Saude (CINTESIS), Rede de Investigagcdo em Saude (RISE).

No sentido de orientar o leitor, o documento que apresentamos estd estruturado em seis
capitulos. O primeiro aborda os principais conceitos relacionados com a tematica da mudanca
organizacional. O segundo, inclui uma breve contextualizacdo sobre o ambiente de trabalho dos
enfermeiros. Segue-se um terceiro capitulo onde se caracteriza uma mudanga organizacional
ocorrida numa instituicdo hospitalar. O quarto capitulo, metodologia, descreve o processo de
construcdo e sustentacdo das decisdes e opcdes metodoldgicas adotadas no estudo. E exposta
a problematica a ser investigada, as questGes orientadoras, o tipo de estudo realizado, as
caracteristicas dos participantes e as considera¢Oes éticas intrinsecas a pesquisa. No quinto
capitulo sdo analisadas e discutidas as narrativas resultantes da recolha dos dados. Por ultimo,

apresentam-se as conclusdes do estudo realizado.
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1. MUDANCA ORGANIZACIONAL

Este capitulo centra-se na mudanca organizacional, conceito, modelos tedricos e influéncias
junto dos colaboradores de uma organizacao. Explora-se também, as formas de adaptacao,
resisténcias as mudangas e modelos de gestdo dessas mudancas, com aplicabilidade as

organizacOes de saude.

A mudanca organizacional tem sido amplamente estudada. A pesquisa na literatura dd conta do
crescente volume de publicacbes sobre o tema e sobre a sua dimensao na area das ciéncias
sociais. Esta centralidade é reveladora da sua importancia para as organiza¢des, que nao se
podem abster do processo, “perante as dificuldades de adaptagdo continua a uma envolvente

em mutacgdo rapida” (Cunha et al., 2022, p.667).

A mudanga, é um conceito usado pelas diversas dreas das ciéncias humanas e advém do verbo
latino cambiare, que significa: trocar, substituir uma coisa por outra, trocar de um estado
presente para um estado pretendido. Chiavenato (2014, p.367), refere que a “adaptacdo,
renovacdo e revitalizacdo significam mudanga”. De acordo com Brandao e Chaves (2021) mudar,
deixou de ser uma opgdo e tornou-se uma necessidade bdsica para aqueles que desejam
progredir, tanto individualmente como em termos empresariais. Acarreta transformacgées nas
organizagdes, nos seus ambientes que frequentam, dentro ou fora das mesmas, ou nas pessoas,
tanto na vida pessoal como profissional (Luft, 2022). Essa mesma mudanc¢a pode-se caracterizar
por ser, ou ndo, intencional, mas é sempre baseada na diferenca entre dois estados, condi¢des

ou tempos diferentes (Martins, 2016).

No que concerne ao conceito de organizacdo, ndo existe uma definicdo universalmente aceite
entre a comunidade cientifica. Esta é composta por um sistema complexo que tem seus proprios
atributos exclusivos. Fernandes (2005), define as organizacGes como sendo representagdes
sociais com objetivos pré-determinados, com uma missdo e uma visdo, onde os individuos
participam de tarefas especificas utilizando recursos de acordo com uma estrutura e
organizagao propria. Nesse ponto de vista, a organizacdo é percebida como um poderoso

instrumento social, coordenando as a¢ées de um grande numero de pessoas e combinando
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essas agc0es com os seus recursos. Segundo Fernandez-Rios e Sanches (1997), como citado em
Parreira (2005), reforcam a ideia de que a organizacdo é composta por pessoas e entidades
sociais que, por meio da divisdo funcional, coordenacdo e atribuicdo de responsabilidades,

perseguem uma missao, finalidade, meta ou objetivo.

Chiavenato (2014), por sua vez, amplifica o construto e entende que a organizacdo opera em
um ambiente, e sua existéncia e sobrevivéncia dependem da forma como ela se relaciona com
esse ambiente. Para isso, ela deve ser estruturada e simplificada de acordo com as condicdes e
circunstancias do ambiente em que atua. A organiza¢cdo é um sistema aberto, complexo e
multifuncional, com vdrias finalidades e em constante mudanga. Segundo o mesmo autor, a

organizagdo sustenta se em:

e Um sistema aberto que estd em constante comunicagdo com o meio ambiente,
recebendo pessoas, energia, materiais, informacbes e produtos, bem como
convertendo produtos ou servicos, em algo que ficam a disposicdo do meio, por
intermédio do seu funcionamento;

e Um sistema composto por subsistemas interdependentes, isolados do ambiente
externo, mas dependentes uns dos outros; implicando que qualquer alteracdo em um
dos subsistemas afetara os demais.

e E,umsistema social com uma cultura singular individualizada, mas assente em objetivos

multiplos.

Numa anadlise mais abrangente, Fernandes (2005), menciona que existem elementos comuns ao
conceito de organizacdo, subjacentes as muitas definicGes existentes, incluindo a composicao,
finalidade e fungdo. Quanto a composicdo (individuos ou grupo de individuos que compdem
uma organizacdo) se divide em duas categorias: formal (organizacdo reconhecida oficialmente)
e informal (associa¢do que se forma espontaneamente entre os individuos que ocupam cargos
na organizacdo); a orientacdo ou finalidade, por sua vez, associa ao alcance de metas ou
objetivos; a funcionalidade diz respeito a coordenacao dos recursos humanos e materiais, bem
como a diferenciagdo dos cargos e papéis hierdrquicos que sdo utilizados para assegurar a

funcionalidade organizacional.
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1.1 Modelos de mudanga organizacional

As mudancas organizacionais podem assumir teores distintos, consoante o grau em que sao

mais ou menos planeadas, mais ou menos antecipatdrias ou proativas. (Cunha et al., 2022)

Um modelo de gestdo de mudancas serve como um guia, que pode facilitar ou liderar os esforgos
de mudanca, determinando a direcdo da mudancga. Procedimentos detalhados e as etapas a
seguir, ilustrando os varios fatores que contribuem para o processo e caracterizado pelos
agentes que influenciam a mudanca ou determinam as alavancas a serem usadas, sdo

fundamentais para obter o sucesso desse processo (Errida e Lotfi, 2021).

Segundo a teoria de Parry et al. (2013), como citado em Errida e Lotfi, (2021), distinguem-se
duas categorias de modelos de gestdo de mudancas: modelos processuais e modelos descritivos.
Um modelo de processo, descreve as etapas envolvidas na conducdo e gestdao das mudangas;
enquanto um modelo descritivo, descreve as principais varidveis e fatores que influenciam o

desempenho organizacional e o sucesso da mudanca organizacional.

Dos modelos de processo, o modelo cldssico proposto por Kurt Lewin (1947), como citado em
Schein (1996), aborda a aplicabilidade da mudanca, a pessoas, grupos e organizagées, e envolve
trés etapas: a descongelacdo, a mudanga e a recongelagdo. "Descongelar”, na génese, é o
processo de destabilizar o status quo, exigindo mudanga e preparando para o préximo passo,
praticas e ideias sdo desaprendidas e substituidas por outras novas, as novas ideias e praticas
sdo aprendidas e os colaboradores passam executar as suas atividades de uma nova maneira.
"Mudanga" envolve a transicao para o estado futuro desejado. O "recongelamento”, que é o
processo de implementagdao de uma mudancga seguido de uma nova cultura, comportamentos
e métodos, é incorporado um novo padrdo de comportamento, o que foi aprendido integra-se

a pratica atual, é o resultado da mudanca. (Soares & Matos, 2017)

Outro dos modelos de processo de mudanga organizacional é de Kotter, (2017), que consiste em

8 etapas:

1. criar um senso de urgéncia sobre a necessidade de mudanga,
2. construir uma alianca orientadora,

3. desenvolver uma visdo e estratégia compartilhada,
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comunicar a visao de mudancga,
facilitar agdes generalizadas,
gerar resultados imediatos,

combinar os ganhos e promover mudangas adicionais,

©® N o v &

e incorporar novas abordagens na cultura corporativa.

Existem outros modelos processuais, mas muitos desses modelos sdo derivacdes do modelo de

Kurt Lewin, expandindo as suas trés etapas para outras adicionais.

Seguindo a revisdo de Errida e Lotfi, (2021), os modelos descritivos, explicam e identificam os
diversos fatores que influenciam os resultados das iniciativas de mudanca organizacional. Esses

modelos tém diferentes focos e abordagens para a mudanca, em vdrias perspetivas.

O modelo de Burke e Litwin (1992), assenta na ideia de como a eficacia e o desempenho
organizacional podem ser influenciados e identifica os fatores que influenciam a mudanga
organizacional. Também explica como esses fatores estdo conectados. Estabelece relacoes
causais entre 12 dimensdes que determinam a mudanca da organizacdo dentro da organizagao:
ambiente externo, lideranca, missdo e estratégia, cultura organizacional, praticas de gestao,
estrutura, sistemas (politicas e procedimentos), clima de trabalho, motivacdo, requisitos para
tarefas e habilidades individuais, necessidades e valores individuais e desempenho individual e
organizacional. Neste modelo, a mudanca é representada tanto pelo processo quanto pelo
contelido, uma vez que compara fatores transacionais e transformacionais. A mudanca
transacional é desencadeada pelo ambiente externo e afeta diretamente a missdo, a estratégia,
a lideranca e a cultura da organiza¢do. Da mesma forma, as causas transacionais (praticas
administrativas, estrutura, sistemas e ambiente de trabalho) estdo diretamente envolvidos e sdo
afetados. Ambos os fatores tém efeito sobre a motivagdo, que por sua vez tem impacto sobre o

desempenho individual e organizacional (Errida & Lotfi, 2021).

Ja Motta (2001), como citado em Sekyia e Luz (2010), acredita que a mudanca nas organizacoes
é alcancada por meio de intervencdo social planeada, sustentdvel e direcionada. Isso contrasta
com as forgas sociais espontaneas ou tentativas revolucionarias, assim como a visdo evolutiva
natural da mudanca. Para o autor, o fendmeno global da mudancga pode ser dividido em varias
dimensdes, cada uma com seu préprio modelo tedrico. Esses modelos, giram em torno de temas

especificos relacionados com a mudanca organizacional:
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Estrutural: considera que a organizacdo possui um sistema de autoridade e
responsabilidade, que define o ambito de atuacdo de cada individuo e seu
consentimento para o cumprimento das funcgdes estabelecidas. Exige a definicdo prévia
do papel formal dos colaboradores como componente significativa de eficacia e
eficiéncia. Para alterar uma organizacdo, é imprescindivel alterar a forma como a
autoridade e a responsabilidade sdao formalmente distribuidas;

Tecnolégico: enfoque na divisdo do trabalho, na especializacdo de fungbes e na
tecnologia a ser empregue.

Cultural: esta perspetiva vé a organizacdo como uma cole¢do de valores, crencas e
costumes compartilhados, que a distinguem de outras organiza¢des. Durante a
transicdo, o conceito de substituir a programacao coletiva é considerado vital para criar
um senso de identidade, como se fosse um empreendimento coletivo munidos de seus
valores. Neste caso, o resultado pretendido da mudanca é a integracdo de novos
valores, sendo que a formacdo é considerada uma componente essencial para o
processo de socializagdo.

Politica: a organizacdo é considerada um sistema de poder, no qual, individuos e grupos
buscam ter mais influéncia no processo de tomada de decisdo. O poder é considerado
um fim em si mesmo, ou um instrumento que facilita o dominio de certas ideias sobre
outras. Alterar uma organizacdo tem, como efeito, interferir na forma como os
interesses sdo articulados e agregados, bem como na forma como o poder é distribuido
entre interesses conflitantes, incluindo negociagGes internas e resolu¢do de disputas.
Humano: esta perspetiva foca a relagdo do individuo com o trabalho, enfatizando os
fatores da motivacgdo e lideranga que fundamentam os regulamentos institucionais e as

linhas de autoridade formalmente reconhecidas.

Embora existam muitos artigos sobre diferentes modelos, ainda existem poucos estudos que
comparam os diferentes modelos de mudancga organizacional (Errida & Lotfi, 2021). Para além
disso, subsiste ainda a duvida sobre qual o modelo mais adequado para determinada mudanca
organizacional. Sugere-se, no entanto que, um ou mesmo dois modelos de mudanga possam
nao ser suficientes para representar os diferentes cenarios de mudanca. Na verdade, um modelo
de mudanga ndo seria apropriado para todas as situa¢gdes de mudanca, pois o contexto da
mudanca e a prépria mudanga, variam significativamente entre as organizagdes. Como
resultado, a complexidade da mudanca organizacional exige uma abordagem bastante

abrangente que englobe todos os aspetos e etapas relevantes.
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1.2 Tipos de mudanga

As organizagBes sdo fundamentais para a sociedade, pois estdo diretamente envolvidas no
crescimento e progresso dos empreendimentos sociais e econdmicos de um pais. No entanto,
num mundo globalizado em constante mudanca e com a ocorréncia ocasional de situacdes de
crise ou alarme, as organizacdes enfrentam multiplas alteracdes e ajustes. Essas mudancas
podem ocorrer em varios aspetos, como na estrutura organizacional, nas relagdes com o
mercado, na comunicacdo pessoal, através das tecnologias ou na cultura organizacional, entre
outros. Devido a amalgama de fatores relacionados com a mudanca, é fundamental

compreender a tipologia das mudancas que podem ocorre (Takei, 2021).

Por isso, abordar-se-a os principais tipos de mudanca na organizacdo, com base na andlise de
Chiavenato (2008) como citado em Takei (2021), que indaga por varias interpretagdes nos tipos

de mudanca organizacional, uma das quais consiste em apenas dois tipos:

e Mudanga Reativa: acontece apds a ocorréncia de uma mudanga interna ou externa, ou
seja, a acdo tomada é uma reagdo a problemas que ja aconteceram.
e Mudanga Proativa: a organizagdo procura antecipar possiveis problemas e facilitar as

mudangas necessarias antes que causem danos.

Numa versdao mais alargada, tipifica as mudangas como: continuas, planeadas, radicais e
estratégicas. Na mudanga continua enfatiza as atividades em grupo e conta com a participagao
e auxilio dos colaboradores da organizagao, visando a melhoria gradual dos processos, produtos
e servigos por um longo periodo, garantindo, desta forma, o seu ininterrupto cumprimento
(Chiavenato, 2008 como citado em Takei, 2021). Segundo Nadler e Tushman (1990), como citado
em Takei (2021) a mudanca continua nem sempre é algo extraordindrio, pois acontece quando
a empresa esta em equilibrio. Possibilita que a organizacdo promova pequenos ajustes nos
processos, agcoes e comportamentos dos individuos, estruturas e estratégias, garantindo, desta
forma, a continuidade organizacional. Assim, encontrar formas de estimular essas mudancas, é
vital, durante o periodo de equilibrio da empresa. Sem estimulacdo, juntamente com a
resisténcia natural a mudancga, existe pouca inclinacdo para a mudanga espontdnea e/ou

natural. Um exemplo de mudanga continua é a aplicagdo do método Kaizen, que se traduz no
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envolvimento de aspetos pessoais, familiares, sociais e profissionais, que numa organizacao

envolve o todo capital humano, independentemente da func¢do ou estatuto que desempenham.

Segundo Chiavenato (2014) a mudanca organizacional planeada deve ser baseada na ciéncia do
comportamento humano. A mudanca deve ser continua e realizada a médio e longo prazo,
seguindo uma visdo semelhante as mudancgas continuas (Takei, 2021). Na perspetiva
organizacional, para alcancar um alinhamento mais favoravel a envolvente, é possivel a
implementacdo de uma modificagdo em uma ou mais componentes da configuragdo
organizacional (Cunha et al., 2022). Além disso, permitir as organizac¢des a flexibilidade para agir
antes que surjam os problemas, tornou-se fundamental quando se trata de mudanca. A postura
proativa é um grande desafio que exige um modelo que estimule a iniciativa e promova a
mudanca. O desenvolvimento organizacional é um desses modelos, que pode facilitar esse

processo (Takei, 2021).

De acordo com Bennis (1976), como citado em Takei (2021), definiu o desenvolvimento
organizacional como uma técnica destinada a facilitar mudancas organizacionais planeadas com
foco na satisfacdo das necessidades organizacionais, enfatizando o comportamento humano.
Nele, todas as partes envolvidas devem compartilhar a mesma cultura para alcangar o sucesso.
Essa cultura deve ser baseada em principios e valores comuns, que norteardo a estratégia e as
acOes da organizag¢dao. Fundamentalmente, a mudancga planeada deve ser de natureza cultural e

comportamental.

No que tange a mudanga radical, esta envolve uma revisdo completa dos processos
organizacionais e um realinhamento do negdcio como um todo. Tais mudancas sdo instigadas
por meio de decisGes tomadas de cima para baixo (top down), pelos niveis mais altos da
organizagao, empregando equipas multifuncionais para reavaliar e redesenhar processos
(Chiavenato, 2008 como citado em Takei, 2021). Segundo Pettigrew e Whipp (1993), como
citado em Takei (2021), quando estas mudangas ocorrem, surgem alteragdes simultdneas em
muitos fatores organizacionais, com impactos significativos e penetrantes, particularmente na
area de tomada de decisdo, nas decisdes estruturais, nas cadeias de comando e organiza¢do

geral.

No entendimento de Cunha et al. (2022), as mudangas radicais ocorrem como resultado de
grandes e poderosos eventos que tém um impacto significativo na organizagdo. Os mesmos
autores defendem que a transformac¢do organizacional: altera os objetivos, a estratégia, a

estrutura e as crengas fundamentais da organiza¢do. Trata-se de uma mudanga organizacional
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significativa e tao profunda, que chega a "abalar" o normal funcionamento da organizacao

(Cunha et al., 2022).

Dadas estas implicagdes significativas no funcionamento da organizagao, é crucial abordar esta
mudanca com um plano estratégico em mente. Uma opcdo a considerar para a implementacao
da mudancga, é através da utilizacdo de metodologias de reengenharia organizacional. Segundo
Chiavenato (2014), a reengenharia organizacional é o reestudo dos processos e estruturas
organizacionais, modificando-as por meio de mudangas profundas, embutindo grandes
inovacOes para a obtencao de melhorias radicais nos resultados e indicadores como a qualidade,

custo e desempenho.

J4 a mudanca estratégica, visa mudar o posicionamento da organizacdo em relacdo a sua
envolvente. Também pode ser entendida como uma mudanca que afeta toda a organizacdo ou
qgue tem consequéncias profundas (Cunha et al., 2022). Takei (2021) levanta a hipdtese de que
mudancas estratégicas sdo aquelas que resultam em mudancas em toda a organizacgdo,
redefinindo pardmetros organizacionais fundamentais como a prépria estratégia, estruturas,
processos, pessoas e, até mesmo, os valores que norteiam a organizacdo. DecisGes como
aliancas ou fusGes tém implicacbes estratégicas (Cunha et al., 2022). Numa abordagem
integrada sobre os tipos de mudanga, Cunha et al. (2022), delineia outros modelos de equilibrio,
acrescentando os seguintes tipos de mudancga: a mudanga incremental, a mudan¢a emergente

e a mudanga improvisada.

A mudanca incremental, que ocorre em pequenos episddios, tendo cada um dos quais um efeito
limitado, acontece pelo somatdrio de "pequenas vitérias" que, quando combinadas, levam a
uma mudanga geral. A mudanca emergente, distingue-se pelo facto de ser desencadeada pelo
surgimento de problemas inesperados. Ocorre quando os atores organizacionais modificam
rotinas, encontram contingéncias, resolvem problemas ou aproveitam oportunidades (Cunha &
Rego, 2002). A mudanga improvisada, deriva da emergente e distingue-se desta apenas pela
tomada de decisdes no momento. Visa a necessidade de procedimentos ajustados a tatica,

consolidando estratégias ou processos em curso, ou seja, ndo é planeada, proativa ou refletida.

Como se pode depreender, na mudanga organizacional, existem varios fatores que podem
ajudar ou dificultar a implementa¢do da mudanga, bem como determinar o tipo de mudanca
necessaria. Nesse aspeto, Cunha et al. (2022), concluem que a mudanga planeada é
naturalmente, intraorganizacional, ao passo que a mudanga estratégica incide no plano

interorganizacional.
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Contudo, o construto sobre os tipos de mudanca é perpetrado por abordagens ainda lacunares,
Lima e Bressan (2003), como citado em Bardini e Silva (2019), foram das poucas autoras que, na
sua revisdo descritiva, abarcam um vasto leque de conceitos, destacando inclusivamente,
tipologias de mudancas organizacionais, algumas inerentes as que foram descritas: continua e
episddica, primeira e segunda ordem, incremental e descontinua, convergente e radical e,

finalmente, incremental e transformacional.

Em suma, neste capitulo, foram abordados e definidos vdrios tipos de mudancas
organizacionais, bem como algumas das técnicas destinadas a sua gestdo eficaz, numa relacao
cumplice entre os modelos e técnicas das mudancas organizacionais. O objetivo principal foi

sustentar a pesquisa de forma mais abrangente sobre o construto da mudanca.

1.3 Resisténcias a mudanca: do fracasso ao sucesso

O setor de saude é conhecido pelo seu panorama em rapida mudanga, o que exige as
organizagdes constantes e prementes atualizagbes para se manterem competitivas, bem-
sucedidas, competentes, sustentdveis, inovadoras e garantindo servicos de saude seguros, de
qualidade, acessiveis a todos. Nesse processo, para atender a necessidade de reducdo de
despesas, os hospitais passam por uma série de reformas, visando a sustentabilidade e a
reducdo de custos. Como resultado visivel, tém-se vindo a verificar diversas mudancas
organizacionais na gestao hospitalar, incluindo a introdu¢do da contratualiza¢do, acreditagao,
adogdo de boas praticas, promogao da inova¢do ou apenas atualizagGes. Dada a diversidade de
individuos e grupos profissionais envolvidos, as mudangas podem ser percebidas de diferentes

maneiras (Freire & Ferreira, 2014).

Um dos aspetos mais significativos da mudanca organizacional é sua baixa taxa de sucesso,
sendo estimado que cerca de 70% das tentativas falham (Burnes & Jackson, 2011). A maioria
dos fracassos sao causados pelo ndo reconhecimento, por parte das organizagdes, da existéncia
de trés tipos distintos de interagdes entre os individuos e organizagdes: formal (contratual),

psicologica (comportamental) e social (cultural). A aceitagdo e participagdo das pessoas nos
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processos de mudanca depende de como os trés componentes sdo coordenados, sendo comum

a falha de um desses componentes, nos processos malsucedidos (Cunha et al., 2022).

As respostas dos colaboradores aos processos de mudanga organizacional, tém sido alvo de
varios estudos ao nivel psicossocioldgico, uma vez que estas podem determinar o sucesso ou o
insucesso da mudancga. A forma como as organizacdes conduzem e lideram a mudanca afetam
significativamente as rea¢des dos profissionais (Freire & Ferreira, 2014). Consequentemente, da

mudanca podem resultar em alteragées nos ambientes das organiza¢des. (Cunha et al., 2022).

Estas tendem a funcionar de maneira previsivel, favorecendo as rotinas que nelas prevalecem.
No entanto, quando a mudanca ocorre dentro de uma organizacdo, muitas vezes tem desfechos
ndo intencionais, criados pela incerteza que a prdpria mudanca incute. Segundo Fernandes
(2005), sempre que os gestores introduzem alguma mudang¢a dentro de uma organizagdo,
espera-se resisténcia. E uma resposta natural humana e que faz parte do processo inato de
adaptacdo a mudanca. Esta deve ser encarada, de forma a ser ultrapassada, e ndo evitada

(Martins & Carvalho, 2012).

Neste prisma, a alteracdo do equilibrio no grupo e na organizacao, e a resisténcia por parte das
pessoas, é visto como algo expectavel. Pacheco (2022) explica a resisténcia, no processo de
mudanca, com o surgimento de sentimentos de medo e desconforto em relacdo ao
desconhecido. Estima-se que 15 a 20% dos colaboradores resistam a mudanga, o que provoca
tendencialmente, um mau ambiente e retrocesso no processo da mudanca (Wright, S., 2010,

como citado em Freire & Ferreira, 2014).

De acordo com Luecke (2003), como citado em Martins e Carvalho (2012), vai mais a frente,
afirmando que os resistentes a mudanca ndo contribuem para o processo de mudanca e afetam
a sua progressao. O autor assume ser crucial primeiramente, identificar os potenciais resistentes
e determinar como a mudanca os pode afetar, para depois subverter a resisténcia, ao incentivar
a sua participacdo no processo. Nesta perspetiva, Ribeiro (2010) alude na ideia de que a
resisténcia, ndo é uma consequéncia, mas sim uma etapa de mudancga que ocorre a partir de
sua negacao. Essa fase é marcada pela falta de participagao dos profissionais, que tentam atrasar
a sua implementagao, convencendo os seus niveis hierdrquicos superiores de que a mudanga

proposta ndo é adequada (Freire & Ferreira, 2014).

Naturalmente, ao criar situagGes, tais como, desempenho de papéis, responsabilidades,

recompensas, métodos/tecnologias e interagbes, ¢ inevitavel que ocorram mudangas nos
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comportamentos dos colaboradores. Essas mudancas podem levar a uma alteracado de atitude,
gue por sua vez pode contribuir para a adocdao de comportamentos positivos e desejaveis,

fazendo parte do processo de mudanga e minimizando os negativos (Cunha et al., 2022).

Esta dindmica pode ser explicada por Bartlett e Ghoshal, (1995) que expdem os contextos que
promovem a mudanca organizacional segundo uma légica de compromisso, ao invés de
controle. Isso implica a existéncia de trés aspetos: empreendedorismo, colaboracao e
aprendizagem. A probabilidade desses aspetos existirem e de se desenvolverem, é maior em
contextos organizacionais que possuem um conjunto de descritores caracteristicos associados
a contextos comportamentais capacitadores/facilitadores da mudanga, nomeadamente: a
disciplina, o suporte (coaching), a confianca, a flexibilidade/expansdo da &rea de
responsabilidade além dos termos contratuais, a lideranca transformadora, a integracdo
colaborativa de interesses comuns entre a organizagdo e os individuos e o comprometimento

emocional (Bartlett & Ghoshal, 1995).

Somente as mudangas bem-sucedidas ocorrem em ambientes psicologicamente seguros e com
um nivel adequado de confianca. Fazer mudangas ndo consentidas ou sem preparacao, ndo é
uma forma pratica ou legitima de mudanga. Um exemplo disso é o downsizing, que muitas vezes
leva a processos de demissdo, tendo um efeito negativo nos sobreviventes, causando stress,
desconfianga na organizacdo e diminuicdo do comprometimento. Além disso, também a
reducdao de custos num curto espago de tempo, muitas vezes estd associada a quedas no
desempenho, da melhoria de processos e lucratividade da organizagdo como um todo, na
perspetiva a médio/longo prazo (Cunha et al.,, 2022). Contudo, as falhas que ocorrem na
implementacdo da mudanga devem-se, principalmente, a resisténcia humana e a falta de
comunicagdo. As reagdes que dai advém, prendem-se com aspetos ligados aos sentimentos das
pessoas em relagdo a mudanga, que ndo sdo valorizados pela organizagdo (Freire & Ferreira,

2014).

Para Heath e Porter, (2019), as emogGes vivenciadas pelos profissionais de saide também
podem influenciar sua resposta a mudanca. As emogdes positivas podem indicar confianga na
mudanca e naqueles que a iniciam, enquanto as emocgdes negativas podem levar ao stress e até
mesmo a desconfianca dos outros. A interpretacdo das emocbes pode ter um impacto
significativo nos fatores que contribuem para a mudanca. E essencial considerar as emocdes dos

profissionais de saude ao introduzir iniciativas de mudanca (Silva et al., 2021). No estudo de Silva
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e Vergara (2003), a resisténcia a mudanca organizacional é percebida como um mito alimentado

por expressdes emocionais como ansiedade, medo, tristeza, raiva e nostalgia.

Neste campo, as razdes pelas quais as pessoas resistem a mudanca sdo muitas, sendo percetivel
uma pluralidade de fatores que levam ao fracasso dos processos de mudanca organizacional.
Cunha et al. (2022), referem dois tipos de fracassos: os psicolégicos e os organizacionais. Os
psicolégicos manifestam-se na aversdao ao risco ou resisténcia das pessoas a mudanca:
incertezas, rotinas defensivas, interesse préprio e descrenca na mudanca. Os organizacionais
estdo associados a conducgdo incorreta dos processos de mudanga: abordagens inadequadas,

falta de comunicacdo e a utilizacdo imprecisa de processos e técnicas (Cunha et al., 2022).

A aversdo ao risco ou resisténcia, quando baseados em processos de reestruturagdo, com o uso
de técnicas de consequéncias negativas do ponto de vista social e humano, provocam nos
colaboradores sentimentos de ameaca e de incerteza. Para contornar esta consequente
dualidade entre “um presente menos bom, mas seguro” ou “um futuro risonho, mas incerto”,
os gestores devem assumir uma gestdo confiante, justa e honesta (Cunha et al., 2022, p.684) Em
associacdo a esta ideia, Srivastava e Agrawal, (2020) demonstraram que a resisténcia a mudancga
estd positivamente ligada a rotatividade, sendo esta relagdo atribuida ao burnout. O suporte
organizacional percebido, funciona como um mediador e quando é alto, a forca dessa relacdo

tende a ser reduzida.

Por seu lado, rotinas ou habitos defensivos apresentam diversas vantagens, nomeadamente o
aumento da eficiéncia e a auséncia de custos associados a aprendizagem (Cunha et al., 2022).
Contudo, as rotinas defensivas também podem assumir um certo poder na organizagdo. A
exemplo, nas tomadas de decisdo, principalmente em organizacGes autocraticas, os
colaboradores que tém envolvimentos “marginais e circunscritos a decisdes triviais”, optam por

nao participar, ou por ignorar essa possibilidade (Cunha et al., 2022 p.684).

Segundo (Heath & Porter, 2019), a origem da resisténcia a mudanca, é decorrente do
desconforto com a incerteza e a instabilidade que a acompanha, levando-os a apegarem-se a

praticas ultrapassadas que ja foram eficazes (Silva et al., 2021).

Para ultrapassar estas defesas, fomentadas pela inseguranca, as organiza¢des recorrem a
praticas, com os seus colaboradores, que priorizam a habilitacdo de novas capacidades,
reforcam o sentido da inevitabilidade/utilidade da mudanca e que permitem introduzir as

mudancas gradualmente, de forma que estas sejam mais bem aceites e adquiridas (Cunha et al.,
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2022). O autointeresse, outra fonte de resisténcia, é visto através da percep¢do que os
colaboradores tém sobre a ameaca do processo de mudanca, aos seus interesses pessoais. O
receio de perder algo é frequente, sendo subtilmente visivel nos comportamentos politicos
adquiridos e que visam mascarar o interesse préprio do colaborador, com recurso a

dissimulados argumentos técnicos.

E desafiador esperar a adesdo dos colaboradores a um processo de mudanga quando existe falta
de confianga, destes, nos objetivos, intengdes e resultados do processo, condigdo critica para
uma mudanca bem-sucedida. Os colaboradores sdo cruciais em todos os processos de mudanga,
pois as mudangas fazem interferéncia com as suas vidas. Para estimular sua participacdo, é
imperativo criar um contexto social, relacional e estrutural, que priorize o conceito de
participacdo dentro da organizagdo. A estimativa de Neumann (1989) como citado em Cunha et
al.,, (2022), de que dois tergos dos funcionarios recusam convites para participar em processos

de mudanca, pode ser atribuida a incapacidade de uma organizagao para criar tal ambiente.

No que concerne aos obstaculos de caracter organizacional, estes prendem-se com trés aspetos
essenciais: as abordagens incompletas, os défices de comunicagdo e o uso indevido de processos
e técnicas. A abordagem incompleta traduz-se na falta de integracdo entre os esforcos
empreendidos, a nivel formal, psicoldgico e social. Neste dambito, a cultura organizacional
assume protagonismo, pois assenta na ideia do emprego vitalicio, nas ligagdes informais e nas
“fronteiras departamentais impermeadveis” (Cunha et al., 2022 p.687), constituidos obstaculos a
execuc¢do da prépria mudanga. Desse modo, para que a mudanga seja eficaz, é fundamental criar
uma cultura que valorize a mudanga, adotada por todas as partes da organizagao, com especial
foco em priorizar a mudanga como um objetivo compartilhado (Zorrinho et al., 2007, como

citado em Silva et al., 2021).

J4a a comunicagdo, comumente estudada nos processos de mudanga, é vista como um obstaculo
quando é deficiente, refletindo-se na insuficiente sensibilizacdo dos colaboradores para os
beneficios da mudanca. Nestes casos, as organiza¢gdes tendem a ser complacentes, ndo
investindo na comunica¢do da necessidade da mudanga junto dos seus colaboradores,
favorecendo deste modo comportamentos de inercia. No entanto Oreg (2006), assume que a
resisténcia a mudanca se relaciona com a quantidade de informacgao que é transmitida, tanto o
défice como o excesso de informacdo podem ser prejudiciais a mudanca, assim, a forma como

as mudancas sdo comunicadas pode influenciar a forma como sdo aceites (Silva et al., 2021).
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Como forma de contornar esta reacdo, os gestores devem insistir na mensagem da necessidade
da mudanca, bem como reforc¢a-la com garantias dos beneficios que podem assumir, entre os
quais: recompensas financeiras, estatuto, prestigio, melhores condi¢des de trabalho, superiores
niveis de responsabilidade, entre outros. Por fim, a crenca em uma técnica de intervencao
milagrosa capaz de resolver todos os problemas da organizagdo é vista como um fator que
contribui para o fracasso. Estes fatores podem explicar essa posicdo: a escolha baseada na
tendéncia atual, a troca precoce da técnica antes de se deslumbrarem os resultados esperados
ou os seus efeitos, podendo levar ao desnorte e a crescente desconfianca das posteriores

intervencdes (Cunha et al., 2022).

O fracasso dos processos de mudanca, geralmente, resulta da falta de abordagens integrativas
e na desconsideracdo da importancia em garantir a coesdo entre os diferentes elementos de
uma organizacdo, como a estrutura, os processos e a tecnologia. Além disso, as razbes pelas
quais os colaboradores resistem a mudanca, segue um raciocinio da interligacdo entre os varios
fatores acima descritos. Os gestores ou responsaveis pela mudanca devem entender essas
razbes e estarem familiarizados com as estratégias que podem ser usadas para minorar a
resisténcia (Freire & Ferreira, 2014). Num estudo recente, Amarantou et al. (2018), examinaram
os fatores que influenciam a resisténcia a mudanga e descobriram que vdrios fatores
desempenham um papel influente nesta area. Os autores identificaram quatro componentes
principais que influenciam indiretamente a resisténcia a mudanca: relagdo funcionario-gestor;
caracteristicas pessoais dos funciondrios, empowerment (participacdo dos funciondrios no

processo de decisdo) e segurancga no trabalho (Silva et al., 2021).

Imputar responsabilidades a impreparagao ou falta de vontade dos colaboradores, nao favorece
o sucesso da mudanga. Os gestores, por seu lado, devem cultivar a participacdo dos seus
colaboradores, no processo de mudanga, sem o receio que este seja adulterado, e devem ainda
procurar explorar as razdes pelas quais os colaboradores resistem, certificando-se que a sua
acdo é entroncada para o sucesso. “O sucesso exige a confluéncia de uma visdo para o futuro,
de incentivos a mudanga, de capacidades para fazer face a mudanca e lidar com as novas

exigéncias, de planos de acdo e de recursos” (Cunha et al., 2022, p.686).

Em suma, a probabilidade de sucesso dos processos de mudanga pode ser atribuida
essencialmente a trés fatores: ao rigor na avaliacdo das mudancas necessarias, a adequacao dos
tipos de mudanca e estratégias de gestdo que permitam responder as questdes identificadas na

avaliacdo, e a diligéncia como as técnicas selecionadas sdo implementadas de forma a resolver
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os problemas identificados, potenciando deste modo, o sucesso da mudanca (Cunha et al.,

2022).

1.4 Gestdo da mudanga

A mudanca é uma caracteristica presente na vida organizacional, tanto a nivel operacional
quanto estratégico (Machado & Neiva, 2017). A sua importancia, para qualquer que seja a
organizacao, é a capacidade de identificar onde ela deve estar no futuro e como gerir a mudanca
para |4 chegar. Nesse contexto, a mudanga organizacional ndo pode ser tratada de forma

separada da estratégia organizacional e vice-versa (Machado & Neiva, 2017).

As teorias e modelos de mudanca organizacional fornecem as organiza¢des informacdes eficazes
para conduzir mudancas, ajudando-as a entender porque e como a mudanca ocorre. Na maioria
das ocasides, sdo vistos como uma féormula para o sucesso ou como uma forma de os lideres
controlarem a magnitude e a rapidez da mudancga organizacional. Por esse motivo, proliferaram
modelos para ajudar individuos e organizac¢Ges a lidar com essa realidade (Turner et al., 2009

como citado em Martins & Carvalho, 2012)

Neste ponto, a gestdo da mudanga organizacional visa orientar os gestores na adogdao de
estratégias e comportamentos que promovam mudancgas bem-sucedidas. Numa sociedade cada
vez mais exigente e competitiva, a adaptagdo e sobrevivéncia das organizagdes a um novo
ambiente dependerad da adocdo de novas formas de gestdo (Roman et al., 2019). Existem
diversas estratégias e praticas que podem ser aplicadas na gestdo da mudanca, cada um com
seus atributos e beneficios. Segundo alguns autores, ndo existe a melhor forma de gerir a
mudanca organizacional. A escolha do método apropriado depende da organizacdo e do seu
ambiente especifico (Martins & Carvalho, 2012). Por exemplo, a mudanca planeada é a mais
adequada para situagdes relativamente estdveis e previsiveis, enquanto a mudanca urgente é a

mais adequada para situagdes imprevisiveis e de ritmo acelerado (Burnes, 2004).

No processo de mudanga, outros valores e comportamentos sdo enfatizados, com a introducdo

de novas formas de inovagdo e reestruturacdo cognitiva (Maciel, 2011). A preparagdo para a
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mudanca organizacional é considerada um percursor fundamental para a implementacao bem-
sucedida de mudangas complexas nas organiza¢des, nomeadamente nas organizacdes de saude
(Attieh et al., 2014; Gagnon et al.,, 2011). As mudangas nas organizacbes de saude podem
representar, por exemplo, novas responsabilidades clinicas, novos equipamentos, novos
processos, novas tecnologias, novos conhecimentos ou novas formas de relacionamento. Além
disso, podem também exigir investimentos significativos em pessoas, sistemas, equipamentos
ou instala¢des, havendo inevitavelmente a necessidade de financiamento (Gittins & Standish,
2010). A relevancia da gestdo da mudanga em organizagdes hospitalares estd relacionada a
habilidade das instituicdes em se adaptar de forma agil as transformacGes no ambito da saude,
tendo como base o progresso nesse setor. Adicionalmente, a gestdo da mudanca também tem
efeito na melhoria da eficiéncia e eficacia da organizacao, pois envolve investimento de tempo,
esforco e recursos, o que reforca a necessidade de utilizacdo de uma base de conhecimento
permanente, da sua disponibilidade para a mudanca e a disseminacdo de ferramentas que

facilitem a sua implementacdo (Weiner et al., 2008).

Na perspetiva de @ygarden et al. (2020), as mudancas organizacionais parecem dar um
contributo negativo ao aumentar os obstaculos de desempenho e ao diminuir a satisfacao dos
médicos. No entanto, acrescentam que as mudangas sdo necessarias para atender as pressdes
politicas externas sofridas pelas administragdes hospitalares. Esclarecem ainda que, ao adotar
estratégias de gestdo para contrabalancar os resultados adversos dessas mudangas, os hospitais
podem manter um equilibrio harmonioso entre conformidade com as politicas atualizadas,
preservacdo de um ambiente de trabalho favoravel e evitar obstdculos ao desempenho no
trabalho. Nesta perspetiva, enquadram-se as reformas influenciadas pela Nova Gestdo Publica
(NGP), com o objetivo de aprimorar a eficiéncia e eficacia dos servigos publicos, aumentar a
capacidade de resposta do setor publico, promover a responsabilidade do gestor e reduzir os

gastos governamentais.

Os enfermeiros constituem, um dos maiores grupos profissionais dentro das organizacGes de
saude e desempenham um papel fundamental na prestacdo de cuidados de salde aos utentes,
as organizacOes de salde veem nos como um recurso valioso para avaliar a implementacdo de
reformas e mudancas, ndo descurando que essas mudancas também impGem desafios a prépria

profissdo (Maciel, 2011).

Um estudo qualitativo realizado por McMillan e Perron (2020) com enfermeiros, constatou que

muitas das iniciativas de mudanca evidenciavam representar uma mudanca ideoldgica
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relativamente aos cuidados de saide com base na cultura organizacional, em detrimento de
uma cultura do cuidado. Apesar disso, os autores afirmaram que é possivel preservar uma
cultura de cuidado mesmo com as mudangas organizacionais, com restri¢cdes financeiras e uma
maior complexidade. No entanto, isso requer que a gestdo priorize a inclusdo do enfermeiro e

o seu conhecimento especializado, no processo de mudanca organizacional.

Esta visdo é comprovada pela andlise realizada por Harrison et al. (2021) que sustentam que, a
abordagem integrativa de metodologias baseadas em evidéncias na gestdo e manutencdo da
mudanca, podem trazer vantagens para os gestores que procuram desenvolver modelos que
apoiem a execugdo e melhoria da mesma. Enfatizam a importancia de envolver as pessoas desde
o inicio do processo de mudanga, abordando as respostas emocionais dos individuos e
promovendo uma comunicagao eficaz, bem como, incentivando comportamentos colaborativos
de apoio & mudancga (Harrison et al., 2021). E importante que os modelos comuns de gestdo
utilizados na area da saude, sejam conduzidos por principios que visam fomentar uma cultura
de mudanca. Essa cultura é demonstrada por formas de pensar compartilhados, demonstracoes
visiveis e conjeturas subjacentes. As caracteristicas que definem uma cultura capacitadora,
incluem a lideranca auténtica, uma equipa comprometida e envolvida, uma participacao
interdisciplinar, uma abordagem colaborativa para o trabalho, habilidades de comunicagdo e a
capacidade de resolver conflitos (Harrison et al., 2021). E assim, fundamental, que os
enfermeiros estejam preparados para lidar com as mudangas que ocorrem no ambiente das
organizagdes de saude, incluindo as mudangas na gestao, as tecnoldgicas, regulatdrias e

demogréficas.

Segundo Martins e Carvalho (2012) existem, na literatura, modelos de gestdo de mudanga que
convergem num consenso sobre um demarcado conjunto de elementos fundamentais,
determinantes do sucesso da mudanga organizacional. S3o eles: o diagndstico, a visdo e
objetivos, a valorizacao dos aspetos humanos, a lideranga, a comunica¢ao, a monitorizagao, a
cultura organizacional e a consolidacdo da mudanca. Contudo, estes elementos nao sao
suficientes para conduzir uma mudancga organizacional, mas sdo basilares para o seu sucesso

(Martins & Carvalho, 2012).

O passo inicial para um processo de mudanca bem-sucedido, é o diagndstico do estado atual da
organizacao. Esse exame, envolve a avaliacdo da organizacdao e do ambiente ao seu redor,
levando em consideracdo diversos fatores, como a sua posicdo no mercado, vantagem

competitiva, estabilidade financeira, infraestrutura tecnoldgica, clima macroecondmico e outros
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critérios adequados. O objetivo final é avaliar os pontos fortes e fracos da organizacao, além das
oportunidades e desafios que ela pode enfrentar (Martins & Carvalho, 2012). Essa avaliacdo
abrangente é um componente importante para garantir uma mudanga bem-sucedida. De
acordo com Armenakis, et al. (1993), é fundamental que a organizacdo esteja pronta para a
mudanca antes que essa mesma seja gerida ou implementada. Se as mudancas forem feitas
prematuramente, Jones (2005) como citado em Martins e Carvalho (2012), argumenta que os
resultados esperados podem ndo ser alcangados, uma vez que os colaboradores ndo estardo
preparados. Para aumentar a prontiddo para a mudanca, varios fatores devem estar presentes:
o estabelecimento de uma visdo clara incutindo um senso de urgéncia, a comunicagdo eficaz, a
participacdo ativa, o compromisso e a promoc¢ao de relacdes de trabalho eficazes, além da
definicdo de incentivos e o envolvimento dos colaboradores no planeamento e execuc¢do da
mudanca (Valoka & Nikolaus, 2005 como citado em Martins e Carvalho (2012). Este estudo,
alude ainda a ligacdo entre os fatores de stress no ambiente de trabalho e a abertura da
organizacao para a mudanca. A pesquisa descobriu que a qualidade das rela¢des de trabalho,
tem um maior impacto nas atitudes dos colaboradores e na formacao da ideia de como os estes

percebem as mudangas no seu ambiente de trabalho (Martins & Carvalho, 2012).

Uma das principais estratégias é a comunicagao efetiva, que envolve a partilha de informagdes
claras e precisas sobre o processo de mudanga com todos os stakeholders envolvidos, incluindo
os profissionais de saude, colaboradores e administradores, a fim de compreender os beneficios
da mudanga no desempenho da organizacdo e investimentos necessarios para a sua
concretizagdo. Luecke (2003), como citado em Martins e Carvalho (2012), resume esta
perspetiva sobre a importancia de comunicar em dois aspetos fundamentais relacionados com
a visdo: como a mudanca ird melhorar a situacdo atual e como essas melhorias irdo beneficiar
os colaboradores ou os stakeholders. Kotter (2017) afirma que uma visdo eficaz pode aumentar
0 apoio e a motivacdo dos colaboradores para a mudanca desejada. O estabelecimento de

objetivos é também determinante para o sucesso do processo.

Sabe-se que o comportamento humano tende a ser condicionado, numa situacao de mudanga,
por fatores que podem assumir uma frequéncia e relatividade diferente, sendo que os
enfermeiros se integram nessa realidade. A presenca de conflitos e focos de resisténcia podem
representar uma ameaca para a implementacao bem-sucedida, longevidade e durabilidade das
reformas organizacionais de saude. Nesse ponto, as técnicas que sao utilizadas para gerir a

mudanca, devem priorizar uma abordagem de formulagdo de politicas caso a caso, a uma
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estratégia deliberada de controlar os efeitos da implementagdo da mudanga (Maciel, 2011).
Franco et al. (2002) indicam que muitas dificuldades enfrentadas durante as iniciativas de
mudanca, decorrem da importacdo de estruturas e processos que sé sdo funcionais quando

alinhados a determinados valores organizacionais.

O nivel de disposi¢ao que um individuo tem para exercer e sustentar esfor¢os em dire¢do aos
objetivos da sua organizacdo, podem ser definidos como a motivacdo para o trabalho. A
motivacdo no local de trabalho refere-se ao nivel de dedicagdo de um funciondrio para atingir
os objetivos de uma organizacdo. No setor de salde, a motivacdo dos trabalhadores é
especialmente vital, pois a qualidade do atendimento, a eficiéncia e a equidade estdo
diretamente ligadas ao comprometimento com as suas responsabilidades. Embora a presenca
de recursos adequados e uma forga de trabalho competente sejam necessarias, eles, sozinhos,
ndo garantem um desempenho de alto nivel. Os incentivos financeiros podem ser um fator
significativo para estimular os funcionarios, mas ndo sdo a cura para todas as questdes
relacionadas com a motivacdo. Neste sentido, as abordagens para impulsionar a mudanca
podem incluir comunicagdo, treinamento, participacdo, coercdo e negociagdo (Franco et al.,

2002)

Nesta vertente, o envolvimento dos enfermeiros no processo de tomada de decisdo, é vital, uma
vez que eles sdo os principais responsaveis pelos cuidados de saude prestados aos utentes. Os
gestores de enfermagem devem ser capazes de inspirar e motivar as suas equipas, além de
serem capazes de estabelecer metas claras e mensuraveis para o processo de mudanga. A
lideranca, é um fator critico para o sucesso da gestdao da mudanga na perspetiva de enfermagem.
Esta também é importante para garantir que os enfermeiros estejam envolvidos no processo de
mudanca e se sintam parte do processo de decisdo (Kotter, 2017). A gestdo da mudancga, ndo é
um processo simples e requer comprometimento continuo da lideranga de enfermagem e dos
profissionais de saude. No entanto, no nosso entendimento, os beneficios da gestdo da
mudanca podem ser enormes, incluindo a melhoria na qualidade do atendimento, satisfacdo do
utente e eficiéncia organizacional. A mudanc¢a ndo se desenrola a um ritmo consistente e
previsivel, € uma jornada flutuante, continua, mas expectavel. Isso pode ser realmente Util para
os gestores que pretendem acompanhar o processo, planear e estarem preparados para
qualquer dificuldade. A mudanca nao é apenas um instante; é uma transicdo gradual para que

a alteracdo desejada possa ocorrer (Maciel, 2011).
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1.5 Mudanga organizacional nas organizag¢des de saude

As organiza¢Ges de saude sdo percebidas como entidades complexas que se diferenciam de
outras organiza¢Oes, por possuirem equipas multidisciplinares com diferentes graus de

autonomia e interesses proprios (Parreira et al., 2013).

Acresce que uma organizacdao do setor da saude é particularmente sensivel, pois lida com
informacbes de diferentes tipos, formatos e fontes, provenientes de uma vasta gama de
profissionais de salide com expectativas e objetivos distintos e por vezes conflitantes (Geada,
2020). Por esse motivo, estas organizacdes ndo sdo consideradas entidades estacionarias,
principalmente na ultima década do século XX, com o aumento exponencial na inovagao
(Chiavenato, 2014). Mais ainda, porque do ponto de vista social, a saude constitui um poderoso

fator de integracdo e coesdo sociais, gerando riqueza e bem-estar (Ministério da Saude, 2018).

Com outra visdo, Parreira (2005) conceptualiza que as organizacGes de saude ndo diferem de
outros tipos de organizagao, uma vez que lidam com problemas semelhantes: de produgao
(tendo em conta indicadores), aquisicdo de recursos, manutencdo de identidade prdpria,
adaptacdo a envolvéncia (limitagdes devido a falta de compreensdo real das necessidades da
populagdo e limitagGes da natureza tecnoldgica) e a gestdo global. Nesta ultima, a gestdo é
particularmente complexa, constituida por diferentes atividades, com diferentes atores
organizacionais, de diferentes especializacGes, diferenciados, e associada a interesses de grupos
dominantes, muitas vezes em conflito com os da gestdo. Assente nessa premissa, de
complexidade laboral, o mesmo autor, apoiado na conceptualizacdo de Mintzberg, caracteriza
as organizacGes de salde como burocracias profissionalizadas: as organiza¢Ges sdo compostas
por profissionais altamente diferenciados, dos quais depende a execucdo de tarefas, exigindo
esforcos coordenados e interdependentes, sendo a responsabilidade pela coordenacdo do

trabalho centrada nos proprios profissionais (Parreira, 2005)

Com o continuo desafio de ambientes cada vez mais dindmicos e em mudanca, as organizacées
de salde sdo obrigadas a adaptarem-se, constantemente, as novas condic¢Oes. Essas alteracbes
estdo, normalmente, associadas a questdes econdmicas, politicas, tecnoldgicas e culturais, que
levam a adaptacbes das instituicdes e de seus profissionais, para manter a competitividade e

producdo de um trabalho de qualidade. Sobre este particular, Nilsen et al. (2019) afirmam que
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as causas mais comuns de mudan¢a decorrem, normalmente, da constante atualizacdo e
adaptacdo das organizacbes a evolucdo cientifica e tecnoldgica, ao envelhecimento
populacional e as altera¢des nos padrdes de doenca e seu tratamento. No entanto, um
planeamento cuidadoso por parte dos gestores, garante a sua implementagdo. Isso pode
envolver ajustes internos nas estruturas da organizagdo, sistemas de informacdo, modelos
administrativos e de relagdes humanas, tecnologias, produtos ou servicos, valores e normas,
qgue normalmente, estdo associados aos requisitos de cada organizacdo. No ambito geral, as
mudancas organizacionais no setor de salde possuem alto grau de dificuldade, ndo sendo
consideradas simples ou lineares, muito devido aos seus constantes desafios, que afetam a vida
dos colaboradores (Geada, 2020). Conforme Vaz (2010), como citado em Geada (2020), os
hospitais sdo considerados unidades estruturantes do Servico Nacional de Saude (SNS) e
possuem uma grande visibilidade na sociedade, sendo percebidos pelos utilizadores como
instituicbes centrais de referéncia na prestacdo de cuidados e servicos de saude. Nestas
organizacdes, os processos de mudanca tendem a ser mais frequentes e os gestores devem
adotar estratégias e comportamentos que promovam mudancas bem-sucedidas. Diante da
mudanca, a resisténcia deve ser esperada e considerada como uma resposta natural (Marquis
& Huston, 2015). Quando se aborda a mudanca, planear pode ser entendido como o ato
principal, sendo racional e atendendo as necessidades dos funcionarios e clientes, orientando

numa perspetiva evolutiva e do melhor sucesso possivel (Luft, 2022).

O tema mudanga organizacional é complexo. Este envolve diversos tipos de varidveis ou
modelos e, comumente, é abordado de diversas formas pelos autores que a estudam. A
definicdo do conceito de mudancga organizacional tornar-se, assim, um desafio complexo e
dificil, devido a sua multiplicidade de enfoques (Neiva & Paz, 2012). Isso se deve ao facto de que
existem diversas abordagens tedricas que podem ser seguidas na analise desses processos, cada
uma com suas particularidades e visGes especificas. Algumas abordagens enfatizam aspetos
culturais e comportamentais, enquanto outras priorizam a estrutura organizacional e seus
sistemas de gestdo, portanto é essencial ter um claro entendimento do que se compreende por
mudanca organizacional antes de se iniciar qualquer discussdo para que se possa escolher a

abordagem tedrica mais adequada e obter resultados efetivos na implementagdo de mudancas.

As autoras Lima e Bressan (2003), como citado em Bardini e Silva (2019), realizaram
investigacOes sobre as obras literarias existentes e analisaram as definigdes mais relevantes de

mudanca organizacional. Concluiram que, embora ndo exista um eixo universal que as defina a
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todas, identificaram semelhangas entre os varios conceitos, especialmente nas dimensdes de
intencionalidade, transformacado, impacto da mudanca, resposta ao ambiente, temporalidade,
construcdo social da mudanga e resposta ao ambiente interno. Estas dimensdes especificas
demonstraram uma concordancia entre si (Bardini & Silva, 2019). Segundo a sua definicao,
mudanca é entendida como qualquer alteracdo, planeada ou ndo, nos elementos
organizacionais (pessoas, trabalho, estrutura formal, cultural) ou nas relacbes entre a
organizacdo e o seu ambiente, com consequéncias relevantes para a eficacia, eficiéncia e/ou
sustentabilidade organizacional. Por outro lado, a mudanca também é entendida como a
transicdo de um estado para outro, a passagem de uma situacdo para outra, que é diferente
(Chiavenato, 2014). Segundo Sanchez (2018), a mudanca deve apresentar trés particularidades:

ser constante, disruptiva e exponencial.

Mais recentemente, Macaes (2017), assume a mudanga organizacional como o movimento que
uma organizacdo faz com o objetivo de transitar do seu estado atual para um estado futuro
desejado, este movimento tem como objetivo responder as mudancas no ambiente e aumentar
a eficacia e eficiéncia da organizagdo. E uma forma eficaz de distribuir recursos de maneira a
transformar a organizacdo, aumentando a sua eficdcia. Varios fatores influenciam a organizacao
da mudanga, incluindo o volume de recursos disponiveis para a organiza¢do, o setor em que ela
atua, o grau em que a mudanca é necessaria, a qualidade da gestdao e as condi¢Bes politicas,
econdmicas, sociais, tecnoldgicas e enquadramento legal. O mesmo autor sugere ainda, numa
perspetiva empresarial, que a mudanga organizacional pode envolver alteragdes estruturais
profundas, como a eliminacdo de divisGes de produtos ou a conversdo de uma estrutura
funcional numa estrutura divisional por produto, mercado ou area geografica. Isso € comum em
processos de fusdo ou aquisicdo que podem levar a eliminagdo de estruturas desnecessarias.
Para que a mudanga acontega, todas as partes envolvidas devem participar. Torna-se crucial
avaliar pessoalmente os efeitos da mudanca, bem como profissional e organizacionalmente,
assumindo a organizagdo como um todo (Luft, 2022). No entendimento de Neiva e Paz (2012),
a mudanga organizacional é definida como:
“qualquer alteracdo, planejada ou ndo, em componentes que caracterizam a
organizag¢do como um todo - finalidade bdsica, pessoas, trabalho, estrutura formal,
cultura, relagdo da organizacGo com o ambiente —, decorrente de fatores internos
e/ou externos a organizagdo, que traz alguma consequéncia, positiva ou negativa,

para os resultados organizacionais ou para sua sobrevivéncia” (Neiva e Paz, 2012,
p.22).
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Noutra perspetiva, Heckmann et al. (2016) como citado em Berti (2022), abordam aspetos
sinérgicos da mudanca, assentes na concordancia entre as trés cruciais caracteristicas.
Inicialmente, as organizagGes sdo confrontadas com um aumento na velocidade, profundidade
e imprevisibilidade da mudanca. Em segundo lugar, o processo de mudanca torna-se mais
variado devido a influéncia de fatores internos e externos, pois ocorre de diversas maneiras. Em
terceiro lugar, a gestdo bem-sucedida das mudangas organizacionais € uma componente critica
para todas as organiza¢des que desejam prosperar em um ambiente de negdcios altamente

competitivo e dinamico.

Numa perpectiva sucinta, a mudanca organizacional assenta em trés contextos: Conteudo,
Contexto e Processo. A mudanga como conteldo refere-se a “o que é esta mudanga”, a mudancga
como contexto trata do “porque a mudanca é necessaria” e o elemento processo aborda a
mudanca da forma de “como é a mudanga” (Pettigrew 1985, como citado em Berti 2022).
Assume-se que as organizacOes estdo sujeitas a situagcdes de mudanga, tanto no ambiente
externo como no interno, independentemente da definicdo de mudanga organizacional. Discutir
a mudancga organizacional requer um esforgo significativo na definicao do conceito, devido ao

grande numero de abordagens tedricas possiveis. (Raquel & Martins, 2016).

1.5.1 Papel do enfermeiro gestor na gestdao da mudanga

No momento atual, é premente a necessidade de maior adequacdo da gestdo dos sistemas de
saude, em particular no setor da saude. As reformas podem refletir a vontade de melhorar a
qualidade, a seguranca e acesso aos cuidados de saude, privilegiando as praticas centradas no
utente. O bom funcionamento das organizacGes de saude e a execucdo eficiente das mudancas
dependem muito da competéncia dos gestores (Mateus & Serra, 2017, como citado em Silva et

al., 2021).

As mudangas envolvem um compromisso de tempo, energia e recursos, o que obriga a uma
aquisicao sustentada de conhecimento relacionado com a disponibilidade para a mudanca e

a divulgacdo de ferramentas que facilitem a sua implementacdo. Este conhecimento e

45



ferramentas sdo necessarios para garantir a qualidade e seguranca dos (Weiner et al., 2008).
Antes de desencadear qualquer processo de mudanca, o gestor deve estar seguro do que
pretende mudar (Magdes, 2017). Existem varias estratégias que os gestores podem utilizar para
minimizar a resisténcia a mudanga, tais como a promoc¢do da educagdo e comunicagao, o
envolvimento dos colaboradores, a facilitagdo e apoio da gestdo de topo, a negociacdo, a
cooperacdo e a persuasao. Através da educacdo e comunicagao, os colaboradores sdo capazes
de compreender a légica por trds da mudancga, enquanto o envolvimento dos colaboradores
permite que eles expressem seus sentimentos e aumentem sua participacdo na decisdo final. A
facilitacdo e apoio auxiliam os colaboradores a lidar com o medo e a ansiedade associados a
mudanca, enquanto a negociacao envolve a troca de algo de valor por um acordo que reduza a
resisténcia. A persuasdao envolve influenciar os outros em relacdo a mudanca, enquanto a
cooperacdo procura a colaboracdo voluntdria. Os gestores devem selecionar as técnicas mais
adequadas para minimizar a resisténcia a mudancga, considerando as suas vantagens e
desvantagens, bem como o tipo de resisténcia que possa surgir (Magaes, 2017). Além disso, é
imperativo que possuam habilidades para lidar efetivamente com essa resisténcia, a fim de
facilitar a aquisicdo de conhecimento e compreensdo quando a mudanga ocorre. Ao fazer isso,
as reacGes negativas que geralmente surgem quando a mudanca é introduzida, por parte dos

profissionais, podem ser diminuidas. (Johnston, 1998)

De acordo com Oreg, et al. (2011), o gestor deve estabelecer confianga e comprometimento
com os colaboradores para obter seu apoio e cooperag¢do, durante o processo de mudanga. Isso
requer a criacdo de um ambiente de apoio na cultura organizacional. Para descobrir alternativas,
inovar e produzir melhores resultados no sistema, é fundamental o envolvimento de diversos
profissionais com funcbes de gestdo. Entre esses gestores, um lider deve emergir e assumir a
responsabilidade de demonstrar sua capacidade de gerir mudancas, além de fornecer aos
profissionais 0 comprometimento e a motivacdo necessarios para lidar com as transformacgées
organizacionais. Esse lider deve possuir as habilidades e competéncias necessarias para gerir a

mudanca e liderar a equipa durante o processo (Freire & Ferreira, 2014).

A abordagem da lideranca tem-se mostrado relevante pelo contributo que nos fornece na
anadlise da gestdo da mudanca e no papel dos lideres na concretizacdo da mudanca A definicdo
do conceito de liderancga evoluiu ao longo do tempo (Maciel, 2011). No entendimento de
Frederico e Leitdo (1999), como citado em Maciel (2011), a liderancga é um processo de influéncia

social no qual os lideres se esforgam para obter o envolvimento voluntdrio de seus subordinados
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para atingir os objetivos da organizacdo. Segundo os mesmos autores, o estudo da lideranca
tem se tornado cada vez mais pertinente a luz das transformacbes sociais, econdmicas e
politicas, bem como das mudangas nas estruturas organizacionais. No campo da enfermagem,
a evidéncia existente enfatiza a importancia da lideranca. Denota-se uma evolucao das
caracteristicas de lideranga em enfermagem, resultado das mudangas nos papéis dos lideres que
experimentaram uma reducao significativa do seu poder quer a nivel da gestdo, quer em termos
de visibilidade, ndo obstante, ainda, da sua grande responsabilidade no seio das unidades de

saude (Maciel, 2011).

Atualmente, os enfermeiros chefes/gestores devem dar resposta as novas exigéncias que lhes
sdo feitas. A lideranca de situacGes complexas, de mudancas de conceitos de independéncia
para interdependéncia; a aposta e acompanhamento do team building e a avaliacdo do
desempenho de enfermagem nas suas diversas facetas (Maciel, 2011) sdo apenas alguns
exemplos. Esta ideia é reforcada por Gullo e Gerstle, (2004), afirmando que os gestores de
enfermagem, que detém qualidades de lideranca transformacional, geralmente direcionam os
seus enfermeiros para canais que promovem o envolvimento por meio da reciprocidade,
sinergia e propriedade. Esta capacitacdo, encoraja-os a seguir os seus lideres e a trabalhar
ativamente para os objetivos organizacionais, fundamental para fomentar a parceria, a
equidade, a responsabilidade e o sentimento de pertenga que, segundo os autores, reforcam as
praticas de cuidado e a satisfagao no trabalho. Acrescentam que, em tempos de mudanga e
incerteza, a lideranca eficaz é fundamental para encontrar a metodologia ideal para alcangar os
resultados esperados e manter a motivagdo entre os membros da equipa. A literatura tem
documentado extensivamente o impacto da lideranga transformacional no comportamento e
nas atitudes. A lideranca transformacional, aplicada a enfermagem, parece ser o estilo que tem
maior impacto positivo no envolvimento e na satisfacdo profissional dos enfermeiros,
garantindo a seguranca do paciente, melhores condi¢es de trabalho e mudancas construtivas

na politica do estabelecimento de saude (Gullo & Gerstle, 2004).

As vezes, os enfermeiros gestores s3o designados para supervisionar departamentos e, como
parte de suas responsabilidades, devem implementar mudancas dentro da organizacdo. Isso
inclui auxiliar os profissionais na compreensdo das mudancas e suas consequéncias, bem como
informa-los sobre suas novas responsabilidades e orienta-los no periodo de transicdo.
Alternativamente, alguns enfermeiros assumem papéis de lideranga durante as mudangas

organizacionais e sdo vistos como lideres por seus pares (Freire & Ferreira, 2014).

47



Como foi mencionado anteriormente, a eficacia de uma iniciativa de mudanca dependia da
abordagem de sua figura principal. No entanto, Azevedo (2002) descreve no seu artigo que ha
uma mudanca no paradigma de lideranca e que depende do ambiente em que é implementada.
Este novo paradigma enfatiza a responsabilidade do lider em aprimorar as competéncias e
habilidades dos membros de sua equipa. Ou seja, a atuagdao dos profissionais dentro da

organizagao é tdo importante quanto a do lider (Freire & Ferreira, 2014).

Segundo Heath e Porter (2019), um dos motivos que levam a uma gestdo malsucedida do
processo de mudanca é a falta de consideracao pelos pensamentos, hesitacdes e desejos dos
funcionarios em relacdo a mudanca. Eles sugerem que as organiza¢des devem se esforcar para
compreender as perspetivas de seus funciondrios sobre o assunto antes de iniciar qualquer
mudanca (Silva et al., 2021). Ou seja, para uma implementacdo bem-sucedida de qualquer
processo de mudancga, é crucial que os gestores deem o seu suporte na gestdo do processo de
mudanca. Considera-se assim imperativo que os gestores sejam capazes de preencher
efetivamente a lacuna entre os requisitos da organizacao e as necessidades dos funciondrios.
Quando isso é alcancado, a mudanca pode ser gerida de forma mais suave, resultando em

beneficios para todas as partes envolvidas, conforme sugerido por Silva et al. (2021).

E impreterivel criar esquemas que tornem a mudanca mais agil, fundamentais para uma
transicdo bem-sucedida de um estado para outro. Os gestores precisam de criar estratégias
adequadas para garantir a transicdo bem-sucedida. No entendimento de Deokar e Sarmikar
(2016), como citado em Silva et al., (2021), explicam que uma das maneiras de fazer isso é:
adogdo de uma comunicagao eficaz; elucidar os colaboradores sobre as mudangas e os seus

beneficios e motivar e desenvolver uma visdo positiva nos seus funcionarios.

Acredita-se que uma rdpida predisposicdo para a mudanga também serd facilitadora do
processo de mudanga. Enquanto isso, Zorrinho et al. (2007) como citado em Silva et al., (2021),
enfatizam que a comunicacgdo e a lideranga sdo cruciais para superar a resisténcia. Uma cultura
abrangente deve ser tida em conta para que qualquer tipo de mudanga seja possivel de

acontecer (Silva et al., 2021).
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2. AMBIENTE DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Ao longo dos anos, varias foram as mudancas e avancos no mundo, que nos conduziram a
alteracdes na forma como percebemos o trabalho. Consequentemente, as atitudes e crencas
das pessoas em relacdo ao trabalho também evoluiram, sendo que, atualmente, o trabalho é
reconhecido como uma atividade valiosa na vida dos individuos, servindo como meio de
integracdo social e de realizagdo pessoal. Esta significancia da atividade laboral, traduz-se na
capacidade de impactar na qualidade de vida do individuo, munindo-a de sentido para quem a
realiza (Garcia & Henriques, 2013). O trabalho, é entendido de forma multifacetada, pois
abrange tanto situacOes prazerosas quanto a dificuldades e frustracGes vivenciadas. Por essa
razao, é por meio do trabalho, que o ser humano constrdi os seus valores e da sentido a sua
vida, enquanto alcanca a satisfacdo pessoal e profissional (Duarte & Simdes, 2015; Pires, 2009).
Esta compreensdo, precedente das subsequentes experiéncias do trabalhador que emergem
das suas atividades laborais, sdo expressas nas varias dimensdes: individual (requerente de
habilidade, autonomia, identidade, independéncia, ser desafiador e promovedor da continua
aprendizagem), social (ser significativo e reconhecido para o trabalhador, comunidade e
sociedade em geral) e na dimensdo organizacional (onde o trabalhador é conhecedor de todo o
processo de trabalho, dos objetivos da organizagdo, recebendo feedback, fundamental no
reconhecimento da eficiéncia do seu trabalho realizado), dando sentido ao mesmo (Franco &

Farah, 2019).

No que se refere ao ambiente, desde o inicio da vida, este sempre se subsistiu numa estreita
relacdo entre os seres vivos e a sua envolvente. Os seres humanos sempre viram o ambiente
como um meio de sustento e de bem-estar fisico e emocional. Esse equilibrio homeostatico
entre o ser humano e o ambiente, fundamental para alcangar qualidade de vida, é alcangado
por meio do estabelecimento de uma relagdo simbidtica entre o ser humano e o ambiente,
tendo em consideracdo os diversos fatores impactantes nesse equilibrio. A visdo multifacetada
do ambiente, através dos sentidos e da consciéncia, traduz-se na constante adapta¢do de um

organismo a sua envolvente, na evidencia do impacto que o ambiente tem sobre esse
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organismo. Nesta perspetiva, um ambiente harmonioso é visto como sendo essencial para a
manutenc¢do da saude e do bem-estar do ser humano, conduzindo-nos ao entendimento do
termo ambiente de trabalho, como sendo o local onde se desenvolvem as a¢des de trabalho,
convivéncia e permanéncia dos trabalhadores, enquanto no exercicio de suas atividades laborais
(Lopes, 2015). No contexto de um hospital é entendido como um centro onde ocorrem esses
processos. Fundamental para a compreensdo dos diversos componentes que constituem o
ambiente de trabalho, mais especificamente, a visdo dos profissionais de salde e o seu
significado em geral, o ambiente de trabalho hospitalar exige por si s, que diversas dimensoes
sejam levadas em consideracdo para a garantia dos requisitos, de forma deferente e satisfatoria.
Essas dimensdes incluem os aspetos fisicos, sociais, organizacionais, culturais e simbdlicos.
Nesta perspetiva, os aspetos organizacionais podem ter um impacto direto ou indireto no bem-
estar das pessoas envolvidas, como pacientes, familiares, visitantes, médicos, enfermeiros e
outros profissionais. O hospital é tido como uma instituicdo estruturada para atender as
necessidades dos diversos grupos profissionais, o que pode ser desafiante devido as diferentes

fungdes terapéuticas e as responsabilidades associadas (Lopes, 2015).

Para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) o ambiente de trabalho saudavel define-se como
aquele onde todos os individuos envolvidos contribuem para um processo continuo de melhoria
da salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores, enquanto defendem a sustentabilidade do
ambiente de trabalho. Esta nogdo recomenda quatro areas significativas de enfoque: o
ambiente fisico de trabalho, o ambiente psicossocial de trabalho, os recursos para a saude
pessoal e o envolvimento corporativo na comunidade (Organizagdo Mundial de Saude, 2010). A
longo prazo, as organizagGes que dao prioridade a salde dos seus colaboradores tendem a obter
mais sucesso. Isto deve-se ao facto de registarem taxas de reten¢do mais elevadas, o que reduz
o numero de licengas por doencga e diminui os custos de saude e a rotatividade. Além disso, a
promoc¢do de um ambiente de trabalho saudavel pode ter um impacto positivo no bem-estar
dos colaboradores, reduzindo os niveis de stress e aumentando a satisfacdo no trabalho. Estes
beneficios, em ultima analise, levam a uma melhoria da produtividade, bem como a qualidade

a longo prazo dos produtos e servicos oferecidos pela organizagdo (OMS, 2010).

De acordo com o estudo realizado por Lopes (2015), sobre modelos conceituais e grandes
teorias em enfermagem, constatou que a abordagem conceitual do ambiente ndo era
explorada em profundidade, apesar de ser amplamente reconhecida a sua importancia nas

interacOes entre o individuo e o seu ambiente. Este reconhecimento é representativo na

50



enfermagem, uma vez que os enfermeiros passam grande parte de suas carreiras trabalhando
em ambientes do sistema de salde, prestando cuidados aos utentes e colaborando com os
demais colegas. Na verdade, os ambientes de trabalho saudaveis de enfermagem, sdo
caracterizados por um conjunto de padrdes no processo de trabalho que evidenciam
capacidades de comunicagdo, colaboracdo em equipa, tomada de decisGes eficaz, nUmero
adequado de colaboradores, reconhecimento pelas suas contribui¢cdes e lideranga auténtica
(Kelly et al., 2021). O conceito de ambiente de trabalho assume uma perspetiva polissémica,
ou seja, possui multiplos significados, sendo considerado um dos quatro fendmenos
fundamentais na estruturacgdo da profissdo e da disciplina de enfermagem, juntamente com a
pessoa, a salde e a enfermagem (Lopes, 2015). Assenta também, na perspetiva de que as
organizacoes e as relacdes promovem, de forma indissociavel, a prestacao de cuidados de satde

de qualidade e a qualidade de vida dos trabalhadores (Baumann, 2007).

Considerando que os enfermeiros representam o maior grupo de profissionais nos hospitais na
prestacdo de cuidados de saude (Chen et al., 2020; Stalpers et al., 2015), é importante que os
gestores considerem a contribuicdo desses profissionais para a qualidade e efetividade dos
cuidados (Aiken et al.,, 2002). A pesquisa sobre os fatores do ambiente de trabalho que
influenciam a qualidade da prestagao de cuidados de saude de enfermagem tem sido vista como
sendo de grande relevancia para o campo da saude (Stalpers et al.,, 2015). No entanto, a
enfermagem, como pratica social e disciplina, enfrenta diversos obstaculos, desde questdes
politicas até as cientificas, exigindo uma constante evolugdo e adapta¢do. Nesse sentido,
compreende-se que o ambiente de trabalho exerce um efeito significativo na saude dos
profissionais, devido as particularidades exclusivas desse ambiente (Peres et al., 2021). E no
desempenho das suas funcgdes, que o enfermeiro assume o compromisso de ética e de
responsabilidade, indagado pelo alcancar dos objetivos organizacionais e profissionais (Lopes,

2015).

O ambiente de trabalho de enfermagem alude a elementos fisicos e organizacionais necessarios
para o desempenho das suas fungGes com proficiéncia. Esses aspetos incluem a dimensao do
servico ou unidade de saude, a estrutura organizacional, a hierarquia profissional, a cultura
organizacional, bem como a infraestrutura, os recursos humanos e financeiros. Embora exista
no campo de agao das organizagdes hospitalares, um conjunto prescrito de normas e padrdes
que regem a pratica profissional, o ambiente onde os enfermeiros desempenham suas fungdes,

é fortemente influenciado pelo tipo de unidade assistencial em que estdo inseridos, formado
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por num conjunto Unico de circunstancias e particularidades. Entende-se assim que, esses
elementos podem facilitar ou dificultar a pratica de enfermagem, principalmente no que diz

respeito a autonomia do enfermeiro e a sua capacidade de lideranga (Santos et al., 2018).

O reconhecimento dos hospitais com caracteristicas favoraveis para a pratica, evidenciou-se a
partir da década de 90 com o processo voluntdrio Magnet Recognition Program, introduzido
pela American Nurses Credentialing e que visou identificar hospitais com maior tendéncia na
retencdo de equipas de enfermagem, nos bons resultados de enfermagem, baixos indices de
burnout, de insatisfagdo no trabalho e rotatividade. Os hospitais com a reputagdo de "magnet
hospitals" seriam considerados excelentes locais de trabalho para enfermagem, pois valiam-se
das taxas de mortalidade dos pacientes, quedas, infe¢Ges hospitalares e Ulceras de pressao,
substancialmente menores. Implicitamente, os ambientes de trabalho dos enfermeiros foram
considerados mais seguros e estiveram associados a uma maior qualidade nos cuidados, nos
hospitais magnet em comparacdo com os hospitais ndo magnet, providenciando cuidados com
melhor custo-efetivo (Rodriguez-Garcia et al., 2020). Esses hospitais possuiam a capacidade de
conferir maior autonomia e reconhecimento profissional aos seus quadros, distribuindo o poder
de decisdao, implementando uma gestdo eficiente e estimulando a participacdo, mantendo
assim, um numero adequado de profissionais, com horarios de trabalho flexiveis (Ferreira &
Amendoeira, 2014). Objetivamente, esses indicadores oferecem aos administradores e gestores
de enfermagem a prova mais atual de que, os hospitais magnet possuem condi¢des de trabalho
mais favordveis para os enfermeiros, além de terem um impacto mais positivo no bem-estar
destes, nos pacientes e organizacGes, em relacdo aos hospitais ndo magnet (Rodriguez-Garcia

et al., 2020).

Torna-se claro que, quando os enfermeiros trabalham em ambientes que promovem o seu bem-
estar, os efeitos positivos se estendem para além dos préprios profissionais de enfermagem.
Isso acontece porque ha uma melhoria significativa nos resultados do trabalho e na qualidade
dos cuidados de saude, tanto para os enfermeiros quanto para os utentes (Liu et al., 2021).
Ambientes com caracteristicas favoraveis ao trabalho do enfermeiro estdo intimamente
relacionados com a satisfacdo profissional, da sua equipa, com a qualidade assistencial e com a
seguranca do utente e profissional (Oliveira, 2015). A aplicagdo do conhecimento no dia a dia do
enfermeiro é um fator determinante na qualidade dos cuidados prestados. A qualidade dos
cuidados é influenciada por varios fatores, como a gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem,

um numero adequado de enfermeiros que atendam as necessidades de cuidados e a uma
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dotacdo segura em cada turno. Além disso, é crucial promover e criar ambientes que conduzam
a pratica favoravel de enfermagem. Somente através destas medidas podemos criar um
ambiente que promova a recuperacdo da saude, considerando a complexa interdependéncia
entre a pessoa e o seu ambiente (Lopes, 2015). No entanto, quando os enfermeiros
experimentam esgotamento e insatisfacdo, surgem duvidas em relacdo a qualidade dos
cuidados. Pesquisas prévias, indicam que os niveis de pessoal (racios), cargas de trabalho e
satisfacdo salarial estdo diretamente ligados a um ambiente de trabalho mais favordvel. Deste
modo, compreende-se que o uso de métodos mais aperfeicoados pode ser necessdrio para
melhorar o ambiente de trabalho, principalmente no que tange ao envolvimento dos
enfermeiros na gestao hospitalar, o que leva substancialmente, a uma melhor qualidade dos

cuidados (Liu et al., 2021).

Como base para avaliar as condi¢des de trabalho relacionadas a qualidade dos cuidados de
saude, o modelo de Donabedian, é comumente empregue e conhecido pelas interpretacées dos
indicadores Estrutura-Processo-Resultado (Donabedian, 2003). Segundo o modelo, os aspetos
estruturais apontam para os atributos que impactam na capacidade de resposta de uma unidade
hospitalar as necessidades de saude. Isso inclui caracteristicas organizacionais, como a equipa e
a combinacdo de habilidades, as caracteristicas dos enfermeiros, em termos de
formacdo/educacdo e experiéncia, e as caracteristicas dos utentes, como a idade e a sua
complexidade. Os elementos do processo referem-se as atividades de enfermagem envolvidas
na prestacao de cuidados, como a perspetiva do enfermeiro e as intervengdes de enfermagem.
Ja os fatores de resultado sdo as consequéncias inerentes aos cuidados prestados (Donabedian,

2003).

A procura por um ambiente de trabalho construtivo e eficiente no setor de enfermagem requer
a gestdo e alivio de cargas excessivas, assim como a criagao de estruturas de apoio que priorizem
qualidades atrativas para os enfermeiros, tais como flexibilidade de pessoal, politicas benéficas
a vida pessoal/familiar e autonomia. Quando as instituicdes de salde adotam essas praticas,
observam-se taxas mais baixas de rotatividade de pessoal. A chave para promover um ambiente
de trabalho positivo passa pela identificacdo das melhores praticas de gestdo e promocdo de
relacdes cooperativas entre as equipas. Além disso, esforcos para melhorar a salude e seguranca
ocupacional, também tém sido associados ao aumento do desempenho e produtividade, bem
como a capacidade dos enfermeiros para delegar e supervisionar, sendo considerados

elementos essenciais para elevar a qualidade do ambiente de trabalho e a eficacia da pratica de
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enfermagem (OQulton, 2006). No estudo realizado por Chen et al. (2020), foi demonstrado que
a estabilidade da forca de trabalho dos enfermeiros esta associada a fatores favordveis no
ambiente de pratica de enfermagem, carga de trabalho adequada, autonomia para tomar
decisGes e baixos niveis de burnout. O International Council of Nurses (ICN), afirma que o
reconhecimento dos principais fatores que moldam ambientes positivos, contribuem para a
promocdo de um cuidado de exceléncia (Baumann, 2007). Ao promover a saude e o bem-estar
dos profissionais de salude e dos utentes, potencia melhorias em geral e no desempenho
organizacional (Oulton, 2006). A avaliacdo das caracteristicas que facilitam o ambiente de
trabalho na pratica de enfermagem é uma necessidade importante para que as instituicdes de
saude possam desenvolver estratégias que proporcionem melhores condicées para o ambiente
de trabalho. Por isso, é essencial avaliar o ambiente de trabalho para estabelecer indicadores

mais precisos. (Gasparino et al., 2019).

Os estudos desenvolvidos tém-se concentrado na mensuracdo dos ambientes de trabalho de
enfermagem, através do uso de instrumentos de avaliacdo e das suas caracteristicas, com o
objetivo de melhorar os ambientes da pratica profissional e tendo em conta as repercussdes
diretas na assisténcia prestada pelos enfermeiros (Ribeiro, 2023). De acordo com os autores
Ribeiro et al. (2020), o ambiente de trabalho dos profissionais de enfermagem desempenha um
papel fundamental no seu bem-estar, na seguranga dos pacientes e na qualidade da assisténcia
prestada. A analise de vérios estudos/instrumentos, revelou que ambientes desfavoraveis estdo
associados a piores resultados tanto para os pacientes como para os profissionais. Por outro
lado, ambientes favordveis a pratica de enfermagem garantem resultados melhores para os
profissionais, pacientes e instituicGes: maior satisfacdo profissional, maior envolvimento e
comprometimento dos profissionais, niveis mais baixos de esgotamento, menor intencdo de
deixar o emprego e melhor percecdo da qualidade do atendimento. Em relacdo aos pacientes,
foi observada maior satisfacdo com o atendimento e taxas de mortalidade mais baixas. Para a
instituicdo, foi observada uma menor taxa de rotatividade e absenteismo. E evidente que a
gestdo e lideranga tém um impacto significativo no ambiente de pratica profissional de
enfermagem e nos resultados tanto para os profissionais como para os pacientes. A criagdo de
ambientes sauddveis pode melhorar a qualidade dos cuidados. As iniciativas a nivel hospitalar
para cumprir os critérios de designagdo magnet contribuem para melhorar o ambiente de
pratica de enfermagem nas unidades. Existem intervengdes de custo, relativamente, baixo que
os gestores de enfermagem podem implementar para melhorar a gestdao dos recursos humanos

(Ribeiro et al., 2020).
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A qualidade do cuidado de saude é resultado de uma mudanca planeada no desempenho da
equipa e dos seus membros. Para atingir um alto padrao de qualidade em salde, o modelo de
Donabedian induz no reconhecimento de problemas, na execucdo de solugdes eficientes, no
supervisionar do processo e avaliagdo dos servigos. A avaliacdo da qualidade dos servicos de
saude dd hoje maior énfase a experiéncia do utilizador, pois é essencial para minimizar danos
evitaveis no decorrer da prestacdo de cuidados (Ribeiro, 2023). A seguranca do paciente é um
principio essencial na prestacao de cuidados de saude. Segundo dados da Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico, nos paises desenvolvidos, o custo direto dos
cuidados inseguros para os orcamentos da saude se aproxima de 13% e é responsavel por
desacelerar o crescimento econémico global em 0,7% ao ano. Melhorar a seguranga do paciente
requer uma abordagem sistémica abrangente, com a implementacdo e investimento em
intervencdes mutuamente reforcadas dentro de uma estrutura de politica que englobe todos os
niveis do sistema de saude. As abordagens mais econdmicas sao aquelas que alinham os riscos
clinicos, corporativos e profissionais em diferentes areas do sistema (Slawomirski & Klazinga,

2022).

A percecdo dos profissionais em relacdo a cultura de seguranca do doente é essencial para
melhorar a seguranga e qualidade dos cuidados prestados aos doentes nos hospitais. Para
avaliar a cultura de seguran¢a do paciente, é utilizado um questiondrio que abrange varias
dimensdes, incluindo trabalho em equipa, apoio da gestao, comunicagdo e notificagdo de erros.
Outras dimensdes incluem perceg¢des sobre a seguranga do paciente, aprendizagem continua,
comunicacdo aberta e resposta a erros. Essas dimensdes sdo fundamentais para avaliar e
melhorar a cultura de seguranca do paciente nos hospitais. (DGS, 2020). Além disso, o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD) elaborado com base nas
recomendac¢des da OMS e teve em considera¢dao as recomendacdes das Nagdes Unidas e do
Plano de Agcdao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS. O PNSD 2021-2026 tem
como principais metas promover a formacdo dos profissionais de saude, melhorar a
comunicagdo e seguranga na prestacao de cuidados, reduzir as infe¢Ges associadas aos cuidados
de saude e implementar praticas seguras em ambientes seguros. O plano busca garantir uma
cultura de seguranca e envolver todas as partes interessadas na area da saude (Diario da

Republica, 2021).

O desenvolvimento de um ambiente seguro é uma responsabilidade critica dos lideres e

gestores institucionais, e é alcangado através da criagdo de uma estratégia de seguranga que
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seja consistente com a missdo da organizagao, os metas de seguranca dos utentes e a alocacao
de recursos essenciais. Para cultivar e manter praticas seguras e um ambiente seguro, sao
necessarios determinados componentes-chave. Estes incluem um sistema de notificagao eficaz,
comunicacdo aberta, autorreflexdo sobre as praticas, politicas que desencorajam a puni¢do por
erros e uma cultura transparente e equitativa. A seguranca e a saude geral dos profissionais do
setor da saude sdo de extrema importancia, pois afetam diretamente a seguranca e o bem-estar
dos seus pacientes. Esses profissionais estdo sujeitos a diversos tipos de perigos que podem
causar danos fisicos e psicoldgicos, incluindo, mas ndo se limitando a, riscos ergonémicos,
exposicdo a produtos quimicos e agentes infeciosos, violéncia e outras atividades que podem
resultar em lesGes ou doencas (Ribeiro, 2023). O ambiente de trabalho é um fator determinante
para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude fornecidos pelas organizacbes. A
implementacao de estratégias que promovam um ambiente profissional positivo e uma cultura
de seguranca, a fim de garantir a exceléncia no atendimento ao paciente, é primordial (Borges

et al,, 2021).

O nivel de cuidado e produtividade da assisténcia, depende da dedicacdo e envolvimento dos
profissionais. A sua participacdo fundamental para o fluxo e dindmica do trabalho, na prestacao
de cuidados deferentes, estende-se aos valores morais, a formagao especializada e a atualizagao
continua do conhecimento técnico e cientifico, que contribuem para a eficacia da organizagao
(Ribeiro, 2023). Zelar pela saude, a seguranca e o bem-estar sdo responsabilidades morais e
legais dos governos e empregadores que devem garantir condigdes de trabalho dignas, justas e
favoraveis. A seguranca do paciente e do profissional estdo interligadas, pois quando a
preocupacao essencial € melhorar as condi¢ées de trabalho, promovendo a isen¢do de danos
para os profissionais de salde, os ambientes tornam-se favordveis a prdtica profissional,
contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados (OMS, 2020a). Nesta
perspetiva, a organizacdo do ambiente de trabalho é um fator fundamental para garantir a
qualidade de vida dos colaboradores e a seguranca dos pacientes, através da implementacédo de
processos de mudan¢a que incentivem o desenvolvimento de recursos individuais e
organizacionais, promovendo uma adaptac¢do eficaz. As medidas organizacionais desempenham
um papel crucial no apoio a saude mental dos enfermeiros, fornecendo suporte social e dos
colegas, servigos de apoio psicolégico e emocional, bem como formacgao e informagao precisa e
regular (Labrague & Santos, 2020). A presta¢do de cuidados de enfermagem de qualidade e a
sua segurancga estdo fortemente ligadas a criagdo de um ambiente positivo para a pratica de

enfermagem. Este ambiente tem um efeito profundo no bem-estar dos enfermeiros e na sua
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capacidade de prestar cuidados eficazes ao utente. A melhoria constante dos ambientes de
trabalho da enfermagem é essencial e as organizacdes devem capacitar os enfermeiros, dando-
Ihes voz, a fim de facilitar mudancgas positivas nos seus servicos e na organiza¢cdo em geral

(Ribeiro, 2023).

Como principais vantagens dos ambientes de enfermagem favoraveis, incluem se as melhorias
nos resultados dos utentes, na qualidade da assisténcia, na satisfacdo profissional e na retencao
dos profissionais, assim como na viabilidade financeira da instituicdo (Wei et al., 2018). Contudo,
segundo Wei et al. (2018), um ambiente de trabalho positivo é influenciado por um conjunto de
caracteristicas, tais como: a saude psicoldgica, desgaste emocional, satisfacdo e retencdo dos
enfermeiros; as relagGes interpessoais dos enfermeiros no local de trabalho, bem como o seu
desempenho e produtividade; a qualidade da assisténcia prestada ao paciente; a seguranca
hospitalar e prevencao de acidentes; e a relagdo entre a lideranca dos enfermeiros e ambientes
de trabalho saudaveis. Esta analise demonstra que os enfermeiros, como principais prestadores
de cuidados aos pacientes, sdo fundamentais para garantir a seguranca e a qualidade do
atendimento. E essencial promover o empoderamento, o envolvimento e as relacBes
interpessoais dos enfermeiros no local de trabalho para alcancar um ambiente saudavel e uma
assisténcia de qualidade aos pacientes. Ambientes de trabalho mais sauddveis levam a
enfermeiros mais satisfeitos, resultando em melhor desempenho e maior qualidade da
assisténcia ao paciente, o que, por sua vez, melhora a viabilidade financeira das organizagdes de

saude. Promover um ambiente de trabalho sauddvel é um esforgo continuo.

Em suma, o aumento da compreensdo sobre como o ambiente afeta a salde e o bem-estar das
pessoas e pacientes tem levado a melhorias nas estruturas hospitalares, na organizagdo dos
servicos de saude, na criagdo de normas para manutengdo de equipamentos e materiais de
saude, na promogado da seguranca, higiene e satde no trabalho dos profissionais de saude, bem
como na adequac¢do do nimero de enfermeiros as necessidades didrias de cuidados (Lopes,
2015). No entanto, criar ambientes favoraveis de pratica de enfermagem é um desafio para os
gestores, que devem promover politicas participativas e incentivar o envolvimento dos
enfermeiros nas decisGes, além de garantir um equilibrio saudavel entre vida pessoal e
profissional. Os beneficios vdo desde a promocdo da aprendizagem continua, a reducdo da
rotatividade e do burnout, até a melhoria da qualidade assistencial e dos resultados nos

pacientes (Ribeiro, 2023).
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3. A MUDANGA ORGANIZACIONAL OCORRIDA NUMA INSTITUICAO
HOSPITALAR DA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

Nas ultimas décadas, os hospitais tém passado por mudancas significativas no que diz respeito
ao financiamento, organizacdo, gestdo, prestacdo de servicos e regulamentacdo. Estas
mudancas sao resultado de varias reformas e politicas publicas, que visam a reintegracdo de
sistemas fragmentados, motivadas pela Nova Gestdo Publica (NGP), com o objetivo de melhorar
a eficiéncia e eficacia dos servicos publicos prestados, nomeadamente, pelos hospitais

(Dygarden et al., 2020).

Em Portugal, a NGP propde uma mudanca estrutural na administracdo publica, através da
introducdo de mecanismos de mercado e instrumentos de gestdo de caracter privado,
considerando-se esta superior a gestdo publica. Portanto, modelos privados puderam ser
aplicados no setor publico. No Servico Nacional de Saude (SNS), o qual é financiado por recursos
publicos, verificou-se a transformacdo de vérios hospitais publicos, em hospitais como sendo
Entidades Publicas Empresariais. Este acontecimento traduziu-se na implementacdo de
mecanismos e instrumentos, com tendéncia para um relativo sucesso e significativa mudanca
do préprio SNS (Major & Magalhdes, 2014). Outro exemplo, desta mudancga de tipo de gestao,
foi a criagdo dos Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) que, desde 1999, agregam
servigos de saude similares, sob uma gestdo tipica empresarial. Estes centros assumem a
finalidade de desburocratizar e rentabilizar os recursos disponiveis com vista a alcangar
melhores ganhos em saude, dos utentes e profissionais, contribuindo para uma gestdo eficiente,

com maior autonomia e responsabilidade dos profissionais (Freire & Ferreira, 2014).

Na atualidade, esta visdo politica de empresarializagdo continua a ser uma realidade (Nunes &
Matos, 2020). Esta nova forma de gerir, surge no sentido de dar resposta ao crescente nimero
de necessidades de saude e as restri¢des financeiras que limitam o potencial dos servigos, para
fortalecer as infraestruturas e a for¢a de trabalho do setor da saude (Baumann, 2007). Na

perspetiva dos 6rgdos de governo, assiste-se a um progresso do Sistema de Saude nacional, com
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claras melhorias em termos de eficiéncia, acessibilidade, qualidade e sustentabilidade

(Ministério da Saude, 2018).

Como resultado destas politicas de salde e ainda sob a intervencdo externa designada por
“troika”, com o programa de assisténcia financeira a Portugal, foram varias as instituicdes de
saude com alteracdes do modelo de gestdo, por intermédio de acordos de gestdao, com a

passagem administrativa de gestdo privada para gestao de caracter publico.

Concretamente, em 2018, houve um hospital da regido Norte de Portugal, gerido por uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), onde se assistiu a transicdo do modelo de
gestdo privada para uma gestdo de caracter publico, por parte de um Centro Hospitalar da regido
Norte de Portugal, com natureza de Entidade Publica Empresarial e integrado no SNS. Esta
alteracao foi realizada através de decisdao governamental, que foi contestada por vérios motivos,
entre os quais, por ndo existir dados concretos favoraveis do custo-beneficio desta transicao
para um novo modelo de gestdo e pela indefinicdo, ao longo de vdrios meses, sobre a

manutenc¢do/negociacdo das condicBes contratuais dos colaboradores.

Como se entende, esta mudanca acarretou alteracdes estruturais na gestdo aos varios niveis,
bem como a necessidade de restruturacdo dos diferentes servicos de suporte clinico. Mas,
apesar da identificacdo destes aspetos menos positivos relacionados com a forma como foi
realizada esta mudanca, também se identificaram vantagens. Veja-se que, a op¢do por esta
mudanca de gestdo para uma entidade publica, teve como objetivo promover um cumprimento
mais adequado do seu papel regional. A mudanca, permitiu uma utilizacdo mais eficiente dos
recursos disponiveis e a criacdo de sinergias, resultando numa maior racionalidade e qualidade
na gestdo. O Centro Hospitalar, Entidade Publica Empresarial, passou a ser responsavel pela
administragao, garantindo assim a governacgao clinica com o grau de autonomia necessario para
assegurar e potenciar a elevada diferenciagao do perfil assistencial. Desta forma, pode garantir-
se um apoio clinico mais efetivo e diversificado, além de uma maior integracdo na rede do

Servigo Nacional de Saude.

Neste enquadramento, perante os prés e contras identificados pela nossa experiéncia, julgamos
ser pertinente o estudo da forma como esta mudanca organizacional foi percecionada pelos

enfermeiros e como teve repercussdes no ambiente de trabalho.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo descritos o percurso e as decisées metodoldgicas relativas a esta
investigacdo: questdes de investigacdo, objetivos de investigacdo, tipo de estudo e sua
pertinéncia, participantes, instrumento de recolha de dados, procedimentos legais e éticos, e

analise e classificacdo de conteudo.

A metodologia de investigacdao é uma disciplina proveniente da légica e tem como objetivo o
estudo do método cientifico. Traduz-se na explicacdo minuciosa, pormenorizada, rigorosa e
exata de toda a¢do desenvolvida no método do trabalho de investigacdo. O método ndo é uma
descricdo dos procedimentos delineados pelo investigador para obter determinados resultados.
O objetivo é explicar por que os pesquisadores escolhem certos caminhos e ndo outros. Ou seja,
refere-se aos pressupostos que fundamentam a abordagem da pesquisa antes da colheita de

informacdes (Vilelas, 2020).

A producdo de conhecimento cientifico € um objetivo significativo da pesquisa, mas também
funciona como um importante meio de reflexdao dos métodos utilizados. Os pesquisadores usam
técnicas objetivas e medidas quantificaveis para identificar padrdes e leis, com o objetivo final
de obter dominio e compreensdo de uma variedade de fend6menos. (Costa et al., 2021). Nesta
perspetiva, o conhecimento cientifico é caracterizado pela procura de possiveis causas de
eventos, visando compreender ou explicar a realidade, apresentando os fatores que

determinam a existéncia dos eventos. (Vilelas, 2020).

O processo de pesquisa qualitativa permite a exploracdo aprofundada de um fenGmeno,
procurando compreender as experiéncias subjetivas e os significados dos sujeitos envolvidos.
Essa abordagem visa capturar e analisar as perspetivas e pontos de vista dos sujeitos, com foco
no assunto, contexto ou fendmeno especifico em estudo. Visa obter uma compreensdo
diferenciada da complexidade e singularidade dos assuntos e fenbmenos que estdo sendo

estudados (Costa et al., 2021).
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Os investigadores qualitativos comprometem-se na descoberta do uso de vdrios modos de
compreensao com base em perguntas sobre fendmenos especificos de acordo com um método
ou abordagem adequados para responder a pergunta de investigacdo (Streubert & Carpenter,

2013).

4.1 Questao de investigagao, finalidade e objetivos do estudo

A ciéncia é uma abordagem sistematica com o objetivo de responder a perguntas sobre a
realidade que experimentamos em nossas vidas cotidianas. Envolve a investigacdo de
ocorréncias naturais por meio de um processo estruturado e metddico com o objetivo de
abordar questGes que requerem uma maior exploracdo e compreensdo. (Fortin, 2009). Na sua
esséncia, a ciéncia é um conjunto de ac¢des dirigidas ou direcionadas para um fim especifico e
nada mais é do que a aquisicdo de conhecimento verificavel sobre os fatos que a cercam. E o
conhecimento ordenado da existéncia e de suas propriedades por meio de suas causas de forma

ordenada, sistematizada e mediada (Vilelas, 2020).

Os fendmenos sociais podem ser compreendidos por meio da atividade de pesquisa, de natureza
cognitiva e que envolve um processo sistematico, flexivel e objetivo de investigacdo. Este
processo permite a reflexdo e a problematizacdo das questdes que surgem na pratica, e que
conduzem ao debate e ao desenvolvimento de ideias inovadoras (Coutinho, 2014). Os
investigadores qualitativos procuram descobrir o uso de vdrios modos de compreensdo a partir
de questdes sobre um determinado fendbmeno, em termos de métodos apropriados ou
métodos para responder a questdes de pesquisa. Para a melhor compreensdo do fendmeno
uma das estratégias de colheita de dados mais utilizadas é a entrevista, uma vez que,
proporcionam o acesso as percegdes e descrices dos participantes. O conhecimento é
produzido pelo raciocinio indutivo, embasado nos detalhes da experiéncia e no retrato

generalizado do fendmeno de interesse (Streubert & Carpenter, 2013).

A pergunta de pesquisa é o alicerce de todo esse processo, onde é possivel convergir em diversos

principios tedricos, sendo clara a origem da pergunta PICO. A estratégia PICO, consiste em uma
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pergunta que se constréi através dela, é uma metodologia que orienta a pesquisa e maximiza o
seu potencial de sucesso, evitando estudos que ndo sdo considerados relevantes (Santos et al.,

2007).

De acordo com Vilelas (2020), no inicio de qualquer processo de pesquisa cientifica, o principio
orientador deve ser determinado por meio de um enunciado interrogativo. Essa indagacao
inicial deve ser sucinta e precisa, fundamentada numa estrutura coerente e organizada da
pesquisa. O propdsito da investigacao delineia os objetivos do pesquisador para a condugao do
trabalho de pesquisa, que normalmente reflete o cerne do problema e a ideia correspondente.
Os objetivos especificos sdo desenhados em alinhamento com o objetivo geral, servindo para
abordar aspetos especificos que contribuem cumulativamente para o objetivo mais amplo da
pesquisa. Esses objetivos sdo delineados com a finalidade de responder as indagagGes que

norteiam o processo de pesquisa (Vilelas, 2020).

Conforme ja exposto, no capitulo anterior, diante da constatacdo de uma mudang¢a no modelo
de gestdo de uma instituicdo hospitalar, foi elaborada a seguinte questao de pesquisa: De que
forma a mudanga organizacional ocorrida, numa instituicdo hospitalar da regido Norte de

Portugal, teve impacte no ambiente de trabalho dos enfermeiros?

Com a resposta a esta questdo, tivemos como finalidade: Contribuir para a melhoria da gestao
em enfermagem, a partir do conhecimento obtido sobre a percecdo dos enfermeiros sobre o
impacte de uma mudanga organizacional, ocorrida numa instituicdo hospitalar, no ambiente de

trabalho.
Para tal foram definidos os seguintes objetivos:
- Descrever a percegdo dos enfermeiros sobre o conceito de mudanga organizacional;

- Descrever a mudanga organizacional ocorrida, numa instituicdao hospitalar da regido Norte de

Portugal, a partir da percecao dos enfermeiros;

- Descrever a forma como a mudanca organizacional ocorrida, numa instituicdo hospitalar da

regido Norte de Portugal, foi gerida, a partir da percecdo dos enfermeiros;
- Descrever a percegao dos enfermeiros sobre o conceito de ambiente de trabalho;

- Caracterizar o ambiente de trabalho prévio e apds a mudanga organizacional, numa institui¢cdo

hospitalar da regido Norte de Portugal, a partir da percecdo dos enfermeiros;
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- Explorar o impacte da mudanca organizacional ocorrida, numa instituicdo hospitalar da regido

Norte de Portugal, no ambiente de trabalho dos enfermeiros.

A importancia do desenvolvimento e abordagem na area da gestao em saude, no que concerne
a relacdo do ambiente de trabalho dos enfermeiros com a mudanca organizacional, é
evidenciada, assim como a necessidade da integracdo de ambos conceitos especificos, em

estudos e pesquisas cientificas, tendo como resultado informacao cientifica de relevo.

4.2 Tipo de estudo

A utilizagdo de pesquisas cientificas qualitativas no campo da saude é altamente valorizada
devido a sua énfase em melhorar a compreensdo dos problemas de salde e na concecdo de
medidas viaveis que possibilitam a melhoraria do bem-estar geral dos individuos. Quem realiza
a pesquisa qualitativa na profissdio de enfermagem, conhece o carater subjetivo desta
abordagem e, assim, contextualiza sua pesquisa de forma a facilitar uma anadlise abrangente de

seu impacto na investigacdo e no fenémeno estudado. (Streubert & Carpenter, 2013).

A conexdo entre o mundo tangivel e o sujeito estd em constante mudanga, influenciada pela
anadlise dos eventos e atribui¢cdo de significados. Isso permite que os pesquisadores explorem o
comportamento, as perspetivas e as experiéncias das pessoas em estudo, nos seus ambientes
naturais, o que é considerado uma fonte de dados confidvel (Vilelas, 2020). De acordo com
Creswell (2018), a metodologia qualitativa é caracterizada por sua flexibilidade, permitindo ao
pesquisador se adaptar as necessidades do estudo e as nuances do fenébmeno em questdo. Os
pesquisadores qualitativos procuram compreender a fundo o problema ou questdo em estudo,

apresentando multiplas perspetivas e identificando os diversos fatores envolvidos.

De acordo com o tema em estudo, a questdo de investigacdo formulada e de forma a atingir os
objetivos definidos para esta investigacdo, optou-se pela realizagdo de um estudo qualitativo,
descritivo e transversal, assente numa abordagem interpretativa e ndo experimental (Vilelas,

2020).
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O atributo descritivo, ajuda na melhor compreensao da dimensao e natureza do problema,
alcancando uma compreensdo mais abrangente da relagdo entre varios aspetos/dimensdes.
(Vilelas, 2020). O estudo sendo transversal, assenta na descricdo da situagdo em que a exposicdo
ao fator, neste caso a mudanga organizacional, esta presente ao efeito no mesmo momento ou

intervalo de tempo analisado (Vilelas, 2020).

4.3 Participantes

Uma populagdo é definida como um grupo de individuos, dos quais certos atributos precisam
ser investigados, possuem caracteristicas comuns e estdo ligados a espagos ou locais

semelhantes/conhecidos. Isso deve ser descrito em detalhe e bem especificado (Vilelas, 2020).

Na metodologia qualitativa, a amostra é geralmente selecionada com base em critérios de
inclusdo e exclusdao especificos, com o objetivo de obter uma representa¢do adequada do
fendmeno em estudo. Existem vdrias técnicas para selecdo de amostra em pesquisa qualitativa.
Neste estudo em particular, uma amostra intencional foi escolhida, permitindo ao pesquisador
selecionar deliberadamente os participantes com base em determinados critérios, como sua
posicdo ou status, experiéncia com o fenbmeno que estd sendo estudado ou caracteristicas

especificas (Creswell, 2018).

Segundo Streubert e Carpenter (2013), a amostragem intencional permite ao pesquisador
selecionar participantes que sejam relevantes para suas necessidades e objetivos de pesquisa,
alinhando a pesquisa com o imperativo humanista. Este método pode ser aplicado na sele¢do
de pacientes com uma doenca especifica, profissionais de uma area especifica ou individuos que

vivenciaram uma situacgdo especifica.

Como tal, nesta investigacdo, os participantes que aceitaram participar, foram enfermeiros que
trabalham na instituicdo hospitalar em vista e que vivenciaram o processo de mudanca
organizacional. Foi realizada uma sele¢ao dos mesmos, recorrendo a uma amostragem nao
probabilistica, de carater intencional, que possibilitou a realizacdo de um estudo o mais célere

possivel e com menores custos para o investigador (Vilelas, 2020). Na selec¢do intencional, os
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critérios de inclusdo foram os enfermeiros que vivenciaram o processo de mudanca
organizacional e que aceitaram participar no estudo, com um conjunto de caracteristicas

descritas, tais como: tempo de servico na instituicao, experiéncia profissional, local de trabalho.

Conforme a Tabela 1, a diversidade de caracteristicas dos participantes contribuiu para uma

analise mais ampla e abrangente.
TABELA 1: Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes

Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes (n=11)

Género: Feminino - ¥/
Masculino - [
9
2
HabilitacGes académicas: Licenciatura - [#J
Pés-licenciatura de especializacdo em
Enfermagem / Pés-graduacao - %]
Mestrado - |l
Categoria profissional: Enfermeiro - !
Enfermeiro especialista - |3
Enfermeiro gestor - [k
Tempo de experiéncia profissional na
profissao: 10-20 anos - Wi
21-30 anos -
Tempo de experiéncia profissional na
instituigao: >8 anos - [kk
Tipo de contrato:
CIT (Tabela remuneratdria da Funcgao
Publica) — WG

CIT (Tabela remuneratéria ao abrigo do

acordo coletivo de trabalho da IPSS) - §&)
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Inicialmente, o investigador especificou as caracteristicas que os membros da amostra deveriam
ter, identificando um conjunto de pessoas (enfermeiros) congruentes aos dados necessarios e
apresentando a proposta/objetivo do estudo. Apds referidas informagdes, foi solicitada a
colaboracgdo do participante no estudo, reunindo deste modo a popula¢do-alvo. Considerando
o investigador principal ser interno da instituicdo e tendo acesso aos emails dos participantes,
foi realizado primeiramente, um contacto via telefénica, abordagem pessoal ou o envio de
email. Neste caso em particular, é relevante salientar que o estudo foi realizado em um
momento em que todas os participantes estavam cientes em relagdo ao fendmeno a ser

investigado.

4.4 Técnica de recolha de dados

Um instrumento de dados é qualquer recurso que o investigador pode recorrer para conhecer
os fendmenos e extrair deles a informacao (Vilelas, 2020). A técnica escolhida para a coleta de
informacdes foi a entrevista, por ser um dos principais métodos de coleta de informacbes em
pesquisas qualitativas. Especificamente, as entrevistas semiestruturadas potencializam o
emergir de informacgdes de forma mais livre e respostas ndo condicionadas a padronizagdo. Ou
seja, ndao é apenas propicio para a descricao dos fendmenos sociais, mas também para a
interpreta¢do e compreensdo global dos fen6menos sociais, mantendo a presenga consciente e

ativa do pesquisador no processo de coleta de informagdes (Trivifios, 2008).

Para obter informacgdes sobre as perspetivas dos participantes, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas individuais e formuladas perguntas pré-elaboradas, cuja ordem poderia ser
alterada para dar aos entrevistados espago para se expressar da melhor maneira possivel. O
guia, além de reunir informacg&es basicas, fornece auxilios para teorias e hipdteses relacionadas
ao tema da pesquisa sendo complementado por questbes adicionais inerentes a situagdo
momentanea da entrevista, assim como uma forma de o pesquisador se organizar durante a

interacdo com os participantes (Trivifios, 2008).
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Deste modo, para a orientacdo, foi elaborado um guido da entrevista semiestruturado que

englobou os seguintes blocos tematicos:

Legitimacdo da Entrevista;

Motivagao do entrevistado;

Questdes de natureza ética;

Caracterizagao do entrevistado;

Descricdo do conceito de mudanga organizacional e dos aspetos identificados na
mudanca organizacional ocorrida, a partir da percecdo dos enfermeiros;

Descricdo do conceito de ambiente de trabalho e dos aspetos que influenciam o
ambiente de trabalho, a partir da percecao dos enfermeiros;

Compreensdao do impacte da mudanga organizacional no ambiente de trabalho dos
enfermeiros;

Descricdo de outros aspetos para além dos questionados;

Finalizacdo da entrevista e agradecimentos.

O guido da entrevista incluiu assim as seguintes questoes:

68

No seu ponto de vista, o que é a mudanga organizacional (Conceito)?

Quais os aspetos que identifica na mudanca organizacional, vivenciada pelos

enfermeiros em 20187

Qual a sua percecdo sobre a forma como foi gerida a mudanca?

O que entende por ambiente de trabalho?

Como descreve o ambiente de trabalho antes da mudanca vivenciada em 20187
Como descreve o ambiente de trabalho depois da mudanga?

Considera que a mudanga organizacional vivenciada, contribuiu para alteracdes no
ambiente de trabalho dos enfermeiros? Se sim, consegue especificar, em que aspetos o

influenciaram?
Como descreve o ambiente de trabalho atual?

Gostaria de comentar ou adicionar mais algum aspeto sobre os temas abordados?



Foi realizado previamente um teste da entrevista-modelo para validacdo do guido de entrevista
aplicada a participante elegivel para o estudo e que cumpriam os critérios de participacao
definidos. Apds o teste ndo emergiu necessidade de alteragdo do guia, facto que permitiu que
este participante fosse integrado no estudo. Por fim, foi solicitada a colaboracdo dos
participantes para a realizacdo da entrevista, bem como a sua grava¢do, com o fim de proceder,
posteriormente, a andlise do conteldo, salvaguardando a confidencialidade das informacgdes e
a destruicdo das mesmas, apds conclusdo do estudo. Para garantir a qualidade dos dados e dos
resultados obtidos, a validade e a confiabilidade, as entrevistas depois de transcritas foram
enviadas por correio eletrénico a cada participante para que confirmassem a validade da

entrevista, tendo em vista a sua posterior andlise.

4.5 Procedimentos de recolha dos dados e considerag¢Ges éticas

Os aspetos éticos sdo intrinsecos a investiga¢do, com o fundamento de apontar limites e orientar
os passos da investigacdo para que esta ndo fiqgue em causa. A ética é um aspeto fundamental
na investigacdo qualitativa, especialmente quando se trata de estudos com participantes

vulnerdveis, como pacientes ou profissionais de saude.

Neste estudo, de modo a respeitar os principios éticos declarados para a investigacdo no
dominio da saude, garantimos para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados, a devida
autorizagdo do Conselho de Administracdo e da Comissdo de Etica da Instituicdo de Satide onde

se efetuou a recolha de dados, com o seguinte nimero de fluxo do parecer: 109453-202303.

Apds as autorizagdes, o investigador reuniu pessoalmente com a enfermeira gestora da unidade
de saude, tendo sido esclarecida, a finalidade do estudo de investigacdo e os procedimentos
relacionados com a aplicacdo do instrumento de recolha de dados. Consequentemente, o
investigador contactou de forma cronoldgica, pessoalmente ou por outro canal de comunicag¢do
(correio eletrdnico, telefone), todos os enfermeiros participantes a exercer atualmente fungdes
na instituicdo hospitalar, elegiveis para a aplicacdo das entrevistas. Aquando destas, foi entregue

ao participante individualmente, o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, em duplicado,
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para participacdo em investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de
Oviedo, e foram esclarecidos os procedimentos relacionados com a aplicagdo do instrumento

de recolha de dados.

Aos participantes, foi também garantido o anonimato e confidencialidade dos dados colhidos,
bem como o seu uso exclusivo no ambito da presente investigacao e ainda o carater voluntdrio
da respetiva participacdo. Todos os participantes foram tratados de igual modo, durante todo o
processo de investigacdo. Posteriormente a garantia de todos os procedimentos éticos, iniciou-

se a colheita de dados, que decorreu entre junho e agosto de 2023.

Para assegurar o rigor da andlise dos dados obtidos, foi necessario proceder a gravacao e
transcricdo digital, da entrevista. Tendo sido enviada, posteriormente, para validacdo do seu
conteudo. O investigador comprometeu-se ao armazenamento do conteldo das entrevistas de
forma segura e acessivel por um periodo de 5 anos, apds a conclusdo do estudo. Apds este
periodo procedera a destruicdo das entrevistas transcritas. Foi ainda oferecida aos participantes
a oportunidade de obterem informacao sobre os resultados e conclusdes do estudo, podendo

solicita-los a qualquer momento.

4.6 Procedimentos de analise de dados

A investigacdo em causa assume um caracter indutivo, inserido num paradigma de andlise
qualitativa. Recorreu-se a técnicas de analise qualitativa, em que o objetivo passa por sintetizar
a informacdo contida nos dados recolhidos através de uma entrevista semiestruturada,

composta por 9 questBes abertas, gravada e posteriormente transcrita.

A andlise de conteldo é a técnica de analise de dados mais comum na investigacdo qualitativa
na saude. Bardin (2020) define a analise de conteldo como sendo “conjunto de técnicas de
andlise de comunica¢des” (Bardin, 2020, p.37) e defende que qualquer comunicacdo pode ser

por si decifrada.
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A analise de conteludo é uma técnica que tem grande importancia entre os pesquisadores devido
a sua adaptabilidade e flexibilidade. Pode ser usada em conjunto com varios métodos de coleta
de dados empregues pelos pesquisadores. Permite fazer inferéncias interpretativas e é uma
ferramenta essencial na fase de discussao dos resultados da pesquisa (Amado, 2017 como citado

em Costa et al., 2021).

A descricdo analitica envolve uma abordagem metddica e imparcial para detalhar o conteudo
das mensagens. Isso implica uma andlise e interpretacdo abrangentes das informacgGes
veiculadas nas referidas mensagens (Bardin, 2020). A analise de conteudo abrange as iniciativas
de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo do contelddo das mensagens, com a finalidade de se
efetuarem deducGes ldgicas e justificadas a respeito da origem dessas mensagens e com isso
alcancar um nivel de compreensdo dos dados recolhidos por forma a apresenta-los dentro de
uma perspetiva de analise critica. A subjetividade e o0 senso comum poderao estar presentes no
momento de interpretacado dos dados, devido a diversidade de informacgdo e consequentemente
formas de interpretacao, contudo deverd ser dada atencdo a alguns pontos essenciais do proprio
método de analise selecionado, de modo a alcangar um cuidado critico em relagao ao proprio

conteudo (Vilelas, 2020).

Para assegurar uma analise de conteldo metddica e para quantificar os dados recolhidos nas
entrevistas, foi imperativo estabelecer categorias de andlise. A utilizacdo dessa categorizagao
permite que o conteudo seja escrutinado de forma organizada, possibilitando a quantificagdo
dos achados e a andlise da frequéncia de ocorréncia. Todas estas precaug¢des foram tomadas no
decorrer desta pesquisa através da escolha da estratégia de analise selecionada: a técnica de

analise de contelido de Bardin (2020).

O processo de andlise de conteldo refere-se a um conjunto de procedimentos metddicos e
avaliagdes objetivas de produtos de comunica¢do que permitem a dedug¢do de conhecimento
sobre as condi¢Oes de rececdo da mensagem, segundo Bardin (2020). O autor destaca trés
etapas envolvidas na analise de conteudo, a saber: (1) pré-andlise, (2) exploragdo do material e
(3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na fase de pré-analise é realizada uma
leitura compreensiva das informagdes, que inclui o conhecimento dos documentos e a
compreensdo do conteldo, permitindo a formacgdo de impressdes e orientacdes. Em seguida,
selecionam-se os documentos a serem analisados, formulam-se hipdteses e objetivos e

desenvolvem-se os indicadores que subsidiam a interpretacao final (Bardin, 2020).
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Segue-se a etapa de exploracdo do material, a qual se caracteriza pela aplicacdo sistematica das
decisGes tomadas na etapa anterior, consistindo essencialmente em operacdes de codificacao,

decomposi¢do ou enumeracgao (Bardin, 2020).

A codificacdo é um processo de transformacdo de dados que permite a representacdo de
conteudo abrangente, incluindo a selecdao de unidades, categorizacdo e enumeracao. A selecao
das unidades de registo, que servem de base para categorizacao e contagem de frequéncias,
deve ser escolhida com cuidado para se alinhar aos objetivos da pesquisa. A enumeracgao, por

outro lado, envolve a contabilizacdo das unidades de registo (Bardin 2020).

Em termos de classificacdo, considerou-se o padrdao semantico para estabelecer categorias e
subcategorias, levando a uma categorizacdo tematica. Existem dois métodos de categorizacao,
um em que as categorias sdo predeterminadas e os elementos sdo colocados de acordo com
elas, e outro em que as categorias sdo formadas por meio da classificagdo progressiva e analoga

dos elementos (Bardin, 2020).

Ao categorizar, certas caracteristicas devem estar presentes. Isso inclui exclusdo mutua, o que
significa que cada elemento ndo pode existir em mais de um grupo. Além disso, deve haver
homogeneidade, ou seja, um Unico principio deve reger a organizacdo das categorias. A
pertinéncia também é crucial, pois uma categoria deve ser relevante para o material de analise
e pertencer ao referencial tedrico definido. Objetividade e fidelidade sdo essenciais e exigem
gue o mesmo locutdrio categdrico seja aplicado a diferentes partes do mesmo material da
mesma maneira. Finalmente, a produtividade é importante, pois um conjunto de categorias

deve fornecer resultados frutiferos. (Bardin, 2020).

Para tornar os dados relevantes e confidveis, é essencial manusear e interpretar
adequadamente os resultados. Isso envolve analisar os dados de uma maneira que permita que
estes possuam significado e sejam considerados validos, levando, em ultima instancia, a

capacidade de inspirar inferéncias e interpretagdes (Bardin, 2020).

Para o processo de explicitacdo, sistematizacdo e expressdao do conteudo das mensagens, foi
utilizada a ferramenta digital Microsoft Word®. Em ultima instancia, a andlise de conteudo
possibilita ndo sé conhecer e analisar as caracteristicas da informacédo obtida, como também do
contexto e das condi¢Ges que a induziram ou produziram (Bardin, 2020). De facto, a partir do
reconhecimento das finalidades e fun¢Ges desta técnica de andlise de dados, o investigador

pode compreender de que forma a mesma se adequa ao seu estudo, contribuindo para a
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discussdo de dados e a inferéncia de conclusdes, alinhadas, de forma coerente, com as suas
questdes de investigacdo (Costa et al., 2021). No fundo, a andlise de conteudo destaca o que é

comum e dd sentido as fontes e aos sujeitos da investigac¢ao.

No decorrer desta analise, sera apresentado um resumo dos procedimentos metodoldgicos
utilizados, seguido da descricdo detalhada dos resultados obtidos. A interpretacdao desses
resultados é baseada em teorias e estudos prévios, buscando estabelecer conexdes e justificar
as inferéncias feitas ao longo da anadlise (Bardin, 2020). Por meio desta, espera-se contribuir para
o avanco do conhecimento na drea da gestdao em enfermagem, no que comporta a compreensao
da gestdo em enfermagem, a partir do conhecimento sobre o impacte da mudanga
organizacional no ambiente de trabalho dos enfermeiros de uma instituicdo hospitalar e

fornecer subsidios para futuras investigacoes.

Para isso, o investigador realizou 11 entrevistas semiestruturadas, que permitiram coletar os
dados apresentados neste estudo. O tempo médio das entrevistas foi de aproximadamente 30
minutos. O processo de andlise dos dados incluiu a transcricdo do conteldo das entrevistas,
codificacdo dos dados e utilizacdo do software Microsoft Word®, além de estratégias de
validacdo. A utilizacdo da aplicagdo informatica justifica-se na medida da grande quantidade de
dados qualitativos a serem armazenados e tratados. Além disso, é importante notar que as fases
de recolha e analise de dados ocorrem muitas vezes de forma simultanea, motivo pelo qual,
embora este capitulo possa ser dividido em dois distintos, para organizacdo da apresentagao
dos conteudos, optou-se pela abordagem continua, por forma a que os critérios de

apresentacao e o percurso da investigacao fosse mais clarificado e organizado.

Para garantir a autenticidade dos discursos e manter a precisdo na andlise dos dados, as
entrevistas foram gravadas, com o consentimento expresso de todos os participantes, em
formato de dudio, in loco. A transcri¢dao subsequente destas entrevistas foi realizada de forma
literal e cronologicamente, resultando em 11 documentos Word de discursos. Posteriormente,
realizou-se uma leitura flutuante deste material para obtengdao de uma melhor compreensao

global do seu conteudo e refletir sobre o seu significado (Vilelas, 2020).

Para a transcricdo e apresentacao dos dados coletados, foi atribuido a cada participante um
codigo especifico. O cédigo de cada enfermeiro iniciava com a letra E, seguida de um nimero
que correspondia a ordem em que foi realizada a entrevista. Por exemplo, ao primeiro
participante foi atribuido o cddigo E1, ao segundo participante foi atribuido o cddigo E2 e assim

por diante. Apds a transcricao das entrevistas, os participantes tiveram a oportunidade de
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revisar e concordar sobre a veracidade da transcricdo. Posteriormente, os dados foram
analisados por meio do software Microsoft Word®. Foi criado um documento em Word, que
agilizou o processo, na dtica do utilizador. Cada cddigo foi criado para representar as
subcategorias e categorias, a posteriori, com base na identificacdo de frases, palavras ou

citagdes especificas relacionadas a cada uma.

Através da codificacdo, o investigador pode empregar regras predeterminadas para realizar
diversas tarefas, como agregacao, classificacdo, enumeracgdo, recorte ou contagem de dados.
Este processo, apresenta uma transformacdo dos dados brutos, utilizando tais técnicas, para
produzir uma expressdo de conteldo mais representativa. Ao fazer isso, permite-se atingir uma
representacao do contelido ou da sua expressdo; suscetivel de esclarecer o investigador acerca

das caracteristicas do texto (Vilelas, 2020).

Nos estudos qualitativos, a bussola do pesquisador sdo as questdes a que a pesquisa tenta
responder. Esta metodologia, permite-nos descrever categorias e subcategorias, como
enunciados que compreendem um numero variavel de temas com base no seu grau de
proximidade ou intimidade. Ao realizar uma analise dessas subcategorias e categorias, podemos
extrair significados importantes para os objetivos do estudo e gerar novos conhecimentos que
proporcionem uma visdao diferenciada sobre os temas propostos (Vilelas, 2020). Para a
constituicdo das categorias e subcategorias, formadas a posteriori, foram aplicadas de forma
ndo excludente, tanto a modalidade de frequéncia (repeticdo de conteido comum a maioria
dos respondentes) quanto a relevancia empirica (temas exclusivos de determinados

respondentes, mas ainda assim significativos para o estudo) (Vilelas, 2020).

Para realizar uma andlise completa, é crucial classificar as operagées de recorte de texto em
unidades semelhantes para criar uma modalidade de codifica¢do e registar os dados de forma
temadtica. No entanto, devido a complexidade e a multidimensionalidade do material verbal,
nem sempre é vidvel estabelecer uma estrutura categoérica unificada para entrevistas (Bardin,

2020).

A precisdo e a credibilidade dos resultados foram verificadas através de métodos especificos,
claramente delineados (Streubert & Carpenter, 2013). Neste estudo, a validagdo do
participante/membro foi realizada para confirmar se os discursos dos entrevistados estavam
alinhados com as experiéncias e pontos de vista pessoais. Para garantir a confiabilidade dos
dados, o procedimento de validagao foi empregue ao longo do processo de colheita dos dados.

Como medida de rigor qualitativo, as transcri¢des das entrevistas foram duplamente verificadas,
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mitigando a possibilidade de erros ou falhas, bem como o potencial viés do estudo garantindo a
credibilidade dos resultados. Os dados obtidos das entrevistas foram analisados por meio do
programa computacional Microsoft Word®. A investigacdo qualitativa tem como finalidade
retratar de forma precisa e minuciosa as vivéncias dos participantes (Streubert & Carpenter,

2013).

A fim de compreender as unidades de registo, cada depoimento foi lido exaustivamente e
analisado dentro do contexto da investigacdo, levando em consideracdo o enquadramento
histdrico, sociocultural e o campo especifico de pesquisa em que a investigacdo se situa (Vilelas,

2020).
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5. ANALISE E DISCUSSAO DA INFORMACAO

Ainterpretacao dos resultados deste estudo deve ter em consideragao o contexto e o momento
em que foram obtidos. Ou seja, decorridos de quatro anos, aproximadamente, apds a ocorréncia

da mudancga organizacional, relativa ao modelo de gestdo, ja descrita.

Neste capitulo, que inclui a apresentacdo, andlise e discussdo da informacdo, torna-se
imperativo dar mais atencdo a forma como a informacdo é apresentada, bem como as conexdes
feitas entre os aspetos praticos e tedricos do estudo. Espera-se que esta abordagem adotada
sirva, para além de dar maior garantia de que o leitor possa compreender melhor o seu
conteldo, para alinhar o seu nivel de compreensdo com os objetivos definidos para esta

investigacao.

Para melhorar a legibilidade do leitor, dividimos em subcapitulos a apresenta¢do das
categorias, onde serdo apresentadas as respetivas subcategorias. As categorias e
subcategorias surgem no texto a negrito, para uma melhor identificacdo. Em cada subcapitulo,
é apresentada uma tabela que mostra a integracdo das subcategorias, para cada uma das
categorias principais, bem como as respetivas Frequéncias de Ocorréncia (FO) obtidas nos

discursos dos participantes.

A Tabela 2 sintetiza as relacGes das categorias e subcategorias obtidas. Conforme se visualiza, a
analise da informacdo obtida permitiu identificar 19 subcategorias, que se agregam em 7
categorias distintas. A categoria Conceito de ambiente de trabalho n3ao apresenta

subcategorias.

Segue-se a apresentacdo de cada uma destas categorias e subcategorias, bem como a

discussdo fundamentada em autores de — a partir dos discursos dos participantes.
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TABELA 2: Matriz categérica obtida a partir das narrativas dos participantes

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS
Alteragao do modelo de gestdo organizacional Conceito de mudanga
Remodelagdo da estrutura organizacional organizacional

Percecao quanto a falta de planeamento e duragao da

mudanca organizacional Percecdo dos enfermeiros quanto

Desafios associados ao sistema de informagao as caracteristicas da mudanga
Emocgdes negativas sobre a mudanga organizacional ocorrida

Instabilidade perante a reorganizacao da gestdo

Preocupacgdes dos enfermeiros sobre a situagao Perspetivas dos enfermeiros

contratual e os postos de trabalho sobre a forma como a mudanca

Percecdo negativa sobre a gestdo de informacao organizacional foi gerida

Conceito de ambiente de

trabalho de enfermagem

Percecées favoraveis sobre o ambiente de trabalho

Caracterizagdo do ambiente de
prévio

trabalho prévio a mudanga
Percecbes desfavoraveis sobre o ambiente de trabalho

organizacional

prévio

Reagdes desfavoraveis associados a perspetiva de um

Caracterizagao do ambiente de
ambiente adverso apds a mudanga

trabalho apés a mudanca
Contributos favoraveis a um ambiente de trabalho

organizacional
positivo apds a mudanga apds a mudanga

Baixo envolvimento ou comprometimento

organizacional
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5.1 Conceito de mudanga organizacional

O conhecimento conceptual sobre a mudanga organizacional é fundamental para a
compreensdo dos aspetos relacionados com esta tematica. De forma a identificar as percec¢des
dos enfermeiros sobre o conceito de mudanca organizacional, apresenta-se a categoria
Conceito de mudanga organizacional e as subcategorias com as respetivas frequéncias de

ocorréncia (Tabela 3).

Na literatura, o campo da mudanga organizacional é bastante vasto dado o seu estatuto de
area emergente. A grande maioria dos textos, concentra-se primordialmente, em providenciar
diretrizes sobre a gestdo do processo de implementagao da mudanga. Os conceitos de
mudanga organizacional, sdo marcados por uma variedade de defini¢bes e pela consequente
auséncia de consenso, ancorada pela sua heterogeneidade conceptual (Gagnon et al., 2014).
Os resultados analisados nas narrativas dos participantes quanto a categoria, Conceito de
mudanga organizacional demonstram que as variedades de defini¢gdes assentam em duas
subcategorias identificadas: Alteragdao do Modelo de Gestao Organizacional; Remodelagao da
Estrutura Organizacional.

TABELA 3: Subcategorias e frequéncias de ocorréncia da categoria Conceito de mudanga
organizacional

SUBCATEGORIAS o)

Alteracao do modelo de gestao organizacional 4/11
Remodelagao da estrutura organizacional 4/11

A identificacdo da subcategoria Alteracdo do modelo de gestdo organizacional emergiram 4
referéncias realizadas pelos onze enfermeiros participantes do estudo. Para os entrevistados e
de acordo com o referencial tedrico Gagnon et al. (2014), utilizado como base neste estudo, o
conceito mais abrangente de mudanca organizacional, assenta na definicdo de qualquer
alteragdo na composigao, estrutura ou dinamica comportamental dentro de uma organizagao.

“"

Nesta perspetiva encontramos depoimentos que corroboram esse conceito: “..a mudanga
organizacional tem a ver com o tipo de gestdo que é feita de uma situa¢do para a situagao a

seguir. E na alterac3o da gestdo que se faz essa mudanca organizacional...” (E2) e que “engloba
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todo (...) um conjunto de coisas (...) que tiveram de ser ajustadas de acordo com o modelo de

gestdo novo, sendo que isso teve impacto no modelo organizacional.” (E4).

No que se refere a subcategoria Remodelagao da estrutura organizacional emergiram 4
unidades de registo, sendo que o enfoque principal teve por base as estruturas hierarquicas na
organizacao de saude em foco. As percecdes dos entrevistados sao de igual modo corroboradas
pelas narrativas de Magdes (2017), quando refere que a mudanca organizacional pode envolver
alteracOes estruturais profundas, a “mudanca organizacional a partida serd a mudanca da
estrutura. A mudanca do governo da instituicdo para a qual colaboramos.” (E7). Esta ideia é
fundamentada seguindo o modelo de mudanca organizacional que se alinha com a perspetiva
empresarial, a mudanca organizacional pode envolver alteracdes estruturais profundas, como a
eliminacdo de divisGes ou a conversdo de uma estrutura funcional numa estrutura divisional.
Isso é comum em processos de fusdo ou aquisicdo que podem levar a eliminagdo de estruturas

desnecessarias Macdes (2017).

5.2 Percec¢ao dos enfermeiros quanto as caracteristicas da mudanga

organizacional ocorrida

Para melhor apresentar as perce¢bes dos participantes relativamente a categoria, Perce¢ao dos
enfermeiros quanto as caracteristicas da mudanga organizacional ocorrida, subdividiu-se em 4
subcategorias: Percegao quanto a falta de planeamento e duragao da mudanga organizacional;
Desafios associados ao sistema informatico; EmogGes negativas sobre a mudanga; e a

Instabilidade perante a reorganizacdo da gestdo (Tabela 4).
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TABELA 4: Subcategorias e frequéncias de ocorréncia da categoria Perce¢do dos enfermeiros

guanto as caracteristicas da mudanca organizacional ocorrida

Instabilidade perante a reorganizacao da gestao 6/11

No que concerne a Percegdo quanto a falta de planeamento e duragdo da mudanca
organizacional, os 6 testemunhos dos enfermeiros participantes revelam alguma
heterogeneidade quanto a forma como a mudanca foi percecionada. Neste sentido as narrativas
tornam-se contundentes sendo referido que “a mudanga foi desorganizada e desajustada a
realidade que viviamos” (E1) e “ela [a mudanca] ndo foi muito planeada. Aliads, quase que ndo
houve planeamento dessa mudanca (...) Ndo houve um periodo de transi¢do. Foi um corte
abrupto” (E2) e que “tivemos um periodo grande, em que sabiamos que algo ia acontecer, mas
em concreto ndo sabiamos o que é que ia acontecer.” (E4); “...Transicdo muito grande para a
qual nés ndo estdvamos preparados (...) ndo fomos minimamente integrados nem preparados

para esta mudanca...” (E11).

Segundo o estudo de Cunha et al. (2022), a mudan¢a planeada é naturalmente,
intraorganizacional, ao passo que a mudanga estratégica incide no plano interorganizacional.
Reitera que, as mudangas radicais ocorrem como resultado de grandes e poderosos eventos e
que tém um impacto significativo na organizacao. Defende, ainda, que a transformacao
organizacional altera os objetivos, a estratégia, a estrutura e as crencgas fundamentais da
organizacdo. Considera uma mudancga organizacional significativa e tdo profunda que chega a
"abalar" o normal funcionamento da organizacdo. Para o mesmo autor, a mudanca
organizacional planeada preconiza o objetivo da organizagdo em “obter um melhor estado de
ajustamento a envolvente” Cunha et al. (2022, p.670). Segundo Chiavenato (2014), o processo
de mudanca organizacional é iniciado por forcas externas ou internas. Tais for¢cas podem
originar-se do ambiente da organizacao ou dentro da prdpria organizacdo. A emergéncia destas
forgas cria a necessidade de mudanga. O autor enfatiza que a mudanga é um processo que
requer planeamento adequado e ndo deve ser deixado ao acaso. Além disso, sugere que

quaisquer questoes que surjam durante o processo de mudanca devem ser abordadas de forma
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sistematica e eficaz. Este processo deve ser gradual e a alteracdo deve ter sempre um motivo
legitimo (Marquis & Huston, 2015). Mediante os discursos dos participantes, é percetivel que o
processo de mudanga ocorreu de forma abrupta, mas, porém, sem facultarem aos
colaboradores, informacdo adequada para que estes ficassem mais bem preparados e
informados para as alteragdes que aconteceram. Entende-se, assim, que os participantes vém
esta mudanca ocorrida como uma rutura com uma instituicao que tem séculos de histéria e uma

posicdo social Unica.

No que concerne aos Desafios associados ao Sistema de Informagdo emergiram 5 referéncias
dos 11 enfermeiros participantes, que se mostraram relevantes para o estudo. As organizagoes,
nomeadamente as hospitalares, utilizam os sistemas de informagdo como meio para estabelecer
e gerar conexdes mais abrangentes para os seus processos internos. Isso resulta em um melhor
desempenho e suporte a tomada de decisao, facilitando o seu desenvolvimento. A integracdo
dos avancos tecnoldgicos nas unidades hospitalares, exige mudancas continuas nas suas
estruturas, funcdes e processos de tomada de decisdo. Por seu lado, os sistemas de informacao
ndao melhoram o desempenho organizacional, mas, em vez disso, dependem do apoio dos
utilizadores e seus gestores. O sucesso da implementacdo das mudancgas, no ambito dos
Sistemas de Informagdo (SI), depende fortemente do nivel de compromisso dos seus
utilizadores. As respostas dos utilizadores as mudangas nas suas rotinas didrias de trabalho, sdo

criticas para o sucesso da mudanga (Geada, 2020).

Em contraposicdo a essa perspetiva, a alteragcdo do Sistema de Informacgdo (SI) é vista como uma
mudanga necessdria nas organizagGes. Para Ribeiro (2010), ao analisar o impacto dos S| nos
processos de mudanga, evidenciou uma menor importancia na sua implementagdo. Para a
autora, o foco principal reside na reestruturagao de processos e ha promog¢ao da sensibilizagdo

como fatores-chave que impulsionam a mudanga.

No ambito geral, a introdugdo ou alteragdo de um SI, é um processo de mudanca que, se nao for
gerido adequadamente, pode resultar no fracasso do projeto de mudanca. Portanto, torna-se
necessario priorizar a reestruturacdo dos processos e a consciencializagdo dos individuos, como
fatores centrais que influenciam a mudanga, ao invés de focar apenas na introduc¢do do sistema

de informacdo (Geada, 2020).

Esta necessidade, é percetivel perante os discursos dos participantes, no respeitante a
enfermagem: “...ndo s6 a admissdo do doente, mas depois também tudo que implicasse registos

informaticos, ou seja, processos de enfermagem. Tudo o que envolvia isso também mudou nos
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sistemas informaticos. Foi tudo alterado...” (E5); “houve uma mudanca em termos de toda a
dindmica do centro em termos de pratica de cuidados, sistemas de informacdo ligados a
enfermagem realidades diferentes, dinamicas diferentes foi um processo complicado...” (E11);
“no SClinico também foi uma mudanca que tivemos porque o sistema prévio era outro (...) e
agora o que noés usamos € o SClinico. Também tivemos aqui muitas questdes que ndo nos
souberam explicar. O registo, fuga de informacdo nesse sentido, e sim a nossa forma de

trabalhar...” (E1);".

O sistema de informagdo é considerado um dos recursos mais cruciais e amplamente
implementados nas organizagGes, pois desempenha um papel vital no funcionamento e
administracdo eficiente de tais entidades. A influéncia dos sistemas de informacdo na saude,
tem tido um impacto profundo nos processos de trabalho, particularmente na area da
enfermagem. Nos Ultimos anos, assistimos ao surgimento de novos avancos tecnolégicos no
dominio da pratica de enfermagem, que levaram a transformacgades significativas. Estes sistemas
trazem mudancas no dmbito da pratica clinica, administragdo, ensino e pesquisa (Bailas, 2016).
A enfermagem, tem sido desde entdo, desafiada a demonstrar a eficacia e a qualidade dos seus
cuidados de saude, perante as organizacOes através de indicadores de saude e que espelham os
ganhos em saulde dos utentes. Esta perspetiva é apoiada nos discursos dos participantes, “...a
nossa continuidade de cuidados esta espelhada nos nossos planos e tu nao tiveste isso ao ponto

de nem sequer os conseguir consultar para tras...” (E2).

Os Sistemas de Informagdo em Enfermagem, a exemplo do SClinico (Sistema de cuidados de
salde hospitalar), tém se mostrado essenciais no apoio ao trabalho da enfermagem,
especificamente no desenvolvimento de planos de cuidados e documentagdo de enfermagem.
O seu formato simplifica a inclusdao de dados que descrevem o estado de salde dos individuos,
auxiliando na identificagdo de suas necessidades e na tomada de decisdes clinicas, além de
auxiliar no registo da execucdo e avaliagao dos cuidados, o que por sua vez agiliza o planeamento

dos cuidados (Bailas, 2016).

As Emogoes negativas sobre a mudanga foram igualmente enfatizadas pelos participantes nos
seus discursos. Estas foram expressas em 5 vezes. A resisténcia a mudanga entre os individuos
é uma questdo complexa que é influenciada por uma infinidade de fatores, segundo Cunha et
al. (2022). Estes dividem-se em dois tipos de caracteristicas: psicolégicas e organizacionais. Os
fatores psicoldgicos incluem a relutancia das pessoas em assumir riscos ou a sua resisténcia a

mudanca, evidenciada pela sua incerteza, habitos defensivos, interesse proprio e ceticismo em
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relacdo a mudanca. Enquanto isso, os fatores organizacionais estdo ligados a implementacao
inadequada de processos de mudancga, como o uso de abordagens inadequadas, comunicacao
insuficiente e utilizagdo incorreta de técnicas e processos (Cunha et al., 2022). Nesse sentido,
expressGes como “...isto teve alguns impactos no sentido de viver na incerteza. (...) foi aqui um
clima, um bocado de receio, de medo, de angustia (...) E alguma ansiedade...” (E1); “...estava
com algum receio...” (E6), expressam bem como as altera¢Ges nas suas rotinas podem ter efeitos
profundos no bem-estar fisico e mental dos profissionais, através de indicadores, ou métricas,
incluindo, entre outros, o stress relacionado com o trabalho, exaustdo devido a excessivas
mudancas, problemas de salide mental, baixa na autoestima, padrGes de sono irregulares,
aumento das taxas de absentismo, maior probabilidade de hospitalizacdo e maiores taxas de
prescricdo de medicamentos. As reacdes dos profissionais de saude as mudancas, podem ter
implicacdes significativas para a implementacdo bem-sucedida de prdaticas baseadas em
evidéncias nos cuidados de saude, bem como para a implementacdao de um procedimento

especifico, uma intervenc¢do ou programa (Nilsen et al., 2019).

A ameaca que advém das alteracdes drasticas no local de trabalho, para as quais o trabalhador
ndo estd mentalmente preparado para aceitar, ndo pode ser ignorada. Mesmo que as mudancas
sejam favoraveis e os trabalhadores entendam que o resultado das modificagdes pode resultar
em efeitos positivos para suas carreiras, o processo de mudan¢a ainda traz confusdo e

turbuléncia no ambiente organizacional (Marques et al., 2016).

Esta questdao é patente na prdxima subcategoria, Instabilidade perante a reorganizagdo da
gestao, onde as 6 reagdes dos enfermeiros a reestruturagdo organizacional, nomeadamente no
que concerne a gestdo de enfermagem, assentam numa certa ambiguidade e incerteza.

“«

Expressbes como “..mudou a nossa gestdo, a nivel.. mesmo de enfermagem..” (E2);
“Achdavamos que esta alteragdo na gestdo a nivel organizacional, que realmente ia trazer
beneficios. Entretanto, também tivemos mudancas nas nossas chefias, (...) ndo acho que tenha
sido favoravel...” (E6); “Houve uma mudanca de gestdo também, de chefias, diretas e indiretas,
direcdo clinica, dire¢do de enfermagem. Houve logo uma reestruturacdo dos servicos.” (E5),

caracterizam esse cenario.

Quando as organizagdes implementam procedimentos de reestruturacdo que envolvem a
utilizacdo de técnicas com resultados sociais e humanos negativos, como o downsizing, os
colaboradores experimentam sentimentos de incerteza e ameaca. Isto leva a um dilema entre

escolher um presente seguro, mas com um resultado menos favoravel, e um futuro incerto que
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pode oferecer melhores perspetivas. Para resolver isso, os gestores adotam uma abordagem de
gestdo confiante, justa e verdadeira (Cunha et al., 2022). Contudo, segundo (Heath & Porter,
2019), a cultura dos profissionais de saude fomenta a resisténcia a mudancga, muito por causa
do desconforto com a imprevisibilidade e a instabilidade que ela traz, o que faz com que se
apeguem a praticas ultrapassadas e outrora eficazes (Silva et al., 2021). Para superar esta
resisténcia, que surge da insegurancga, as organizacdes devem implementar junto dos seus
colaboradores praticas que promovam o desenvolvimento de novas capacidades e reforcem a
inevitabilidade e a utilidade da mudanca. Em geral, as mudancgas devem ser introduzidas de

forma gradual para garantir que sejam mais bem assimiladas e integradas (Cunha et al., 2022).

5.3 Perspetivas dos enfermeiros sobre a forma como a mudanga organizacional

foi gerida

A mudanga organizacional € um aspeto crucial da vida de uma organiza¢do e nao pode ser
separada da estratégia organizacional. As teorias e modelos de mudanga ajudam as
organizagdes a compreender porque e como a mudanga ocorre, e sao vistos como uma férmula
para o sucesso ou uma forma de os lideres controlarem a magnitude e a velocidade da mudanga.
Para lidar com esta realidade, os modelos de gestdo da mudanca, proliferaram na literatura. A
capacidade de identificar onde uma organiza¢do deverad estar no futuro e como gerir a mudanca
para la chegar, é essencial. Para tal, compreender a importancia da mudanca e da sua gestao, é
crucial para o sucesso de qualquer organizacao. Neste ponto, a categoria Perspetivas dos
enfermeiros sobre a forma como a mudancga organizacional foi gerida, surgiu das narrativas
dos participantes quanta a gestdo da mudanca organizacional. Esta, de um modo geral, visa
orientar os gestores na adog¢do de estratégias e comportamentos que promovam mudangas
bem-sucedidas. Reportando ao presente trabalho de investigacdo e aos dados recolhidos, foi
possivel perceber quais as subcategorias que previamente foram surgindo: Preocupag¢ées dos
enfermeiros sobre a situacdo contratual e os postos de trabalho; Percegao negativa sobre a

gestao de Informagdo, apresentadas na seguinte tabela (Tabela 5).
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TABELA 5: Subcategorias e frequéncias de ocorréncia da categoria Perspetivas dos enfermeiros

sobre a forma como a mudanca organizacional foi gerida

SUBCATEGORIAS

PreocupacGes dos enfermeiros sobre a situacdo contratual e os postos de

trabalho

Preocupagodes dos enfermeiros sobre a situagdo contratual e os postos de trabalho

Acredita-se que o medo de perder o status e a seguranca do emprego, bem como a falta de
confianga na capacidade de adaptagdo a mudanga, sejam dos principais fatores individuais, que
contribuem para a resisténcia a mudanca. Estas preocupagoes sdo observadas nos 7 discursos
dos entrevistados, emergindo grandes apreensdes em relacdo ao seu posto de trabalho e
respetivo vinculo contratual.: “...ndo garantia, ndo estavam salvaguardados os nossos postos de
trabalho...” (E8); “...ndo tivemos muitas respostas sobre se iriamos ser recolocados, se iamos ser
colocados na carreira da fungdo publica...” (E5); “...se ndo transitdssemos estava implicito que

podiamos perder o lugar de trabalho...” (E9).

Quando as mudancgas sdo implementadas, espera-se que os colaboradores de uma organizacao
apresentem novos comportamentos, necessarios para que as mudangas sejam bem-sucedidas.
E plausivel que os colaboradores apoiem mudangas organizacionais se, sentirem confianca e
lealdade para com a organizagdo ou se a organizagdao demonstrar preocupagao com a qualidade
de vida no local de trabalho. Estudos indicam que os efeitos adversos no bem-estar, que
resultam das mudangas organizacionais, estao ligados a criagdo de incertezas e preocupagdes
com os postos de trabalho (Green, 2011), a carga de trabalho, ao stress e ao aumento dos niveis
de ansiedade. Isso é refletido nos discursos dos entrevistados, “...as pessoas estavam ansiosas
pelos contratos, iamos mudar de que maneira? Ou seja, a nivel contratual, como é que iamos
ficar? A nivel de anos de experiéncia profissional...” (E1); “...quando se confirmou que que iria
haver essa essa mudanca na gestdo, talvez alguma instabilidade (...) associada ao desconhecido
do que viria, as proéprias relagdes laborais que existiam e que ja sabiamos que a partida seria

diferente do que o Estado celebra e tem com os seus funcionarios.” (E7).

De acordo com Bordia et al. (2011), quanto mais ameagadora for uma mudanga, maior sera a

probabilidade de os colaboradores apresentarem uma reacdo adversa a ela.
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Consequentemente, mudancas radicais que implicam medidas imprevistas e incertas, como
eliminacdes e reducdes de postos de trabalho, tendem a desencadear maior resisténcia entre
os trabalhadores (Franco et al. 2016). A resisténcia é vista como uma for¢ca negativa que
necessita da intervencdo da gestdo para que as iniciativas de mudanca prosperem. Isto
normalmente, se relaciona com uma série de obstaculos e impedimentos, tais como sistemas
de incentivos ineficazes, ligacGes pessoais ao status quo, configuracOes organizacionais e
questdes sobre a prépria capacidade interna para a mudanca. Estes desafios tornam-se dificeis
para os individuos adotarem as mudancas. Contudo, é importante notar que estes obstaculos
nao sdo indicativos de resisténcia. Pelo contrario, sdo a causa, a raiz daquilo que é comummente
referido como resisténcia, que é um fenédmeno complexo em que a gestdao deve abordar de uma

forma holistica (Mathews & Linski, 2016).

4

Outra questdo inerente aos depoimentos dos participantes, “...andaram a tentar negociar
contratos, mas (...) nds tinhamos vdrios contratos na mesma institui¢cdo...” (E1), assenta na
pandplia de condicionantes contratuais que a instituicdo hospital em estudo, acometia. Sabe-se
que, de entre os contratos dos enfermeiros, estes teriam origens institucionais (unidades de
saude) diferentes e possuiam caracteristicas dispares. Esta situacdo, resultou das politicas
praticadas pela anterior gestdo a nivel contratual, que ndo sendo publica, associado ao fator
cronoldgico e a evolugdo da saude em Portugal, foi sendo sucessivamente alterada. Este ponto
de vista, revela a latente incerteza que os enfermeiros experienciaram, durante todo o processo
de mudanga organizacional, sobre as questdes contratuais, seus direitos e deveres. Estes apenas
foram salvaguardados, através de uma legislacdo, que deu as garantias almejadas pelos seus

colaboradores (enfermeiros), ao nivel dos direitos e deveres contratuais adquiridos, no

procedente a transferéncia da gestdo de instituicdo em estudo.

A falta de esforgos formal, psicoldgico e social é indicativo de uma abordagem incompleta,
exacerbada pela cultura organizacional, que promove a no¢do de emprego vitalicio e ligacGes
informais, bem como departamentais e que dificultam a prépria mudanca. Criar uma cultura
que valorize a mudanga, priorizando-a como um objetivo partilhado por toda a organizacdo é
crucial para que a mudanca seja eficaz. Para mitigar potenciais resisténcias dos colaboradores a
mudanca organizacional, muitas organiza¢ées tomam medidas proativas (Silva et al. 2021). Ja
Cunha et al., (2022) relata que isso é essencial, pois a cultura organizacional desempenha um

papel de lideranga na viabilizacdo ou impedimento dos esfor¢os de mudanca.

87



Outro facto importante e revelador nos 10 discursos dos entrevistados é a Perce¢ao negativa
sobre a gestao de Informagdo. Esta subcategoria afirma-se nas unidades de registo dos
entrevistados: “...A forma como nos foi tudo comunicado, nunca havia certezas de nada, ou seja,
nao havia certezas do que é que ia acontecer...” (E1); a mudanca “...poderia ter sido gerida, de
forma mais objetiva, de forma mais transparente, se calhar para todos...” (E7); “...foi pela
incerteza, ou seja, pela falta de informacgdo, pela fraca comunicacdo sobre a transi¢cdo, da
mudanca...” (E5); “...eu ndo posso dizer que tenha havido assim alguém mesmo em termos de
chefia ou gestdo de topo que tenha vindo ter connosco e conversar e dizer que iria haver uma
mudanca...” (E6); “..nunca senti que as coisas tivessem sido devidamente explicadas,
devidamente formalizadas pelo menos para mim e na minha opinido. (...) mesmo numa fase pds
alteracdo...” (E7). As percecGes dos enfermeiros sobre a gestdo da informacdo, explicitas nas
unidades de registo, sdo corroboradas pela literatura que visa a comunicacdo como sendo uma
das principais estratégias para uma implementacdo de mudanc¢a bem-sucedida. Isto envolve
fornecer informacdes precisas e concisas sobre o processo de mudanca a todas as partes
interessadas, stakeholders, incluindo profissionais de salde, funcionarios e administradores.
Através da comunicagdo, os beneficios da mudanca podem ser melhor compreendidos,
incluindo o seu impacto potencial no desempenho da organiza¢do, bem como os investimentos
necessarios para o seu sucesso. Martins e Carvalho (2012), destaca que a comunicag¢do assenta
em dois aspetos fundamentais: como a mudanca melhorard a situacdo atual e como essas
melhorias beneficiardo tanto os colaboradores, quanto as partes interessadas. Num estudo
levado a cabo por Santos et al. (2021), foi analisada a importancia da comunicacdo eficaz na
gestdo da mudanca organizacional em organiza¢des de saude publicas, entenderam que a falta
de comunicag¢do adequada e envolvimento dos colaboradores pode levar a perce¢des negativas
e resisténcia a mudancga. O estudo de Santos et al., (2021), analisou a adesdo de um hospital a
mudanc¢a, destacando a necessidade da divulga¢do e comunicagdo por parte dos gestores, bem
como a necessidade de mais recursos humanos para manter uma estrutura organizacional

adequada.

De acordo com a revisdo integrativa da literatura de Pinto (2022), o papel da comunicagéo na
gestdo da mudanga organizacional, é visto como um tema crucial nas organizagdes,
principalmente na adog¢do de abordagens estratégicas assentes na participagado, informacdo e
na interpretagao para a construgao de um sentido de mudanca. Nesta andlise, a autora identifica

qgue na maioria da literatura, os autores reforgam a importancia da comunica¢do durante o
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processo de mudanca organizacional, incluindo a comunicacdo da mensagem de mudanca, a

participacao e o envolvimento de todos os membros da organiza¢do no processo.

Contrariamente, os discursos de alguns dos entrevistados, visam a auséncia da disponibilidade
de informacado e a parca comunicacao. Esta situacdo contrasta com a literatura, uma vez que
afirma que é desde o inicio de qualquer mudancga, imperativo a partilha de informacgdes,
mantendo um didlogo aberto através de comunicacdo regular e de mensagens concisas e
reiteradas (Graaf et al., 2019). Nesse sentido, perante as narrativas, os enfermeiros que
vivenciaram a mudancga organizacional, ndo foram devidamente informados, nem tiveram
informacBes concisas e vidveis que permitissem ter uma posicdo ativa e consciente nesse

processo.

Como tal, a participacdo, a informacdo e a interpretacao, sdao fatores-chave para a construcao
de sentido e devem ser incluidos em um plano de comunica¢do durante a gestdo da mudanca
organizacional (Pinto, 2022). Nessa perspetiva, Pinto (2022) entende que os lideres, devem
utilizar uma comunicagdo transparente e consistente, incluindo o didlogo, a participacdo na
tomada de decisGes e a empatia para com as preocupacdes dos trabalhadores. Os canais de
comunicagdo pessoais e presenciais sdo os mais eficazes na transmissdao da mensagem, mas
as ferramentas eletrdnicas estdo a tornar-se mais predominantes. A comunica¢do deve ser
construida por todos os membros da organizagdo por meio da informagdo e da participagao
para construir sentido sobre o processo de mudanga. Os trabalhadores que se sentem
envolvidos, tém acesso a informagdes fidveis e participam na tomada de decisdes, tém maior
probabilidade de apoiar iniciativas de mudanga, enquanto a ma comunica¢dao pode resultar

em resisténcia a mudancga (Pinto, 2022).

No entanto, alguns participantes, abordam o papel do gestor no processo da mudanga: “...eu
nao posso dizer que tenha havido assim alguém mesmo em termos de chefia ou gestao de topo
que tenha vindo ter connosco e conversar e dizer que iria haver uma mudanga...” (E6); “...as
chefias, os gestores, eu acho que eles também partilhavam das nossas duvidas, as vezes ndo
tinham as respostas logo...” (E4). Nesse ambito, os modelos de gestdo no setor de saude sdo
inegavelmente influenciados por principios que buscam cultivar uma cultura transformadora.
Tal cultura ostenta-se através de padrGes de pensamento comuns, acles e respetivos
pressupostos. Um ambiente que promove a capacitacdo pode ser identificado pelas suas
caracteristicas reveladoras — lideranga auténtica disposta a apoiar a sua equipa; envolvimento

de equipas dedicadas, onde cada membro desempenha multiplas funcbes; abordagem
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colaborativa para lidar com tarefas, habilidades de comunicacado eficientes e ndo esquecamos a

habilidade para resolver disputas (Harrison et al., 2021).

O envolvimento dos enfermeiros na tomada de decisdo é vital, ja que eles sdao responsaveis pelos
cuidados de saude dos pacientes. Os gestores de enfermagem precisam inspirar e motivar suas
equipas, estabelecendo metas claras e mensuraveis para a mudanca. A lideranca é crucial para
o sucesso da gestdo da mudanca na perspetiva de enfermagem e para garantir que os
enfermeiros estejam envolvidos no processo de decisdo. A gestdo da mudanca ndo é simples e

requer comprometimento continuo da lideranca de enfermagem e dos profissionais de saude.

Segundo o estudo de Oreg et al. (2011) as atitudes dos recetores da mudanca sdo cruciais para
determinar o sucesso potencial da mudanca organizacional. Demonstraram que a confianca na
gestdo, um ambiente de trabalho positivo e o compromisso organizacional influenciam as
atitudes dos recetores da mudanca. Fatores como disposicdes pessoais, caracteristicas
demograficas e iniciativa pessoal também podem afetar as suas atitudes. E importante
considerar estas atitudes, pois podem impactar a forma como a mudanca é percebida, aceite e
implementada no local de trabalho. O estudo no geral, propde que a compreensao das atitudes
dos colaboradores/recetores da mudanca é fundamental para compreender o processo de

mudanca organizacional.

5.4 Conceito de ambiente de trabalho

A categoria Conceito de ambiente de trabalho encerra, em si mesmo, uma diversidade de

opiniGes dos envolvidos (Tabela 6). Assim, optamos por ndo a estratificar em subcategorias.
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TABELA 6: Frequéncias de ocorréncia da categoria Conceito de ambiente de trabalho

CATEGORIA FO

Conceito de ambiente de trabalho 11/11

“"

Os discursos dos 11 participantes incidiram em aspetos diversificados, tais como: “...estd
relacionado com os recursos humanos, (..) com a relagdo interpessoal que as pessoas
estabelecem entre si, com espirito de equipa, com os sentimentos mais positivos, as vezes mais
negativos que estdo dentro da equipa que criou...” (E6); “...6 um conjunto de relacGes entre as
equipas que trabalham juntas, num servigo...” (E2); “...a forma como nds percecionamos o
periodo da nossa vida que passamos a trabalhar, passamos no servi¢o e enquanto estamos a
trabalhar, estamos a conviver...” (E7); “...sdo todas as circunstancias que estdo relacionadas com
0 nosso local de trabalho, desde o relacionamento com os colegas ou com as chefias, com a
relacionamento com outros grupos profissionais...” (E8). Estas definigdes assentam no principio
do relacionamento dos elementos intra e interdisciplinarmente. A perspetiva é corroborada pela
literatura, segundo Thofehrn et al. (2019), analisou o ambiente de trabalho concluindo que
qguando este é agradavel, as relagGes interpessoais tendem a desempenhar um papel vital na
melhoria da qualidade de vida. Deste modo, a enfermagem sendo uma pratica social, que pode
ser caracterizada por equipas, estas s6 funcionam, se os seus integrantes estiverem articulados
entre si. A compreensdo da importancia das relagGes interpessoais no ambiente profissional é
crucial para cultivar reagdes positivas entre os membros da equipa, promovendo uma conduta
ética e de respeito mutuo. Torna-se evidente, o reconhecimento e a compreensdo do valor das

relagGes no ambiente de trabalho (Silva et al., 2016).

O ambiente de trabalho do enfermeiro é fundamental para o desempenho adequado da pratica
profissional de enfermagem. Este inclui as condigGes fisicas e organizacionais que envolvem
aspetos como o tamanho da instituicdo ou do servico, o modelo de gestdo, as hierarquias
profissionais, a cultura organizacional, a infraestrutura e os recursos humanos e financeiros

necessarios para a realizagdo da assisténcia (Santos et al., 2018).

Além demais, o ambiente de trabalho esta implicitamente relacionado com o estado animico, a
intermutabilidade e complexidade do exercicio da profissdo. Esta perspetiva é percebida nos
discursos dos entrevistados: “...ndo s6 com as relagdes, mas também com o cansago que as
pessoas apresentam, com a época do ano, com muita coisa que condiciona o ambiente de

trabalho...” (E2); “...muitas vezes acaba por ser traduzido em guedlines que agora existem muitas
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vezes e até linhas de pensamento modernas...” (E9); “..engloba todos os aspetos, quer
profissionais, quer ndo profissionais. Os aspetos como em qualquer ambiente, passam pelos
fisicos, passam pelos aspetos pessoais (...). Aspeto da seguranga, a propria carga de trabalho, a
parte fisica associada ao nosso trabalho, a responsabilidade, de todos os riscos que estarao
inerentes a atividade que desempenhamos...” (E7). O ambiente é percebido nas multiplas
dimensOes, abrangendo aspetos fisicos e organizacionais, com acles expressivas e
instrumentais que giram em torno do cuidado direto e indireto. Manifesta-se num quadro
técnico, politico e ético, nos cendrios de cuidados, que desempenham um papel significativo na
formacado das condi¢Ges sob as quais os utentes recebem os cuidados (Lorenzetti et al., 2014).
Um ambiente de trabalho favoravel, é aquele que promove boas relagdes entre colegas,
proporciona uma sensacao de controlo sobre o ambiente, incentiva ativamente a participacao
na tomada de decisdes e visa aumentar a produtividade e o profissionalismo. A investigacao
cientifica demonstrou que um ambiente de trabalho favoravel conduz a melhores percecoes
sobre a seguranca e qualidade dos cuidados prestados aos utentes, a taxas mais baixas de
rotatividade e esgotamento de funcionarios e a uma maior satisfacdo global no trabalho entre
os enfermeiros, na sua pratica profissional (Ribeiro, 2023). Deste modo, a manuteng¢do de um
ambiente de trabalho favoravel a pratica, significa facilitar a produtividade e o trabalho
profissional, evitando situa¢des de abandono da profissdo ou esgotamento profissional (Riboldi
et al., 2021). O mesmo estudo concluiu que no ambiente hospitalar, espera-se que os gestores
de enfermagem abordem constantemente questdes urgentes. Estas questdes incluem a
necessidade de adaptar recursos — tanto humanos como materiais — para garantir cuidados
seguros e eficazes. Fundamentalmente, minimizar a carga de trabalho dos profissionais de

saulde, a fim de prevenir o esgotamento e a exaustdo (Riboldi et al., 2021).

5.5 Caracterizacdo do ambiente de trabalho prévio a mudanca organizacional

Nesta categoria, Caracterizacao do ambiente de trabalho prévio a mudancga organizacional, os
entrevistados apresentaram opinides divergentes. Constata-se que o ambiente de trabalho na

area de enfermagem, anteriormente a mudancga, possui aspetos positivos e negativos. Neste
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contexto, emergiram as subcategorias: Percegoes favoraveis sobre o ambiente de trabalho

prévio; Percegbes desfavordveis sobre o ambiente de trabalho prévio (Tabela 7).

TABELA 7: Subcategorias e frequéncias de ocorréncia da categoria Caracterizacdo do ambiente

de trabalho prévio a mudanga organizacional

SUBCATEGORIAS “

PercegGes favoraveis sobre o ambiente de trabalho prévio

PercecGes desfavoraveis sobre o ambiente de trabalho prévio

Para alguns dos entrevistados, nesta subcategoria Perce¢6es favoraveis sobre o ambiente de
trabalho prévio, os 7 discursos espelhavam caracteristicas do ambiente de trabalho aquando do
modelo de gestdo da Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) e que se pautava por
fatores favordveis a pratica profissional. Exemplo disso sdo os discursos assentes em algumas
caracteristicas intrinsecas: “...0 que eu sentia era quando trabalhavamos na IPSS (...) as pessoas
tinham uma capacidade de desenrasque, entreajuda e a facilidade em comunicarmos uns com
0s outros que agora ndo se vé (...) havia mais brio profissional. Mas também na proépria conduta,
ou seja, na propria pratica clinica, acho que havia mais rigor...” (E1); “...eu achava que o ambiente
até era relativamente bom, tinhamos boas condig¢des...” (E8); “...0 ambiente de trabalho que
antes era pautado pelo rigor e a exigéncia, estas sdao duas caracteristicas importantes para a
qualidade de cuidados que prestamos aos utentes (...) poderia ser até um pouquinho demais,
mas fazia com que as pessoas também sentissem, que tinham de estar ao nivel de uma certa

qualidade...” (E3);

A exceléncia profissional na pratica de enfermagem é uma constante exigéncia da profissdo. O
Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) procura diligentemente incentivar a busca pela
exceléncia. Essa procura, permite ao enfermeiro maximizar o bem-estar global dos seus utentes,
fornecendo os cuidados necessarios para suas atividades de vida diarias, prevenindo
complicagdes. Essencialmente, cabe ao enfermeiro a execugdo de intervengdes de enfermagem

com elevado nivel de rigor técnico e cientifico (Baumann, 2007).

Porém, um dos maiores desafios na prestacado de cuidados de enfermagem é sustentar a pratica
com base nas teorias de enfermagem. Embora ndo haja sempre concordancia sobre os modelos
tedricos que fundamentam a pratica clinica dos enfermeiros de uma instituicdo, estes sdo

valorizados e integrados de forma sustentada na pratica, promovendo a reflexdo e o
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pensamento critico em relacdo a cada situacdo clinica (Santos et al., 2019). Para tal, é elementar
gue os enfermeiros apoiem a sua pratica com referenciais tedricos que permitam ajustar os
cuidados as necessidades de cada utente, possibilitando uma maior eficacia e melhorando a

qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem (Ribeiro et al., 2018).

Estes principios e valores da competéncia, responsabilidade e reconhecimento da singularidade
de cada individuo sustentam os pressupostos mencionados pelos participantes. No entanto, é
necessaria uma liderancga transformacional nos contextos da pratica para estabelecer planos de
acdo que se concentrem nas necessidades reais dos utentes, apoiados pela melhor evidéncia
cientifica. Desta forma, a acdo de enfermagem, pode ser mais autbnoma e responsavel, tanto
nas tomadas de decisdo quanto na organizacdo dos cuidados (McCrae, 2011). Os enfermeiros
tém como objetivo principal ajudar os utentes nas suas necessidades em saude, promovendo a
sua independéncia nas atividades de vida diarias e mitigando qualquer défice na capacidade de
autocuidado. No entanto, muitas vezes a pratica ndo esta alinhada com a visdo conceptual do
cuidado de enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados é vista como um pilar central da
acao e da organizacdo dos cuidados de saude, visando a criacdo de mecanismos que permitam
aos enfermeiros comunicar as suas convic¢ées profissionais e estabelecer uma estrutura
moral/ética que oriente as suas a¢bes de forma sistematica (Esteves, 2012). As instituicdes
hospitalares por sua vez, reconhecem que a promoc¢do da qualidade em saude ndo depende
apenas do exercicio profissional dos enfermeiros, mas de um trabalho multiprofissional
harmonioso e rigoroso. Entende-se ser fundamental que cada profissional compreenda o seu
papel e defina a sua fronteira de atuacdo, para que todos saibam o que é esperado de cada um

dos envolvidos (Ribeiro, 2023).

No entanto, os participantes deste estudo também apontaram caracteristicas menos favoraveis
no que respeita ao ambiente de trabalho antes da mudang¢a organizacional, patentes na
subcategoria Perce¢bes desfavoraveis sobre o ambiente de trabalho prévio. Nos seus 8
discursos, é percetivel uma abordagem a situacdes que refletem o método/modo de trabalho:
“...acho que tinhamos muito aquele método de trabalho, a tarefa que era aquele modelo muito
biomédico, quase que temos de passar vassalagem aos senhores doutores, temos de fazer o
nosso trabalho (...) temos de fazer aquilo que nos dizem...” (E6); “...antes havia um modelo mais
biomédico marcado na equipa multidisciplinar e na forma de trabalho...” (E4); “...pressionavam
mais até pelo facto de licengas, mesmo nas licencas de maternidade e licengas de amamentagao.

Isso era um ponto negativo...” (E5); “...se considerarmos a nivel de exigéncia que (...) nos exigia
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(...) porque era um modelo de certa forma autoritdria e, entretanto, passamos para modelo que

era gestdo publica em que ndo existe tanto autoritarismo...” (E10)

A literatura vai de encontro ao proferido pelos participantes. De facto, existem referencias sobre
o método de trabalho, Pinheiro (2021) estudou a trajetéria do modelo biomédico e
biopsicossocial de atencdo a saude, sob o periodo pandémico da COVID-19. O modelo
biomédico, influenciado pelo mecanicismo, via a saide como a auséncia de doenca e tratava o
individuo como uma maquina. J& o modelo biopsicossocial, inspirado no materialismo histérico
dialético, considera a saide como um estado de bem-estar social e leva em conta os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. O autor considera a transicdo do modelo biomédico para o
biopsicossocial, basilar para uma abordagem holistica e integrada da saude. Ja no artigo de Engel
(1977), o modelo biomédico ndo contemplava as dimensdes sociais, psicoldgicas e
comportamentais das doencgas. O modelo biopsicossocial, por seu lado, era visto como o mais
preponderante, pois oferecia um plano de pesquisa, um modelo para o ensino e um plano de
para a acdo para a saude. O autor argumentava que essa abordagem era necessaria para
entender e tratar adequadamente as doencas, pois leva em conta, as dimensdes subjetivas do
individuo. Ao contrario do modelo biomédico que se concentra exclusivamente na mecanica
bioldgica, o modelo biopsicossocial adota uma perspetiva interdisciplinar. Estuda a saude e a
doenga numa perspetiva integral, considerando fatores bioldgicos, psicoldgicos e emocionais,

bem como o contexto social e ambiental em que o individuo se insere.

Perante a crescente complexidade das necessidades dos cidaddos, especialmente no que diz
respeito aos processos de saude/doenga, muitas intervengdes resultam da contribuicdo de
profissionais de saude das varias disciplinas. A enfermagem, como parte integrante da equipa
interdisciplinar, assume praticas interdependentes e autdnomas no exercicio da sua profissao.
Segundo Ribeiro (2023), estas praticas destacam-se em duas vertentes: a pratica centrada na
gestdo de sinais e sintomas e a pratica centrada nas respostas humanas a problemas reais e

potenciais.

No estudo de Ribeiro et al. (2018), as descobertas incidiram em dois aspetos concomitantes de
intervengdes interdependentes: perce¢do da obrigatoriedade de prestar contas e da perce¢do
de trabalho realizado. Nesse estudo concluiu -se que os enfermeiros tendem a valorizar a
dimensdo interdependente em detrimento da auténoma. A questdo da autonomia profissional
dos enfermeiros prende-se com a perce¢do em relacdo a varidveis como idade, tempo de

servicgo, satisfacdo com a profissdo e capacidade de tomada de decisdo (Ribeiro, 2011). Na sua

95



andlise inferencial, Ribeiro (2011) indicou diferengas significativas no nivel de autonomia
percebida em funcdo de variaveis como habilitacdes académicas, local e categoria de trabalho.
Enfermeiros mais satisfeitos com a profissdo e com maior capacidade de tomada de decisdo

tendem a expressar uma maior perce¢do de autonomia profissional (Ribeiro, 2011).

De acordo com Ventura-Silva et al. (2021) na sua revisdo sistematica da literatura sobre os
métodos de trabalho dos enfermeiros em hospitais, os resultados indicaram que os enfermeiros
enfrentam desafios significativos em relagdo a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para
atividades ndo relacionadas ao cuidado direto dos pacientes e a comunicac¢do deficiente com
outros profissionais de saude. Além disso, a satisfacdo no trabalho parece estar relacionada a
fatores como a autonomia, o reconhecimento e o apoio da lideranga. Os autores destacam a
importancia desses desafios para melhorar a qualidade do cuidado e o bem-estar dos
enfermeiros. A adocdo de um método de trabalho pelo enfermeiro permite evidenciar a
concecdo, organizacao e execugao dos cuidados de enfermagem em um determinado contexto.
Métodos direcionados a tarefas e direcionados ao cliente sdo os dois grupos de métodos de
trabalho. Os métodos orientados para tarefas, como o método funcional, aumentam a
produtividade, mas podem levar a eventos adversos e a uma assisténcia fragmentada. Em
contrapartida, os métodos direcionados ao utente, como o método da equipa, o método
individual e o método do enfermeiro de referéncia, priorizam a atengdo integral e a
continuidade do cuidado. No método de trabalho de equipa, toda a assisténcia de enfermagem
é prestada sob a liderangca de um enfermeiro lider de equipa, que planifica os cuidados,
atribuindo os clientes aos enfermeiros, baseando-se nas competéncias adquiridas e, como tal,
na rentabilizacdo dos recursos que dispde. Este método assenta em dois pilares fundamentais
como a liderangca no planeamento e avaliacdo dos cuidados prestados aos clientes e na
comunicacdo eficaz, visando a continuidade dos cuidados. O método individual de trabalho é
baseado numa dindmica em que um Unico enfermeiro é responsavel pela concecdo e execucdo
do cuidado total a um ou mais utentes, em funcdo da carga de trabalho, no sentido de satisfazer
todas as necessidades desses utentes. A adogdo de métodos de trabalho afeta clientes,
enfermeiros e institui¢des, e fatores como carga de trabalho, formacgao, gestdo de enfermagem
e caracteristicas institucionais afetam a adog¢do de métodos de trabalho. Indicadores de
qualidade e cultura organizacional sdo essenciais para o desenvolvimento de politicas que

priorizem o cuidado centrado no utente (Ventura-Silva et al., 2021).
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5.6  Caracterizagao do ambiente de trabalho apés a mudanga organizacional

Apds a mudanga organizacional na instituicio em estudo, o ambiente de trabalho dos
enfermeiros sofreu alteracGes impostas pela necessidade de adaptacdo a nova realidade.
Contudo as reacOes e apreensdes relativas ao ambiente de trabalho incidiram-se numa
dualidade de critérios percebidos pelos participantes/entrevistados. Os discursos sintetizam a
maior relevancia/impacto que foi percebida no ambiente de trabalho de enfermagem, apds a
mudanga, na categoria: Caracterizagio do ambiente de trabalho apés a mudanga
organizacional; baseada nas subcategorias emergentes: Rea¢des desfavoraveis associadas a
perspetiva de um ambiente adverso apds a mudanga; Contributos favoraveis a um ambiente

de trabalho positivo apés a mudancga (Tabela 8).

TABELA 8: Subcategorias e frequéncias de ocorréncia da categoria Caracterizagao do ambiente

de trabalho apds a mudanga organizacional

SUBCATEGORIAS “

Reagdes desfavoraveis associadas a perspetiva de um ambiente adverso apds

9/11
a mudanga

Contributos favoraveis a um ambiente de trabalho positivo apés a mudanga 8/11

No que concerne as Reag¢Oes desfavoraveis associadas a perspetiva de um ambiente adverso
apos a mudanga, os 9 discursos recairam numa abrangéncia de caracteristicas analogas: “...no
primeiro ano, o ambiente ficou dificil. Era um ambiente de angustia, alguns receios, muita
expectativa, as pessoas trabalhavam sempre numa expectativa (...) apds a mudanga esse clima
de incerteza que nds viviamos, mudou nosso ambiente de trabalho porque, como é ébvio, ndo
dava para ficar indiferente a uma expectativa que ndo tinhamos sobre o nosso futuro ...” (E1);
“..gerou-se um clima de ansiedade de alguma indefinicdo, e que nés ficamos com aquela
ambivaléncia e tinhamos de decidir se deveriamos permanecer (...) ou se deveriamos transitar...”

(E8).

As reflexdes percebidas nos discursos dos participantes, sobre um ambiente adverso, nao sao

3

consensuais. Esta é pautada n3ao sé pela diversidade de aspetos e preocupacbes dos
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enfermeiros, resultante da mudanca organizacional, como também nos da a entender a sua
magnitude e complexidade patente nas reacdes dos enfermeiros ao nivel do espectro do

ambiente de trabalho de enfermagem.

O bem-estar no local de trabalho é um aspeto crucial de uma estratégia de forca de trabalho
eficaz. Nos ultimos anos, tem havido uma maior atencdo a este tema, especialmente no que se
refere aos profissionais de saude (Goetz et al., 2015). O bem-estar é um conceito abrangente
que inclui fatores fisicos, emocionais e sociais, tanto dentro como fora do local de trabalho
(Buffet et al., 2013). O ambiente psicossocial no trabalho tem um impacto significativo no bem-
estar dos trabalhadores, sendo um dos principais desencadeantes de stress (Pousa & Lucca,
2021). A gestdo e os fatores psicossociais nas organizacées de saude podem ter um impacto
negativo na saude dos profissionais. No ambiente hospitalar, a falta de autonomia e as elevadas
exigéncias psicoldgicas podem contribuir para que a enfermagem seja considerada um grupo de

risco elevado de adoecimento (Pousa & Lucca, 2021).

Associados a estes fatores, as rea¢des decorrentes da mudanga organizacional assumem
diferentes formas, dependendo de variaveis individuais e situacionais. Um desses fatores é a
cultura organizacional, que influencia a forma como os membros da organizagdo percecionam a
mudanca (Hernandez & Caldas, 2001). Essa percecao pode levar a resisténcia a mudanca devido
ao desconforto causado pela incerteza e instabilidade que a acompanham (Silva et al., 2021).
Em uma cultura que valoriza a inovagao, os colaboradores tendem a resistir menos as mudangas
inovadoras (Hernandez & Caldas, 2001). Na literatura, encontramos referéncias a forma como
esses fatores/defesas podem ser superados. As organiza¢des recorrem a praticas com seus
colaboradores que priorizam a capacitagdo de novas habilidades, reforgam o sentido da
inevitabilidade/utilidade da mudanca e permitem que as mudancas sejam introduzidas
gradualmente, de modo que sejam mais bem aceitas e adquiridas (Cunha et al., 2022). O medo
de perder algo é comum e pode ser sutilmente visivel nos comportamentos politicos adquiridos,
gue visam mascarar o interesse proprio do colaborador com argumentos técnicos dissimulados.
Por fim, a descrenca em relacdo a mudanca é um desafio. E dificil esperar que os colaboradores
adiram a um processo de mudanga quando ndo confiam nos objetivos, inten¢des e resultados
do processo, o que é uma condigdo critica para uma mudanc¢a bem-sucedida. Os colaboradores
sdo cruciais em todos os processos de mudanca, pois as mudancas interferem em suas vidas.
Para estimular sua participagdo, é imperativo criar um contexto social, relacional e estrutural

que priorize o conceito de participacdo dentro da organizagdo (Cunha et al., 2022).
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Paralelamente, as organizacbes de saude adotam politicas de gestdo desenvolvidas
internamente, e a qualidade dos seus gestores ou lideres desempenham papéis importantes na
protecdo e promocdo da saude da equipa de saude (Pousa & Lucca, 2021). Pelo contrario, a falta
de suporte, comunicagao, apoio social e feedbacks por parte da lideranga contribuem para uma
percecdo de maior esforgo fisico, ritmo intenso de trabalho, conflitos de papéis da equipa e
sentimento de injustica. Apesar das consequéncias negativas dos fatores psicossociais na satude
mental, os gestores frequentemente, negligenciam o esgotamento dos enfermeiros (lli¢ et al.,

2017).

Em perspetiva contraria, na subcategoria Contributos favoraveis a um Ambiente de trabalho
positivo apdés a mudanga, dos discursos dos participantes emergiram 8 referencias, que
revelaram aspetos positivos em relacdo ao ambiente de trabalho de enfermagem: “...eu acho
que a equipa ficou mais motivada e acho que também, investiu mais em algumas propostas de
alteracdo. De projetos implementar, também na expectativa, dessa mudanca salarial, que era
algo que também ja algum tempo que estava a ser querido por todos. Entdo eu acho que as
pessoas também estavam motivadas por ai...” (E4); “...acho que nds temos felizmente, uma
capacidade muito grande de adaptacdo e conseguimos até internamente e dentro dos nossos
grupos mais pequenos, 0S NOSSOS Servigos conseguimos readaptar e reajustar...” (E7); “...e com
a mudanga, acho que veio a favorecer também em termos de ambiente nesse sentido, que as
pessoas também tomaram responsabilidade pelos seus préprios doentes e pelas suas prdprias
acoes...” (E6); “...a voz e a posicdo que eu ocupo a partir de a partir de 2018, era totalmente
diferente do que essa voz, pré 2018. Porque a partir de 2018, o que eu senti é que toda a classe
de enfermagem era igual...” (E9); “...muito mais chefias, do que anteriormente, uma toda uma
organizacdo muito maior do mundo, uma mdquina muito maior do que a que tinhamos,

enquanto estadvamos numa instituicdo gerida por entidade privada...(E3).

Neste ponto é percetivel que apesar das narrativas serem muito diversificadas, alguns aspetos
sdo abordados como sendo mais proeminentes/evidentes na percec¢do dos enfermeiros. Como
tal, questdes como a motivacdo, alicercada pelo fator salarial e a capacidade de readaptacao,
bem como a atribuicdo de responsabilidades e o sentimento de igualdade/justica profissional
ou melhor suporte da gestdo de enfermagem, sdo mais evidentes. Na literatura facilmente
encontramos referencias que corroboram estes aspetos, impulsionadores de um ambiente de
trabalho favoravel. A satisfacdo no trabalho é um fator essencial para o desempenho

profissional e a qualidade da assisténcia prestada. Um ambiente de trabalho positivo e
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acolhedor é fundamental para motivar os trabalhadores e estimular o seu desenvolvimento
pessoal e profissional. Por outro lado, um ambiente desfavoravel pode levar a insatisfacao, a
falta de motivagao (Silva et al., 2021). De acordo com um estudo realizado por Ribeiro et al.
(2020), é possivel observar que ambientes favordveis a pratica da enfermagem proporcionam
resultados mais positivos para os profissionais, pacientes e instituicdes de saude. Entre os
beneficios destacam-se: maior satisfacdo profissional, envolvimento e comprometimento dos
profissionais, redugdo nos niveis de burnout e intengdo de abandono da profissdo, percecdo
mais positiva sobre a qualidade do atendimento, maior satisfacdo dos pacientes com os
cuidados recebidos, menor indice de mortalidade e reducgdo nas taxas de rotatividade e

absenteismo.

A prestacdo de cuidados de salde é um processo complexo que requer uma grande quantidade
de recursos humanos. A eficiéncia e equidade no sistema de salde estdo diretamente ligadas a
disposicdo dos colaboradores em realizar suas tarefas com dedicacdo e exceléncia. Nesse
sentido, ressalta-se que a melhoria da produtividade é impulsionada por colaboradores
positivamente motivados, pois cada individuo tem necessidades e desejos Unicos que
necessitam ser satisfeitos. Além disso, fatores sociais, culturais e profissionais influenciam o
comportamento dos colaboradores. A motiva¢do dos profissionais de saude é fundamental para
garantir um atendimento de qualidade e um resultado positivo no sistema de saude (Karaferis
et al., 2022). Na andlise de Karaferis et al. (2022) existem dois tipos de fatores motivacionais que
influenciam o desempenho dos profissionais de saude: intrinsecos e extrinsecos. Os
motivadores intrinsecos sdo aqueles relacionados a natureza do trabalho, incluindo a sensacgdo
de responsabilidade, realizacdo pessoal e crescimento profissional. Por outro lado, os
motivadores extrinsecos estdo relacionados a fatores externos ao trabalho, como salario,
politicas organizacionais, supervisdo e seguranga no emprego. Assim, entende-se ser
clarividente que as organizag¢des e os gestores devam investir na criacdo de um ambiente de
trabalho saudavel, que promova a satisfacdo dos trabalhadores e, consequentemente, a

qualidade dos servicos prestados, nomeadamente em enfermagem (Silva et al., 2021).

De acordo com Aduo-Adjei et al. (2016), a compreensdo dos atributos que contribuem para a
motivacdo pode auxiliar os gestores de hospitais a melhor gerir a sua organizacdao em termos de
assiduidade, eficacia, rotatividade e produtividade dos colaboradores. Além disso, dada a série
de desafios que o setor da saude publica enfrenta, como avangos tecnolégicos, mudancas

demograficas e diversidade da forca de trabalho, necessidades em constante evolug¢do dos
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pacientes, melhoria das relacdes entre a equipa de saude e os pacientes, bem como maior
coesdo e colaboracdo entre a organizacdo e a sua equipa, torna-se crucial. As principais
conclusdes do estudo revelaram que a satisfacdo no trabalho, a logistica adequada e um
ambiente de trabalho favoravel sdo fatores motivacionais intrinsecos que afetam o desempenho
profissional dos profissionais de saude. Além disso, fatores extrinsecos, como recompensa
financeira, também influenciam o desempenho no trabalho. E importante destacar que a
motivacdo desempenha um papel fundamental no desempenho profissional dos enfermeiros.

Estes fatores alinham-se com os discursos dos participantes.

5.7 Percegao dos enfermeiros sobre o impacte da mudanga organizacional

vivenciada, no ambiente de trabalho atual

Atualmente, as organiza¢Oes enfrentam diversas pressdes devido as mudangas econdmicas e
organizacionais, que sdo impulsionadas pela necessidade de se adaptarem as exigéncias
tecnoldgicas e competitivas da globalizagdo, sendo decisivo o desenvolvimento de estratégias e
praticas organizacionais eficazes. Em 2016, a American Association of Critical-Care Nurses
alertou para a necessidade de maior aten¢do nas dimensdes dos ambientes de trabalho devido
as rapidas mudancas, complexidade dos cuidados e sobrecarga observada pelos profissionais de
saude. Isso se deve ao fato de os elevados riscos e a vida dos pacientes, assim como a saude dos

profissionais, dependerem disso (Ribeiro, 2023).

A visdo da gestdo do ambiente de trabalho e das pessoas que o compdem, desempenha um
papel fundamental, que pode ser decisivo para o sucesso de uma organizacdo. Por isso, é
importante explorar de forma mais aprofundada como a mudanca organizacional ocorrida na
instituicdo em estudo, impactou no ambiente de trabelho de enfermagem e procurar solugdes
qgue possam melhorar a gestdo e o préprio ambiente de trabalho. Deste modo a categoria
Perce¢ao dos enfermeiros sobre o impacte da mudanga organizacional vivenciada, no
ambiente de trabalho atual, revelou-se essencial para entender os aspetos derivados desse

impacto. Esta foi assente nas 7 subcategorias: Baixo envolvimento ou comprometimento
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organizacional; Valorizacdao e desenvolvimento profissional; Percecao da qualidade nos
cuidados de saude; Dotacoes seguras da equipa de enfermagem; Percecdo da satisfacdo
profissional dos enfermeiros; Suporte organizacional e plano de carreira profissional;

Percec¢ao da gestdo de enfermagem pds mudanca (Tabela 9).

No que respeita a subcategoria Baixo envolvimento ou comprometimento organizacional. Dos
5 discursos dos participantes prendem-se com caracteristicas desfavoraveis relacionadas com o

|,u

comprometimento organizacional: “...com maior facilidade no regime das faltas durante o ano,
sem tanta vontade de trazer solugdes...” (E9); “...essa desmotivacdo também leva a que os
colegas faltem, metem baixas por tudo e por nada...(E6); “...acho que ha um facilitismo que se
calhar anteriormente nds tinhamos ou ndo, mas que estd a acontecer e que nao é suposto
acontecer...” (E4); “...pelo facto de a pressdo ser menor, o facilitismo é maior. E o absentismo,

pois também acaba por o absentismo ser maior, enquanto se calhar o abandono da profissdo

acaba por ser menor...” (E5).

TABELA 9: Subcategorias e frequéncias de ocorréncia da categoria Percecdao dos Enfermeiros

sobre o impacte da mudanca organizacional vivenciada, no ambiente de trabalho atual

[ mwwmw @
Baixo envolvimento ou comprome 0 organizacional 5/11

De acordo com Nunes e Gaspar (2014), o setor da saude tem passado por mudangas nas uUltimas

décadas, com o objetivo de melhorar a eficiéncia do sistema e oferecer cuidados de qualidade.
No entanto, essas mudang¢as nem sempre consideram a perspetiva dos profissionais da saude,
0 que por vezes leva a uma diminuicdo do comprometimento desses profissionais com a
organizagdo, principalmente no que tange a enfermagem. Entende-se comprometimento
organizacional como o estado psicoldgico em que o profissional se sente ligado a organizacao,

demonstrando confianca, lealdade aos valores da organizacdo e participacdo ativa no trabalho

—_
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(O’Reilly, 1989). Este comprometimento tem implica¢des diretas na decisdo do profissional em
permanecer ou ndo na organizacao. Estes reflexos sdo direcionados a gestao eficaz dos recursos
humanos, principalmente em organiza¢Ges de saude. A Revisdo integrativa levado a cabo por
Gongalves et al. (2021) identificou cinco varidveis que potenciam o comprometimento
organizacional dos profissionais nas organizacbes de saude: identificacdo com o plano
estratégico da organiza¢do, confianga na lideranca, tomada de decisdo, condi¢Ges laborais e
satisfacdo pessoal. Esta revisdo enfatiza a importancia da identificacdo e compreensdo das
variaveis para promover o comprometimento organizacional nas organiza¢cdes de saude

enfermagem (Gongalves et al., 2021), especialmente nas equipas de enfermagem.

A relacdo positiva entre a motivacdo dos colaboradores e o comprometimento com a
organizacao tem um impacto significativo no desempenho das tarefas, na produtividade e na
qualidade dos cuidados prestados. Além disso, essa relagdo também contribui para a reducdo
das taxas de absentismo, rotatividade e custos em salde, o que pode trazer beneficios tanto
para a empresa quanto para os colaboradores (Junior, 2022). Mais precisamente, Rego et al.
(2017) avaliaram a motivacdo dos enfermeiros apds a transicdo do modelo de gestdo hospitalar
em uma amostra de 18 enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos. Os resultados
sugerem que a mudanga de modelo de gestdo pode afetar a motivagao dos enfermeiros. A
literatura corrobora os discursos dos participantes visando a importancia de as organizagbes
investirem em praticas que estimulem a motivacdo e o comprometimento dos seus
colaboradores, para que possam alcangcar melhores resultados e oferecer um servico de

qualidade (Junior, 2022).

No que respeita a subcategoria Valorizagao e desenvolvimento profissional, as 7 narrativas dos
participantes abordaram caracteristicas como a formagdo e o investimento profissional: “...a
imagem que passa é que todo um investimento que ainda por cima é pago pelos enfermeiros
no sentido de valorizar a prestacdao dos cuidados, de nos tornarmos mais especialistas, mais
conhecimentos para elevar o grau da prestacdo dos cuidados aos nossos utentes, ndo é
reconhecido e o mérito ndo é dado as pessoas..” (E8); “..ndo houve um investimento
profissional e até mesmo direcional para cada um de nés, porque cada um de nds tem as suas
especialidades (..) ndo houve tempo suficiente para percebermos que esse crescimento
profissional estava a dar frutos. Poderia dar posteriormente, mas depois da mudanca e de todo
o rebulico que aconteceu apds a mudanga, acho que se perdeu esse possivel crescimento que

estava a comecgar a ver. Senti que isso seria alguma oportunidade que até aos dias de hoje nao
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foi aproveitada...” (E5); “...temos muita gente com especialidade e vamos continuar a formar
gue o centro formou, que foram formadas aqui, ou seja. Tudo o que saiu, tudo o que essas
pessoas tém, saiu daqui do grupo. O grupo esta se a esforcar para todo crescer, mas nao teve
resultado nisso...” (E2). As narrativas sdo corroboradas com a literatura, quando os entrevistados
afirmam que, ndo existe uma valorizacao profissional e formativa, e que esta permitiria elevar a
qualidade dos cuidados. A formacdo em enfermagem é considerada fundamental para o
desenvolvimento profissional. Ela contribui para a aquisicio de conhecimentos, habilidades
cognitivas, técnicas e relacionais, aplicaveis no ambiente de trabalho. Além disso, a formacdo
também é vista por alguns autores na drea de enfermagem, como uma forma de promover a
aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos relevantes para o
desempenho da fungdo (Ribeiro, 2017). O desenvolvimento profissional e pessoal dos
enfermeiros é crucial para o sucesso das organizacOes de saude. Nao reconhecer isso pode criar
obstaculos para alcancar esse objetivo. Além disso, dadas as circunstancias atuais, as mudancas
gue ocorrem no mundo moderno exigem que as instituicdes de saude revejam regularmente os
seus protocolos. Estas revisdes impdem que os profissionais de salde se ajustem e adquiram
novas competéncias para acompanharem as tecnologias emergentes e abordarem o seu
trabalho de uma forma mais colaborativa (Soares et al., 2016). Consequentemente, os hospitais
exigem um conjunto distinto de competéncias dos seus colaboradores, atendendo ao cenario

tecnoldgico em evolugdo e as necessidades da sua “clientela” (Soares et al., 2016).

Considera-se assim, que o desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, melhora a
qualidade e seguranca dos cuidados, minimiza custos, aumenta a satisfacdo dos enfermeiros e
retém conhecimento e competéncias (Vazquez-Calatayud et al., 2021). As organizacbes por sua
vez, devem ter em consideragdo as especificidades profissionais dos enfermeiros, bem como
suas necessidades reais. Independentemente do tipo de formacdo, esta desempenha um papel
fundamental nos profissionais de saude, sendo vista como uma coluna central para o
funcionamento do hospital. O seu objetivo é garantir a qualidade dos cuidados e é um alicerce
para a inclusdo de mudangas e atualizagGes nos contextos de trabalho (Fernandes et al., 2017).
A valorizagdo da formacgao profissional dos enfermeiros esta diretamente relacionada com o
desenvolvimento profissional, a articulagdo entre teoria e pratica, a adequagdo ao projeto
profissional, a capacitagao para o estabelecimento de referéncias para os pares, a organizagao
e partilha de conhecimentos. Como tal, a formagdo continua e permanente, é obrigatdria na
carreira de enfermagem e no cddigo deontolégico profissional (Fernandes et al., 2017). No

entanto, segundo a maioria dos entrevistados, fazem transparecer que a desvaloriza¢do e
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auséncia de reconhecimento profissional, se deve a falta de interesse e investimento por parte

da instituicdo hospitalar em estudo.

E notdrio que os enfermeiros experimentam um maior sentido de pertenca quando sdo
valorizados e quando existe a expectativa de crescimento e no continuo desenvolvimento de
competéncias, que os encoraje a enfrentar novos desafios na aquisicdo de conhecimento. A
diferenciagao ocorre através da pratica baseada em evidéncia, bem como da especializagdo em
diferentes areas. As organizacGes devem incentivar e motivar os enfermeiros a investir nas suas
carreiras, principalmente na especializacdo e diferenciacdo. Isso permite que eles possam
responder de forma eficaz e eficiente as exigéncias técnicas e cientificas no exercicio da
profissdo (Ribeiro, 2023). Nesta subcategoria, a Perce¢do da qualidade nos cuidados de satde,
as 7 narrativas dos participantes incidentes nos seguintes discursos: “...a partir do momento em
que ja ndo ha o nivel de exigéncia tdo elevada as pessoas, por consequéncia, ou tem esse impute
dentro delas em manter a qualidade ou entdo por consequéncia vao se desleixando porque o
nivel de exigéncia diminui em determinados aspetos, ndo é porque o trabalho ndo deixou de ser
0 mesmo (...) as pessoas sdo as mesmas, as condi¢cGes sdo as mesmas, mas Unica coisa que foi
notdria nesta transicdo foi o nivel de exigéncia que mudou...” (E10); “...o facto de haver mais
baixas mais licengas, mais absentismo, a qualidade dos cuidados, acaba por ser sempre um
bocado, comprometida e até mesmo pelo desgaste da profissdao, também acho que ficou, acho
que sendo a carga de trabalho, a carga horaria aumentada, a qualidade dos cuidados também
diminuiu, em termos de ganhos, por exemplo, em ganhos de saude...” (E5); “...hd todo um
desinteresse em relacdo ao utente e ha coisas que podem ndo ser... Ndo estamos a falar de o
utente ndo tomou a medica¢do, estamos a falar coisas como o utente esta confortavel (...) o
facto de se fazer comentarios ou de se recusar a fazer certas coisas que sdo determinadas e que
tem uma razdo de ser, implicam qualidade no utente (...) eu as vezes tenho duvidas, ndo tenho
a quem me dirigir, ndo ha efetivamente uma comissao a funcionar que eu posso mandar um e-
mail, eles respondem se calhar, mas ndo estdao com fungdes...” (E3); “...na prdpria pratica clinica,
acho que havia mais rigor. As pessoas tinham certos cuidados e que também tem se vindo a
desleixar...” (E1); “...ha habitos que se calhar, as pessoas ja estdo a mais tempo no servigo, estdo
habituadas a este método de tarefa que estava inicialmente implementado e que ha uma grande
resisténcia também na mudanga para um momento individual trabalho (...) as vezes por crengas
que até sdo erréneas porque acham que vao ficar num modelo mais individual e individualista...”
(E4); “..Ndo ha sequer uma proposta de uma chefia, para a realizagdo de um estudo, por

exemplo, de um poster. Temos servigos especializados em determinadas areas tao especificas e
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nao ha nada que venha de cima a nos fomentar esta vontade de ir atras de algo mais...” (E10);
“...estamos contratados, as fungdes sao estas, ha varias formas de o fazer, ha fazer bem, a fazer
por fazer e se conseguirmos que se faca bem melhor, ganha o doente, ganhamos nés, ganha a

instituicdo, acho que tem toda a gente a ganhar...” (E11).

A qualidade dos cuidados de saude é um tema fundamental e multifacetado, que abrange varios
componentes, tais como a competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo de recursos, a
seguranca do paciente, a satisfacdo do utilizador e os resultados em saude. Para a Organizacado
Mundial de Saide (OMS) a promogado da saude e bem-estar de toda a populagdo, sdo a base do
sistema de saude e tem como objetivo fornecer uma assisténcia acessivel, abrangente e
coordenada, que responda as necessidades de saude dos individuos, familias e comunidades

(OMS, 2020b).

Diversos estudos tém se concentrado na questdo central da qualidade da assisténcia a saude,
seguranca e bem-estar dos utentes e profissionais, especialmente no que se refere ao ambiente
da pratica da enfermagem. Atualmente, as instituicGes de saude enfrentam desafios complexos
em todo o mundo, incluindo mudancas demograficas, transformacgbes epidemiolégicas, avancgos
cientificos e tecnoldgicos, e oscilagées econdmicas. A governanca clinica é uma estratégia que
visa melhorar a qualidade dos cuidados de salde e criar um ambiente de exceléncia clinica. A
governanga clinica é considerada parte integrante da cultura organizacional, onde a melhoria da
qualidade é uma consequéncia de uma maior abertura e confianga por parte dos profissionais.
A liderancga eficiente é essencial para motivar o comprometimento dos gestores e profissionais
na melhoria dos processos e resultados das organiza¢des de saude. A lideranga eficiente pode
destacar a importancia de uma parceria com a governanga clinica na melhoria da qualidade dos

cuidados de saude prestados pelas organizacGes (Baltazar, 2022).

Para melhorar a eficiéncia e eficacia do processo de presta¢do de cuidados, é necessdario que
todos os individuos envolvidos trabalhem em conjunto e fagam os ajustes necessarios nas varias
areas do sistema. Essas mudancas podem incluir a alteragdo de procedimentos de cuidados,
modificagdes nos préprios cuidados e a implementagdo de outras alteragdes de relevo. Ao fazé-
lo, é possivel melhorar o desempenho geral e os resultados do sistema, otimizando a resposta
organizacional. Morath (2011) destaca a importancia de as organizacGes de saude atuarem
como organizagdes altamente confidveis, apresentando os passos das "praticas planeadas" para
a introducgdo de novas tecnologias e inovagdes. Além disso, é considerada a interagdo entre a

pratica individual e o desempenho do sistema. A qualidade e seguranca dos cuidados de
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enfermagem sdo pontos-chave para todas as instituicGes de salde, sendo essenciais para o

ambiente de trabalho.

Com base na analise dos discursos dos entrevistados, é percetivel algum risco para a qualidade
dos cuidados prestados de enfermagem. A literatura consultada incide nos caminhos que levam
a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, contrapondo o
percecionado. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), a definicdo de padrbes de
qualidade para os cuidados de enfermagem apresenta um grande desafio: garantir os melhores
cuidados aos cidaddos e, ao mesmo tempo, refletir sobre a pratica profissional dos enfermeiros.
Em 2001, o Conselho de Enfermagem publicou um documento que estabelecia padrées de
qualidade para os cuidados de enfermagem, visando aprimorar o exercicio da profissdo. Os
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem sdo diretrizes que tém como objetivo
melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Estes padrdes abrangem varias areas,
como a satisfagdo do cliente, a promoc¢do da saude, a prevencao de complicacGes, o bem-estar
e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem. Sao
definidos pela OE e devem ser seguidos tanto pelos enfermeiros quanto pelas instituicdes de
saude. A implementacdo destes padrdes requer uma abordagem sistémica e sistemdtica, com
énfase na empatia, parceria com o utente, respeito pelos valores individuais e promogdo da

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (O.E., 2001).

Para tanto, é necessario que as praticas sejam embasadas em evidéncias cientificas atualizadas
e relevantes. Cada especialidade de enfermagem possui um referencial que descreve o papel
especifico de cada especialista, cabendo a Ordem dos Enfermeiros a responsabilidade de atribuir
as instituicdes de saude a tarefa de adequar os recursos e criar estruturas que garantam o
exercicio profissional de qualidade, proporcionando condi¢des favoraveis ao desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. Além disso, as organizagdes devem priorizar as necessidades dos
enfermeiros, incentivando o seu compromisso com a qualidade dos cuidados prestados (O.E.,
2001). Além disso, o sucesso das organiza¢Oes de saude depende da coordenagdo do capital
humano para um trabalho orientado por projetos. Essa abordagem permite que a organizagao
se concentre em atingir seus objetivos. Os resultados de um trabalho bem-sucedido sdo
fortemente influenciados pelos valores culturais dos projetos institucionais. As organizacdes de
saude que priorizam esse aspeto destacam-se e moldam as atitudes e o sentimento de pertenca

dos seus funcionarios. Esta cultura de inovac¢do sé pode ser alcangada através de uma lideranga
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excecional que tenha uma visdo clara e a capacidade de inspirar e motivar os colaboradores para

objetivos partilhados (Ribeiro, 2023).

Num sentido amplo, para alcancar a exceléncia na prestacdao de cuidados de saude, existem
modelos que orientam a pratica centrada nas necessidades humanas, promovendo a salde e o
autocuidado, reconstruindo a autonomia, readaptando as funcdes, capacitando tanto os
utentes como os prestadores de cuidados, preparando-os para o regresso a casa e facilitando as
transicoes (Ribeiro, 2017). A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e o Plano Nacional
de Seguranca do Doente 2021-2026 em Portugal (Diadrio da Republica, 2021), tém como objetivo
de melhorar a qualidade e seguranca na saude, principalmente no Servico Nacional de Saude
(SNS). Com base nas recomendag¢des da OMS, visam consolidar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de salde, incluindo a tele saude e o domicilio, e estdo alinhados com o

Plano de A¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS. S3o um guia para todas

as partes interessadas na area da saude, incluindo decisores politicos, gestores de instituicdes
de saude, profissionais de saude, utentes, doentes, familias e cuidadores que exigem um
envolvimento ativo de responsabilidade de governacdo, coordenacdo e operacionalizacdo nos

diferentes niveis de cuidados. (Direcdo-Geral da Saude, 2018).

De modo a transformar o sistema de saude e alcancar a autonomia profissional, é elementar
que o utente seja colocado no centro do sistema. O cuidado centrado no utente e na sua familia
é fundamental para que assumam a sua responsabilidade no processo de recuperagao. Por
outro lado, os enfermeiros devem concentrar-se nas habilidades dos utentes em vez de
substitui-los. Essas abordagens permitem oferecer cuidados holisticos e inclusivos aos utentes,
familias e comunidades, capacitando-os, reconstruindo a sua autonomia e responsabilizando-os
pela gestdo da sua saude e doencga (Ribeiro, 2023). A falta de motivagdo para mudar o
paradigma, a caréncia de conhecimento e assimilagdo dos referenciais tedricos de enfermagem,
a falta de clarificacdo do nucleo da disciplina, os obstaculos na integracdo de instrumentos
reguladores da profissdo, a dificuldade em priorizar os cuidados centrados no paciente e a
pratica organizada em torno do modelo biomédico sdo fatores que limitam a pratica autbnoma

dos enfermeiros (Ribeiro, 2017).

No que concerne a subcategoria, DotacOes seguras da equipa de enfermagem, esta
demonstrou ser mais homogénea no que respeita aos 7 discursos e opinides dos entrevistados.
Quase que unanimemente, referem constrangimentos na pratica clinica de enfermagem

relacionadas com dotacBes e sobrecargas laborais: “...antigamente nds na IPSS, contratava-se

108



diretamente, agora dependemos muito do hospital (...) para as contratacdes dos recursos
humanos, ou seja, estamos aqui sempre a espera de pessoal e as equipas ficam saturadas e
sobrecarregadas a nivel horario, o que também nado ajuda ao ambiente...” (E1); “...as dotag¢dOes
seguras nao sdo cumpridas de uma forma tdo rigorosa, os doentes entram de forma mais
dependente, ou seja, o racio deveria ser outro, (...) as dotagBes seguras ndo sdo de todo
cumpridas consoante aquilo que as novas diretrizes nos dizem...” (E5); “...nds temos uma
particularidade muito grande, é que nés somos muito especificos. E aqui temos de saber muito
bem trabalhar em equipa. Porque somos muito poucos. Nao é, com uns racios miseraveis...”
(E2); “..temos um grande numero de elementos no turno da manha, depois os racios vao
diminuindo, mas que se olharmos num primeiro impacto quem esta de fora, se calhar acharia
que estava mal equilibrado (...) realmente nds temos de ter aquele racio tdo grande (...) que as

vezes até precisariamos de mais enfermeiros...” (E4).

Na literatura, a dotagdo adequada de enfermeiros, bem como a sua qualificacdo e competéncia,
sdo frequentemente determinantes para alcancar indices desejaveis de seguranca e qualidade
dos cuidados para a populagdo-alvo e para a organizacdo (OE, 2019). Dotacbes inadequadas
representam um sério risco para a seguranca dos doentes e afetam o bem-estar dos
enfermeiros. A insatisfagdo, o burnout e a rotatividade, além de terem um impacto significativo
na vida dos profissionais, comprometem a qualidade da assisténcia, o que, por sua vez, aumenta

0s custos para as organizagées (Ribeiro, 2023).

Cada organizagdo deve orientar suas agées de acordo com a missao, valores e visdo definidos
no seu planeamento estratégico. Segundo Chiavenato (2001), é importante envolver todos os
elementos da organizagdo e criar os meios necessarios para que trabalhem de forma proativa
na busca pelos objetivos. Além disso, a gestdo de topo deve se aproximar dos profissionais de
saude no "terreno", seguindo o conceito caracteristico dos hospitais magnet, que possuem uma
lideranca proxima e acessivel. A exceléncia dos cuidados de enfermagem estad diretamente
relacionada com os hospitais magnet, onde a dotacdao dos servicos e a qualidade dos
enfermeiros é tendencialmente, adequada as necessidades dos utentes. Essa especificidade da
prestacdo de cuidados de enfermagem exige uma melhor caracterizagdo das intervencdes
decorrentes das necessidades dos utentes, primordial para a organizacdo de salde e seus 6rgaos

de gestao (Diario da Républica, 2019).

O enfermeiro gestor tem diversas responsabilidades, uma das quais é a gestdo dos recursos

humanos de uma unidade ou servigo. Além disso, sdo responsaveis por otimizar as respostas as
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necessidades de cuidados de saude dos individuos, bem como dos grupos e da comunidade
como um todo. Devem também garantir que o ambiente de trabalho seja propicio e saudavel, e
que a dignidade e a autonomia do exercicio profissional sejam preservadas. Por fim, os
enfermeiros gestores devem promover o crescimento pessoal e profissional dos enfermeiros

sob a sua supervisao (Ministério da Saude, 2019).

Estas questdes sdo corroboradas pela literatura disponivel. O estudo de Neves (2020), aponta
para a falta de enfermeiros, o que compromete a seguranca em 90% dos servigos analisados.
Foi constatado que a dotacdo segura tem um efeito patentemente significativo, na qualidade e
seguranca. Além disso, outros fatores estruturais, como o ambiente de trabalho, o
comprometimento, o trabalho em equipa e a capacidade de resposta, bem como o processo de
cuidados, também influenciam a seguranca e qualidade. Os resultados foram baseados em
indicadores objetivos e na percecdo de enfermeiros que prestam cuidados e dos gestores
(Neves, 2020). Ja segundo Clark e Lake (2020), em média, cerca de um terco dos enfermeiros
avaliaram a seguranca global das suas unidades como "excelente". No entanto, em unidades
com mas condicGes de trabalho, esse percentual diminuiu para menos de um sexto dos
enfermeiros. No total, 65% dos enfermeiros afirmaram que quaisquer erros cometidos foram
cometidos contra eles. Um ambiente de trabalho favordvel, em comparagao com um ambiente
desfavoravel, mostrou-se significativamente associado a uma menor classificacdo dos

enfermeiros em relagdo a seguranga, como sendo ma.

A necessidade de reduzir custos e melhorar a rentabilidade para aumentar a competitividade e
a oferta das organiza¢des de saude tem levado a uma alteragdo nos padrdes de dotagdo de
enfermeiros. Esse problema é t3o importante e abrange varias realidades e paises que, nas
Ultimas décadas, foram realizados diversos estudos para avaliar o impacto da dotagdo de
enfermagem nos resultados para os pacientes, enfermeiros e organiza¢des. A evidéncia
cientifica comprova que aumentar a carga de trabalho e diminuir o nimero de enfermeiros
experientes ameaca a qualidade dos cuidados prestados, a seguranca dos pacientes e

enfermeiros e, consequentemente, o desempenho das Organizacdes de Saude (Freitas, 2018).

Estes resultados permitem tomar decisdes visando a melhoria da qualidade dos cuidados e a
sustentabilidade do sistema de saude, a dotacdo segura de enfermagem é um fator
determinante para a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e tem impacto nos resultados

obtidos para os prestadores e para as organizacdes (Freitas & Parreira, 2013).
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A satisfagdo profissional dos enfermeiros é vista como um fator psicossocial transversal as varias
dimensdes do ambiente de trabalho. Depende de multiplos fatores, incluindo o
reconhecimento, a responsabilidade e a autonomia. Devido a natureza do trabalho do
enfermeiro, é provavel que ele tenha mais habilidades e técnicas para melhorar a qualidade da
assisténcia se estiver satisfeito com o seu trabalho (Del Cura & Rodrigues, 1999). De acordo com
Del Cura e Rodrigues (1999), os enfermeiros apresentam maior grau de satisfacdio com os
elementos intrinsecos ao seu trabalho quando comparados aos extrinsecos, que incluem
remuneragao, jornada de trabalho e seguranca. Por outro lado, outros estudos sugerem que o
ambiente da pratica de enfermagem tem um forte impacto na satisfacdo tanto dos enfermeiros

como dos utentes, bem como na qualidade dos cuidados prestados (Chen et al., 2020).

As mudangas que ocorrem nas organizacdes de saude tém um efeito profundo no bem-estar
mental e emocional dos seus colaboradores. Os enfermeiros, em particular, sdo confrontados
com um conjunto Unico de circunstancias que podem ter um grande impacto na satisfacao global
no trabalho. Esses fatores incluem desafios pessoais e profissionais, bem como obstaculos
organizacionais especificos de profissdo (Borges, 2012). Prova disso sdo os 8 discursos dos
participantes assentes nas narrativas que deram origem a subcategoria Perce¢ao da satisfagao

Iz

profissional dos enfermeiros: “...a partir do momento em que nds tivemos essa mudanga
organizacional, o indice de satisfagdo aumentou uma vez que nés também fomos aumentados
a nivel de vencimento, e a satisfagdo e motivacao para o trabalho fica totalmente diferente...”
(E9); “...que estamos a vivenciar um momento de melhoria e de uma transi¢do mais saudavel
(...) a transicdo para o hospital (...), a nivel pessoal, foi favoravel, no meu caso, foi favoravel a
nivel monetario...” (E1); “...eu acho que as coisas também estdo a tentar mudar, no bom porto
e estdo a tentar motivar novamente as pessoas e a envolvé-las 1a estd nos nossos projetos e para
gue o ambiente se altere...” (E6); “..eu acho que havia outra coisa que podia melhorar o
ambiente, que era alguma celeridade destes processos da administracdo publica. Que levassem
as pessoas a conseguir mais rapidamente aquilo que ambicionam e que projetam (...) com tudo
que também possa ter de menos bom, porque também tem, mas gosto mais deste ambiente...”

(E11); “...o facto de termos sido recolocados na tabela salarial [publica] passado aquele ano, fez

com gue o nosso posto de trabalho [emprego], tenha ficado mais assegurado...” (E5).

De acordo com Oreg et al. (2011), um dos resultados mais frequentemente citados na mudanca
organizacional é o efeito na satisfagao no trabalho. Segundo Borges (2012), o trabalho engloba

todas as dimensées do bem-estar do trabalhador (fisica, psicolégica, emocional e social) e tem
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um impacto significativo na qualidade de vida geral do individuo, mesmo fora do ambiente de
trabalho. A andlise de Bernardino (2018), debrugou-se sobre esta tematica, tendo concluido que
o grau de satisfacdo dos enfermeiros em relacdo a profissdo, é maioritariamente negativo. Ja
em relagdo a carreira, os enfermeiros apresentaram um grau de insatisfacao elevado, bem como
em relacdao a remuneracdo; apenas 2,6% dos enfermeiros apresentaram um grau de satisfacdo
positivo. A literatura evidencia a insatisfacdo dos enfermeiros, contrariamente ao presumido
nas narrativas dos participantes, no que tange a relacdo da satisfacido e a
remuneragdo/vencimento. Esta situagdo prende-se com o fato de a mudanga organizacional ter
propiciado para alguns dos enfermeiros, com recentes contratos de trabalho e com uma
remuneracdo base inferior a tabela remuneratdria da carreira de enfermagem da funcdo
publica, optar pela sua transi¢cdo voluntaria, sob um Contrato Individual de Trabalho (CIT). Ou
seja, foi possibilitada a transicdo de uma tabela remuneratdria afeta ao “Acordo de Abrantes”

(MTSS, 2010) que integra a IPSS, para a tabela remuneratdria da fungdo publica.

Ja de acordo com Ribeiro (2014), os enfermeiros sentem-se satisfeitos em relacdo as dimensdes:
adequacdo para o trabalho, relagbes interpessoais e autonomia e interesse no trabalho.
Contrariamente, referem insatisfacdo nas dimensdes pressado e carga no trabalho e recompensa
pelo trabalho, contestando as perce¢des dos entrevistados. A mesma autora acrescentou que
as varidveis socioprofissionais influenciam a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros, como as
habilitagbes académicas, a categoria profissional, o tipo de horario praticado e a unidade
funcional. A qualidade de vida dos enfermeiros relacionada com o trabalho, é afetada por
diversas areas de influéncia, tais como o ambiente fisico, psicossocial e os recursos individuais

de saude (Burton, 2010).

Para Assungdo e Pimenta (2020), um ambiente de trabalho favoravel e boas condi¢des de
trabalho aumentam a satisfacdo dos profissionais, o que pode influenciar positivamente na
qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Além disso, a satisfacdo no trabalho esta
associada a um menor risco de transtornos mentais comuns, o que pode impactar positivamente
na saude mental dos profissionais e, por consequéncia, na qualidade dos servigos prestados. A
investigacdo de Donley (2021), constatou sobre a importancia que o ambiente de trabalho tem
na satisfacdo profissional dos enfermeiros e destaca que um ambiente saudavel e favoravel
pode contribuir para o aumento da satisfacdo, envolvimento e comprometimento dos
funcionarios. E elementar que o ambiente de trabalho possua caracteristicas como colaborag3o,

desenvolvimento pessoal, reconhecimento, envolvimento dos funcionarios, lideranga auténtica,
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comunicacao eficaz e um local de trabalho seguro. O estudo também destaca as consequéncias
negativas de um ambiente de trabalho insalubre, como alta rotatividade, baixa produtividade e

problemas de saude fisica e mental.

Considera-se entdo necessario, que os lideres de enfermagem criem e mantenham um ambiente
de trabalho saudavel, promovendo o trabalho em equipa, respeito mutuo, comunicacao eficaz
e apoio aos colaboradores. Nesse ponto de vista, os resultados encontrados na analise de Vieira
et al. (2016), apontam para a pertinéncia dos gestores desenvolverem estratégias, no que
concerne a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, promogdo da saude no local de trabalho,

contribuindo deste modo para ambientes de trabalho saudaveis.

Da identificacdo da subcategoria, Suporte organizacional e plano de carreira profissional,
emergiram 8 referéncias, referentes aos discursos dos enfermeiros participantes do estudo.
Para os entrevistados que, de acordo com o referencial tedrico, questdes como avaliagdo de
desempenho, motivacdo, reconhecimento profissional alicercados nas progresses de carreira,
sustentam as suas narrativas desta subcategoria: “...desde entdo que nds migramos para este
novo modelo de gestao, nds nunca fomos avaliados, nunca foi dado um feedback de como é que
as coisas estdo a correr e eu acho que isso é importante haver isso também para que o ambiente
de trabalho, seja melhor...” (E4); “...incerteza porque eu ndo sei como é que vou ser avaliado, eu
nao sei o que é que é expectavel de mim, que tipo de carreira eu me insiro, ndo sei em termos
do CIT, tenho um CIT, mas ndo tenho o que os outros CIT todos tém, portanto, e isto para mim
gera ai muita incerteza, muita ansiedade, muita instabilidade (...) ha necessidade de haver
enfermeiros especialistas e a filosofia da instituicdo é muito essa (...) essas expectativas sairam
goradas, os colegas que foram fazer a especialidade nem sequer tiveram acesso ao concurso (...)
esta mais que provado e pela investigacao cientifica anterior, que os enfermeiros especialistas
e os cuidados de saude especializados trazem ganhos em salde. E eles aqui ndo nos dao
condicOes para fazer isso. NOs ndo temos enfermeiros especialistas, ndo temos enfermeiros
dedicados a reabilitagcdo dos utentes. Se ndés ndo temos isso ndo vamos ter os ganhos em saude,
poderiamos...” (E8); “...anteriormente a avaliacdo dos enfermeiros, ndo te que dava nada. Ndo
tinhas um sumo daquilo. Neste momento, ndo. Neste momento nds temos o direito de ser
avaliados, ainda que esteja um bocado atrapalhada esta questao, mas vai ser resolvida, porque
tem de ser, legalmente vai ter de o ser...” (E2); “...a nossa avaliacdo é igual, é tudo igual, mas ndo
temos contratos iguais aqui dentro. Como é que vai ser feita a nossa avaliagdao? Vamos ser todos

avaliados pelo mesmo? Nao vamos?! (...) sermos reconhecidos como especialista. Ndo termos

113



essa possibilidade. A motivacdo da equipa, ai também ha um empoderamento sobre isso...” (E1);
“... também nado sabiam muito bem como tratar e lidar com as nossas questdes e sempre que
ha duvidas acerca de subidas de escaldes, nunca nos sabem dizer diretamente...” (E3); “...nunca
e ainda hoje é dificil eu conseguir obter essa informacao, de inicio de fungdes (...) esses 4 anos
de trabalho quem é que me os garante. Porque eu neste momento, ndo em determinados
momentos que ja fiz questdo de perguntar, ndo sao contabilizados de 2018 para a frente neste
novo modelo organizacional, mas eu também nao fui ressarcido em nenhum momento dos anos
de trabalho, que desempenhei. E uma questdo que ficou sempre num cinzento que que ainda
hoje temos vdrias versdes para este mesmo problema...” (E9); “...ndo sé na carreira, mas porque
também existe noutros centros e noutros servicos que tenhamos conhecimento de enfermeiros
especialistas que ndo estdo de carreira, mas que estdo a exercer, aqui nem uma coisa nem outra,

nem estamos a exercer (...). Ndo estdo a exercer nem estdo na carreira...” (E5).

Desde o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) que a OE tem vindo ao
longo dos anos a publicar um conjunto de normas nos quais, surgem especificadas as
competéncias profissionais para os enfermeiros de cuidados gerais e os enfermeiros
especialistas. A OE estabelece ainda um conjunto de competéncias acrescidas que podem serem
diferenciadas ou avangadas, e que contemplam conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitem o exercicio profissional num nivel de progressiva complexidade, nos diversos
dominios e no desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos campos de

atuacdo. (OE, 2017)

Adicionalmente, é indiscutivel que a formag¢do dos enfermeiros, que abrange a capacitagao e o
desempenho no ambito dos conhecimentos técnico-cientificos gerais e especializados, incluindo
caracteristicas como iniciativa, criatividade, capacidade de decisdo e comunicagdo (Kurcgant,
2011), tem um efeito positivo na qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro, 2017). Através da
formacao profissional, é possivel consolidar conhecimentos técnicos e cientificos e desenvolver
competéncias especificas. Por conseguinte, é basilar promover iniciativas que visem a criacdo
de ambientes saudaveis para a pratica de enfermagem (Ribeiro, 2023). Concomitantemente, e
na perspetiva de Amaral (2015), a existéncia de enfermeiros com niveis mais
elevados/avancados de formacdo torna o ambiente de pratica mais favoravel a obtencdo de
melhores ganhos em salde. Atendendo a que as oportunidades de aprendizagem,
desenvolvimento profissional e a progressdo na carreira, sdo aspetos cada vez mais

relevantes/importantes para os profissionais (Ribeiro, 2017). Esta ideia é percecionada pelos
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enfermeiros entrevistados, através das suas narrativas. E referida a ligacdo direta entre a melhor
capacitacao do profissional, com a qualidade dos cuidados e consequentes ganhos em saude.
Os ganhos em saude, estdo diretamente relacionados com a qualidade dos cuidados de
reabilitacdo em enfermagem. Segundo o manual de politicas e estratégias para a qualidade dos
cuidados de saude da OMS (2020b), a reabilitacdo é uma especializacdo essencial para garantir
a cobertura universal de salde, devendo ser eficaz, acessivel e centrado no utente. O enfermeiro
de reabilitagdo tem um papel importante na promogdo, prevencdo, tratamento e recuperagdo

das fungdes e capacidades dos utentes com necessidades especiais (Imperadeiro, 2022).

Outra questdo abordada pelos participantes foi o da avaliagdo. E percetivel pelos discursos dos
entrevistados que a questdo da avaliagdo e das carreiras ndo se encontra esclarecida. A gestao
de recursos humanos depende fortemente da avaliagdo de desempenho sendo uma ferramenta
essencial (Ribeiro, 2023) e pode impulsionar o desenvolvimento da carreira dos colaboradores
(IGAS, 2018). A avaliacdo é crucial a todos os colaboradores, independentemente do tipo de
contrato setor publico. Utilizando indicadores que permitem a comparacdo com padroes
nacionais e internacionais, torna-se possivel avaliar a qualidade, eficacia e eficiéncia dos
servicos prestados. (IGAS, 2018). Posteriormente, a organizacdo avalia a eficiéncia e eficacia de
cada colaborador, alinhando as praticas de gestdo de recursos humanos com a estratégia
organizacional (Marques, 2017). Além disso, Pereira e Moreira (2015) afirmam que a atual
profissdo de enfermagem ndo estd devidamente estruturada, havendo diversos vinculos
contratuais e diferentes configuragdes juridicas nas organizacbes de saude. Estes fatores
contribuem para a falta de seguranca dos profissionais, incerteza e insatisfacdo em relacdo a sua

avaliacao.

Dado que os enfermeiros sdo parte integrante de qualquer organizagdo de saude, é crucial
reconhecer o seu sentido de justica relativamente ao processo de avaliagdo, uma vez que isto
tem impacto nas suas emocgoes, motivagdes, atitudes e agcdes dentro da organizacao. A avaliacao
deve funcionar como um estimulo para melhorar o seu desempenho, com o objetivo de alcancar
a satisfacdo pessoal, dos clientes, das suas familias e da organizacdo em geral. Isto contribuira
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Pereira & Moreira, 2015).
Essencialmente, o desempenho global do enfermeiro é influenciado por esta percec¢do (Ribeiro,
2023). A avaliagdo de desempenho dos enfermeiros no setor publico é realizada através do

sistema integrado de avaliacdo do desempenho para a administracdo publica (SIADAP) (IGAS,
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2018), uma ferramenta que tem como objetivo assegurar a qualidade, lideranca,

responsabilidade, mérito e qualificacdo dos enfermeiros.

A avaliacdo de desempenho é um processo estruturado e continuo de analise. A sua aplicacdo
permite ndo sé compreender o perfil do colaborador, mas também orientar as acdes necessarias
para adequar o processo ao desenvolvimento do mesmo. Além disso, a avaliacdo de
desempenho relne informacdes fundamentadas sobre a progressdo na carreira dos

colaboradores (Pinto et al., 2022).

Os governos sucessivos tém imposto nos processos de revisao das Carreiras Especiais uma série
de constrangimentos estipulados pelas leis da Administracdo Publica, que regulam os vinculos,
carreiras e remuneracdes. As remuneracoes sao definidas por lei e ndo podem ser alteradas por
acordos coletivos. A progressdo na carreira esta condicionada ao desempenho avaliado e a
disponibilidade orgamental. A promogdo requer concurso e a existéncia de vagas e recursos
orcamentais. Embora tenha havido congelamento das promocg&es e concursos nos ultimos anos,
tém sido permitidas exce¢des. Ndo obstante esta realidade, cabe aos gestores de enfermagem
a responsabilidade de reconhecer areas de melhoria no processo de avaliacdo de desempenho,
o que contribuiria para melhorar o ambiente de trabalho, promover a cidadania e o
comprometimento organizacional, incentivando a satisfacdo e a motivacdo no trabalho e,

principalmente, garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Ribeiro, 2023).

De acordo com Almeida et al. (2021), a motivacdo é o impulso que leva os individuos a agir na
busca de seus objetivos. Ela os obriga a esforcarem-se ao maximo e a persistirem em seus
esforgos para alcancar seus objetivos, encorajando-os a ultrapassar suas préprias limitacées. A
motivacdo é responsavel pela intensidade, direcdo e resisténcia dos esforcos de uma pessoa em
direcdo a um objetivo especifico. Na avaliagdo de desempenho, a motivagao é um fator
significativo, uma vez que o objetivo da avaliagdo ndo é apenas avaliar, mas também melhorar
a qualidade do trabalho executado, proporcionando formagdo e capacitagao aos colaboradores,

motivando-os a destacarem-se em suas responsabilidades.

Tornam-se evidentes as semelhancas entre as narrativas percebidas pelos enfermeiros
entrevistados e o que diz a literatura cientifica. A gestdo, inclusive a de topo, tem a
responsabilidade de atender aos pedidos dos enfermeiros em relagdo a possibilidade de integrar
aqueles que procuram uma valorizagdo profissional e elevaram seu nivel de formagao,

atribuindo responsabilidades profissionais adequadas ao seu status, por meio de homeacao,
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eleicdo ou concurso, priorizando aqueles que optam por essa valorizacdo pessoal e desejam

permanecer na instituicao onde trabalham.

Na subcategoria, Percecdo da gestdo de enfermagem pds-mudancga, emergiram 8 referéncias,
referentes aos discursos do quais destaca-se a percec¢do dos participantes quanto a atuacdo da
gestdo de enfermagem na instituicdo em estudo, tendo em conta a visdao retrospetiva do
processo da mudanca organizacional. Baseia-se nos discursos dos seguintes entrevistados:
“...desde 2018 houve constantemente mudancas de gestdo quer a gestdo direta, quer a gestdo
do topo no sentido de enfermagem, ou seja, quer seja a supervisora, quer seja a gestora da
unidade. Houve bastantes mudancas e acho que essa inseguranca e essas mudanc¢as nado
trouxeram beneficios para um ambiente de trabalho, um ambiente trabalho mais favoravel. Pela
instabilidade do servigo...” (E5); “...6 um ambiente de incerteza de alguma instabilidade.
Instabilidade porque tem havido mudancgas constantes...” (E8); “...eu ndo sei se realmente é
porque a gestdo ndo estd direcionada ou ndo estd quase que a direcionar para o que é suposto
e que as pessoas se sintam motivo desmotivadas...” (E6); “..a pessoa do que nos ficou
ultimamente a chefiar, era uma pessoa que queria estar em todo o lado e ndo conseguia estar
em lado nenhum. Ao fim ao cabo, ndo é, e sinto que também como tenha uma ligacdo com outra
unidade, a minha unidade ficou sempre assim, um bocadinho ali, como que esquecida...” (E3);
“...a minha chefia sabe o que de errado estd no internamento e nos servigos e nada faz para
mudar ou ndo vem sequer ao piso [servi¢o] para verificar se as pessoas estdo a fazer como deve
ser, qual é o meu papel aqui quando eu ja falei uma, duas, trés e 4 vezes...” (E10); “...daquilo que
é da parte da gestdo e o que temos de cumprir, os indicadores que temos de cumprir adequa-
se um pouco ao que se tem vindo a fazer. Para haver aqui um duplo ganho. Ganha o colaborador
e ganha a instituicdo (...) dentro da chefia, acho que com alguma abertura para as pessoas se
sentirem a vontade para expor as suas ideias (...) a implementacdo de projetos novos, podia ser

mais rapido, ndo é que ndo haja abertura, mas é dificil, as vezes a implementacdo...” (E11).

Constantes mudangas que despoletam sentimentos de inseguranca e a falta de apoio da gestdo,
sdo alguns dos aspetos que emergiram das percec¢bes dos enfermeiros entrevistados. A gestdo,
de um modo geral, desempenha um papel capital nas instituicdes hospitalares, sendo que o
enfermeiro gestor é frequentemente apontado como um elemento-chave nesse processo. De
acordo com a literatura, a atuacdo do enfermeiro gestor abrange, a coordenacdo, a supervisdo
e planeamento da equipa de enfermagem no atendimento ao utente, gestdo de recursos,

lideranca da equipa de enfermagem, planeamento e implementagao de politicas, organizagao
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do espaco de trabalho, promocdo da formacgao continua e garantia de uma comunicacgao eficaz
(Aragdo et al., 2016; Ferreira et al., 2019; Martins et al., 2021; Nascimento et al., 2023). O gestor
de enfermagem é responsavel por liderar e promover o desenvolvimento profissional e
organizacional, utilizando estratégias de gestdo adequadas para implementar processos de

mudanca (OE, 2018).

De certo modo, a gestao de enfermagem desempenha um papel fundamental na criacdo de um
ambiente hospitalar favordvel. Ao supervisionar e coordenar as atividades dos profissionais de
enfermagem, da garantias para a promog¢dao da qualidade e seguranga no atendimento aos
utentes. (Martins et al., 2021; Nascimento et al., 2023). Além disso, Silva et al. (2019) defendem
que a gestdo hospitalar abrange uma série de processos na gestdao em setores especificos, como
departamentos, recursos humanos e materiais, dando énfase ao controle de todas as atividades
existentes. Para Ferreira et al. (2019) as evidéncias cientificas, demonstram que a gestdo e o
cuidado sdo processos interdependentes que requerem conhecimentos atualizados e
adequados para proporcionar, aos utentes, uma experiéncia de cuidado de qualidade e
coordenar as acdes da equipa. Estas contribuicbes referem-se a aspetos que ajudam no
desenvolvimento e organizacdo do trabalho numa perspetiva tecnopolitica, definindo o
processo de produgdo. Os desafios inerentes a estes processos incluem a formagao profissional,
a satisfacdo laboral, a sobrecarga de trabalho, a manutengdo da qualidade do servigo, a

resolugao de conflitos e o trabalho em equipa.

No ambiente de trabalho, o superior hierdrquico é uma figura de grande importancia para a
maioria dos colaboradores. Nas relagdes hierarquicas e funcionais, pode existir cunho positivo:
a motivagdo e o bem-estar psicologico (Rego et al., 2017). Contudo, e de acordo com Bezerra et
al. (2010), fatores como, a falta de reconhecimento dos gestores e a auséncia de um bom
relacionamento entre a chefia de enfermagem e a equipa, podem contribuir para a
desmotivacdo. Nessa perspetiva, sendo que o papel do lider se prende com a capacidade de
equilibrar os objetivos da organizacdo com os objetivos individuais, garantindo o fulcral
cumprimento das normas estabelecidas, a criagdo de um ambiente favordvel a integracdo e ao
trabalho em equipa é um desafio constante. O papel motivador do lider é tido como
caracteristica capital para o pleno alcance dos objetivos (Rego et al., 2017). Deste modo, a
lideranca é encarada como uma competéncia que facilita ndo s6 o desenvolvimento do trabalho
em equipa como também, alicer¢ca condutas e processos que promovem a qualidade dos

cuidados (Ferreira et al., 2019).
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Para desempenhar eficazmente as fung¢des que |he sdo exigidas, o enfermeiro gestor, deve
possuir ndo s6 a capacidade de analisar situacdes de forma critica e estabelecer lagos fortes com
os demais colegas profissionais, como também possuir competéncias de lideranca (Siqueira et
al.,, 2023). Como lider, o enfermeiro-chefe pode intervir em alguns fatores de insatisfacdo

individual, mas a intervencdo em fatores de insatisfacdo grupal é mais dificil (Rego et al., 2017).

Devido a natureza complexa do ambiente hospitalar e a infinidade de responsabilidades
atribuidas aos enfermeiros, é imperativo adquirir experiéncia em varios campos. Isto permite o
desmantelamento de modelos burocraticos e autoritarios, enquanto promove uma rede de
conexdes e interconexdes que sao vitais para a prestacdo de cuidados abrangentes, dinamicos

e complexos (Soares et al., 2016).

Contudo, Soares et al. (2016) sugerem que nem sempre é fécil utilizar o conhecimento adquirido
sobre gestdo. Varios fatores, como formacdo inadequada ou falta de preparagao para a funcgao,
falta de experiéncia ou familiaridade com praticas de gestdo, podem contribuir para a
inseguranca do profissional de salde ao aplicar seus conhecimentos a gestdo. Quando um
enfermeiro assume a responsabilidade de gerir um setor hospitalar, muitas vezes pode sentir-
se inseguro devido a falta de conhecimento e experiéncia na gestdo, o que pode condiciona-lo
e afetar a sua estabilidade profissional (Aragdo et al., 2016). Esta nocdo é corroborada pelas
narrativas dos participantes, sendo notdria a incerteza sentida, no que respeita as linhas
orientadoras e a capacidade de gestdo dos enfermeiros. Isto reforca a crenga de que os
enfermeiros responsdveis pela gestdao devem possuir uma sensibilidade aguda para reconhecer
e abordar as situagdes emergentes, bem como a habilidade para iniciar e incentivar agbes
inovadoras, mantendo a adaptabilidade para responder a diversas situagdes (Soares et al.,
2016). Além disso, os enfermeiros responsaveis pela gestdo assumem multiplos papéis no
trabalho e na vida pessoal, muitas vezes deixando de lado a sua insatisfagao pessoal e dando o
seu melhor, mesmo sem reconhecimento dos demais. No entanto, esses momentos podem ser
compensados pelo incentivo, respeito e reconhecimento demonstrados por alguns colegas e

subordinados (Rego et al., 2017).

Um dos principais objetivos de uma mudanga organizacional, especialmente na gestdo, é
minimizar a resisténcia a mudanca e reduzir a inseguranca que ela pode gerar. Quando um
enfermeiro assume o cargo de gestor, é essencial que estabelegca uma comunicagdo clara com
os colaboradores, esclarecendo suas duvidas e prestando contas interna e externamente. A

descentralizacdo por meio de decisdes locais na partilha de responsabilidades, descentralizacao,
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delegacdo (Freitas, 2015) e ajustes nas politicas de mudanca dos gestores, através de um
procedimento concursal, é uma estratégia recomendada para alcancar esse objetivo
(Modernizac¢do Do Estado E Da Administragdo Publica E Satde, 2020). E frequente encontrarmos
lideres dentro das equipas que, em conjunto com os seus colegas, prestam cuidados de saude,
integrando-se nos processos de subordina¢do. Acredita-se que estas podem ser razées validas
que justificam esta nogdo, relativa a gestdo das equipas de saude (Freitas, 2015). Prova disso
sdo os hospitais magnet, instituicGes que partilham um conjunto de caracteristicas
organizacionais, como a descentralizacdo da tomada de decisdo para a enfermagem e uma forte

lideranca de enfermagem (Mesquita et al., 2018; Amaral, 2015).
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CONCLUSAO

As mudancas organizacGes nas instituicdes de saude sdo uma constante, derivada das
sistematicas alteracdes, programadas e ndo programadas, que se verificam nas estruturas e nos
mecanismos de coordenagdo destas organizagOes. Inevitavelmente estas mudancas tem
impacte, entre outras dimensdes, no ambiente de trabalho das equipas de saude. A gestdo
destas mudancas permite mitigar resisténcias e adversidades, promover melhores relages
interpessoais, comunicacdo, planos formativos, modelos de trabalho, satisfacdo pessoal,
valorizacdo profissional, impulsionando ambientes favoraveis a pratica profissional dos
enfermeiros. Admitindo que cada mudanca tem impacte nestas dimensodes, é facto que todas

elas interferem na qualidade e na seguranca dos cuidados de enfermagem.

A partir de uma mudanga organizacional identificada, numa instituicdo hospitalar concreta,
revelou-se importante este estudo que descreve o impacte desta mudanca no ambiente de
trabalho dos enfermeiros. Como tal de seguida, debrugamo-nos sobre as principais concluses

deste estudo, dando resposta aos objetivos definidos.

Dos principais resultados

Da analise dos discursos dos participantes, os enfermeiros conceptualizam a mudanga
organizacional com base na alteragdo do modelo de gestdo e nas estruturas hierdrquicas da
organizagao de saude, indo de encontro com as definigdes encontradas na literatura. Contudo

entende-se que os relatos sdo escassos quanto a sua dimensao e caracterizagao conceptual.

No referente a caracterizagao da mudanga organizacional, ocorrida numa instituicdo hospitalar
da regido Norte de Portugal, a partir da percegdo dos enfermeiros, esta assenta numa
heterogeneidade de discursos explicita na forma como os enfermeiros a experimentaram. Das
variedades expressas nos discursos dos participantes, identifica-se que apesar do conhecimento
consciente por parte dos enfermeiros, de que a mudanga iria acontecer, esta, quando sucedeu,

nao foi devidamente planeada e decorreu num curto espa¢o de tempo. Associado a isso, os
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enfermeiros sentiram dificuldades em se adaptarem, no imediato, a um novo sistema de
informacdo. Esta dificuldade teve impacte nos processos de cuidados profissionais de
enfermagem, levando a considerar que tenha provocado, de certo modo, algumas adversidades

durante a atividade assistencial dos enfermeiros.

Outra das questdes expressas nas narrativas dos enfermeiros foram as emocgdes, negativas,
sobre o processo de mudanca. Estas sao amplamente documentas na literatura, quando se fala
de resisténcia a mudanga. O medo, receio da mudanga, provocam incertezas e ansiedade em
relacdo ao desconhecido, principalmente quando ndo ha preparacdo e partilha adequada de
informacdo sobre um processo de mudanca. Associado a isso, os enfermeiros viram com
apreensdo (incerteza e ameaca) a reorganizacao da gestdo de enfermagem; com mudancas de
enfermeiros gestores a vdrios niveis: operacional e de topo. Alguns enfermeiros, assumiram

novos papeis, no desempenho de fun¢des de gestor de enfermagem, por nomeacao.

Os enfermeiros, entendem que a mudanca organizacional, de um modo geral ndo foi bem,
gerida. Esta percecdo é baseada nas duvidas relacionadas com os vinculos contratuais, o
estatuto e a seguranca do emprego. No nosso entender, estas preocupacdes, alimentam
comportamentos de resisténcia a mudanca, de ameaca ao status quo, potenciadas pela pouca
disponibilidade ou auséncia de informacdes relevantes para o esclarecimento das duvidas e
incertezas, durante o processo de mudancga. Objetivamente, no que tange a gestdo da mudanga
organizacional, a auséncia de partilha de informagdo ou a parca comunicagao por parte dos
gestores do processo de mudanga, contribuiram negativamente na adaptagdo a novas
realidades, segundo as perce¢des dos enfermeiros. De tal ordem, que existem questdes
pendentes que ainda ndo foram devidamente clarificadas, até aos dias de hoje. Neste ponto de
vista, os gestores devem assumir um papel primordial que possibilite mitigar resisténcias as
mudancgas organizacionais, através de atitudes motivadoras, de envolvimento dos enfermeiros
na tomada de decisdes, planos de comunicacdo, diligenciando a partilha clara de informacao,

onde esteja bem definido o propdsito/objetivo da mudanca.

Os enfermeiros também manifestam preocupagao com a reestruturagdes a nivel da gestao, com
os seus contratos, estatuto e seguranga no emprego durante o processo de mudanga. A falta de
comunicacdo e partilha de informacOes por parte dos gestores no processo de mudanca
relativamente a este ponto, contribuiu para a resisténcia de alguns enfermeiros a mudanca. As
opiniGes sdo unanimes quanto a percecdo negativa da gestdo da mudanca organizacional. Deste

modo, os gestores devem adquiri habilidades de forma desempenharem um melhor papel na

122



reducdo das resisténcias as mudancas organizacionais, adotando uma postura motivadora,

comunicativa e envolvendo os enfermeiros na tomada de decisdes.

No que diz respeito ao conceito de ambiente de trabalho dos enfermeiros, os resultados
afirmam que os enfermeiros tendem a defini-lo maioritariamente, com base nas relacdes inter
e intraprofissionais. No entanto também abordam outros aspetos como: condicdes fisicas e
organizacionais, psicossociais e do ambiente da prdatica clinica profissional. Quando
questionados sobre as caracteristicas do ambiente de trabalho prévio e apds a mudanca
organizacional, numa instituicdo hospitalar da regidao Norte de Portugal, a partir da percec¢do dos
enfermeiros, as diferengas foram notérias. Segundo as percec¢des dos enfermeiros, o ambiente
da pratica no trabalho de enfermagem prévio a mudanca caracterizava-se por ser mais rigoroso,
regulado e com maior capacidade de interajuda dentro da equipa de enfermagem;
contrariamente, percecbes desfavordveis surgem relacionadas com o modelo de trabalho
biomédico, o autoritarismo hierdrquico e uma maior tendéncia para valorizar a dimensdo
interdependente em detrimento da auténoma, no exercicio da pratica assistencial de

enfermagem.

Apds a mudanca, a percecdo do ambiente de trabalho dos enfermeiros ndo é unanime em
relacdo a sua magnitude e complexidade, o que se reflete nas reacGes adversas dos enfermeiros,
marcadas pela incerteza e expectativas futuras. Em perspetiva contraria, alguns enfermeiros
percecionam um ambiente de trabalho favoravel a prdtica clinica, onde a equipa se sente
motivada e onde existe um maior suporte organizacional para a prestacao de cuidados de

enfermagem.

Os resultados indicam que atualmente, os enfermeiros percebem o impacto da mudanga
organizacional em vdrias dimensdes do ambiente de trabalho. Caracteristicas desfavordveis
relacionadas com o comprometimento organizacional (maior absentismo), valorizagdo e
desenvolvimento profissional (apesar do aumento significativo de elementos com formagao
académica superior e diferenciada/especializada), preocupag¢bes com a qualidade assistencial e
bem-estar dos utentes e profissionais, especialmente no que se refere a pratica de enfermagem,
e constrangimentos relacionadas com dota¢des seguras e sobrecargas laborais, sdo das
principais apreensGes demonstradas pelos enfermeiros. No nosso entender, estas
caracteristicas desfavoraveis do ambiente de trabalho dos enfermeiros, evidencia a necessidade
de as praticas serem embasadas em evidéncias cientificas, atualizadas e relevantes, valorizando

o papel especifico de cada enfermeiro com base num referencial tedrico e regulamentar.
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Cabe aos 6rgaos de soberania, as instituicdes de saude e gestores de enfermagem a tarefa de
adequar os recursos e criar estruturas que garantam o exercicio profissional de qualidade,
proporcionando condi¢des favoraveis ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros, por
forma a otimizar as respostas as necessidades de cuidados de saude dos individuos, das familias
e da comunidade como um todo. Além disso, consideramos que uma lideranca eficiente é crucial
para motivar os gestores e profissionais de salde a melhorarem os processos e resultados da
organizacao de saude, elevando assim a qualidade dos cuidados de saude prestados pelos

enfermeiros.

A percecdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros também é vista como um fator
psicossocial transversal as varias dimensGes do ambiente de trabalho, embora assente
principalmente no fator econdmico/salarial e nas espectativas futuras de melhoria das
condigcBes contratuais e profissionais dos enfermeiros, nomeadamente no reconhecimento de
projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, e na admissdo de
alguns enfermeiros, ao regime de carreira de especialista de enfermagem. Associado a isso
guestdes como avaliacdo de desempenho, motivacdo, reconhecimento profissional alicercados
nas progressoes de carreira, sustentam as narrativas dos participantes. A formacdo, a avaliacao
e o desempenho técnico-cientifico tém um impacto positivo na qualidade dos cuidados de
enfermagem. E importante que os gestores de enfermagem promovam ambientes saudaveis
para a pratica de enfermagem, sustentados nos niveis avangados de formac¢ao dos enfermeiros,
para obter melhores ganhos em saude. Oportunidades de aprendizagem e progressao na
carreira sdo cada vez mais importantes para os profissionais. A avaliacdo de desempenho é
fundamental para a gestdo de recursos humanos e pode impulsionar o desenvolvimento da
carreira dos colaboradores. Utilizando indicadores permitem a comparag¢do com padroes
nacionais e internacionais, sendo possivel avaliar a qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados

prestados.

Atualmente, no momento da recolha de dados deste estudo, embora haja situacdes de
insatisfacdo e ainda por resolver (legais/contratuais), maioritariamente, os enfermeiros,
concordam que o ambiente de trabalho estd melhor. E importante ressalvar que, ao contrario
do expectavel, questdes como o burnout, tomada de decisao, o papel da lideranca no processo
de mudancga, rotatividade ou o abandono da profissdo ndo foram abordados neste estudo ou
significativamente relevantes, uma vez que, estas dimensdes, ndo se evidenciaram nos discursos

dos participantes.
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Em sintese final

Dos resultados, torna-se evidente que os enfermeiros conceituam a mudanca organizacional
com base na alteragdo do modelo de gestdo e nas estruturas hierdrquicas da organizacdo de
saude. No entanto, percebem dificuldades na adaptacdao a um novo sistema de informacado e
experienciam emocgdes negativas em relacdo ao processo de mudanca. A auséncia de partilha
de informacgdo contribuiu negativamente na adaptacao a novas realidades. Os enfermeiros
definem o ambiente de trabalho com base nas relacGes inter e intraprofissionais, condi¢des

fisicas e organizacionais, psicossociais e do ambiente da pratica clinica.

No estudo foram identificadas caracteristicas desfavoraveis relacionadas com o
comprometimento organizacional, valorizacdo e desenvolvimento profissional, preocupacdes
com a qualidade assistencial e bem-estar dos utentes e profissionais, além de constrangimentos
relacionados com dotacBes seguras e sobrecargas laborais. E necessario basear as praticas em
evidéncias cientificas, atualizadas e relevantes, valorizando o papel especifico de cada
enfermeiro. Uma lideranca eficiente é crucial para motivar os gestores e profissionais de saude
a melhorarem os processos e resultados da organizacdo de saude, elevando assim a qualidade
dos cuidados de salde prestados pelos enfermeiros. Caracteristicas como, formacao, avaliacao
e desempenho técnico-cientifico tém, naturalmente, um influencia positiva na qualidade dos
cuidados de enfermagem. As condi¢cGes contratuais, progressao nas carreiras e motivacdo sao
atualmente as principais preocupacées dos enfermeiros. Os enfermeiros relataram sentimentos
de inseguranca devido as constantes mudancas e falta de apoio da gestdo. O enfermeiro gestor
é visto como um elemento-chave na coordenacgdo, supervisdo e planeamento da equipa de
enfermagem, gestao de recursos, lideranga da equipa, implementagdo de politicas, organizagao

do espaco de trabalho, promog¢do da formagao continua e comunicagao eficaz.

Refletindo sobre a utilizacdo da metodologia qualitativa de investigacdo, bem como os
procedimentos adotados, esta demostrou-se adequada para o atingimento dos objetivos.
Possibilitou entender como os enfermeiros vivenciaram e perceberam a mudanca
organizacional e quais foram os impactes, desta mudanga, no ambiente de trabalho dos
enfermeiros. Podemos assim dizer, que os objetivos estabelecidos inicialmente e descritos na
introducdo, para além de terem servido como guia para a prossecucdo do estudo, foram

plenamente alcanc¢ados.
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Ao longo da execucdo deste trabalho, foram sentidas algumas dificuldades por parte do
investigador. A exemplo, as exigéncias profissionais e compromissos sociais e responsabilidades
familiares que se mantiveram, tornaram desafiador conciliar a pesquisa e a elaborag¢do deste
estudo. No entanto, gracas a facilidade na realizagdo das entrevistas aos participantes, ao apoio
dos orientadores e ao constante refor¢o positivo, juntamente com os ajustes estratégicos ao

longo da elaboragdo do estudo, foi possivel conclui-lo de forma gratificante.

Como limitagGes deste estudo, destaca-se o prazo restrito para realizacdo da pesquisa e a falta
de informacdes disponiveis e acessiveis sobre o tema. Estes factos limitaram o desenvolvimento
mais robusto da investigacdo. Outra limitacdo esta relacionada com o facto de o evento ter
ocorrido hd cerca de 4 anos. No entanto, o fator tempo pode ser considerado favoravel a
investigacdo, uma vez que este se reflete na perspetiva dos participantes, nas suas opinides e

percecdes, baseadas numa maior conscientizagdo e maturidade critica sobre o acontecimento.

Pese embora tenha sido relevante a participagdo pessoal na recolha de dados, foi fundamental
manter uma certa distancia para identificar o ponto de saturagdo dos dados. Apesar do nimero
limitado de entrevistados, os dados foram considerados saturados devido a abundancia de

informacGes pertinentes em, praticamente, todas as entrevistas.

Desatacamos a importancia de continuar a exploracdo do impacte das mudancas
organizacionais, no ambiente de trabalho, de uma forma mais alargada e representativa.
Embora este estudo tenha sido restrito aos pontos de vista dos enfermeiros que trabalham num
determinado hospital, reconhecemos que podera contribuir para o conhecimento sobre este

assunto e esperangosamente incentivara pesquisas adicionais.

Concerne ainda que, este estudo situa-se num conceito pouco explorado e de grande
complexidade, onde a relagcdo entre a mudancga organizacional e o ambiente de trabalho em
contexto hospitalar ndo é amplamente estudada. Embora haja muitas referéncias na literatura
cientifica, sobre cada um dos construtos, estes ndo tém sido relacionados ou estudados de
forma integrada. Como tal, este estudo pode abrir portas para novas investigacGes e analises,
tornando-se assim um documento contributivo para as praticas de gestdo em enfermagem. Os
resultados poderdo fornecer contributos valiosos para enfrentar os desafios futuros no
diagndstico, formacdo e desenvolvimento profissional dos gestores de enfermagem, uma vez
qgue as mudangas na saude sao cada vez mais uma realidade constante, alinhadas com iniciativas
politicas reformistas e transformadoras, na saude, diferenciando-se na sua dimensao, projecao

e duragao.
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Tendo em conta que o conhecimento cientifico é fundamental para a pratica de enfermagem,
clinica e de gestdo, esta deve trazer contributos para a pratica. Considerando esta dissertacao,
parte integrante do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem, é importante
destacar a necessidade de os enfermeiros gestores assumirem um papel mais ativo no processo
da mudancga organizacional, de acordo com os dominios de competéncia do enfermeiro gestor.
Dos resultados deste estudo emerge uma oportunidade de refletir sobre o papel ativo dos
enfermeiros gestores na gestdo de processos de mudancga organizacional e na manutencgao de
ambientes de trabalho seguros e saudaveis. Desta forma, poder-se-a evitar ou a mitigar

consequéncias negativas para o ambiente de trabalho dos enfermeiros.

Concluindo, com a realizagdo deste estudo, esperamos contribuir para o entendimento dos
efeitos da mudancga organizacional no ambiente de trabalho dos enfermeiros, preenchendo as
lacunas no conhecimento da associa¢do destes conceitos. Desta forma, poderemos estar a
contribuir para a definicdo de estratégias de gestdo, que minimizem os impactos negativos das
mudancgas e favorecam a eficiéncia nas unidades de salde, a saude e o bem-estar dos

enfermeiros no seu local de trabalho, com ambientes de trabalho favoraveis.
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