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Resumo

Todas as organizagdes, nomeadamente as organizagoes de salde estio em processo de mudanga.
Pretendem-se os melhores resultados com os mais baixos custos. Mudam-se politicas, estratégias,
objectivos e regras. Mas muitas vezes os gestores esquecem o essencial: o capital humano da organizagao.
Os gestores das organizagdes de saude devem compreender que os seus colaboradores devem ser
integrados num processo de mobilizacdo para a exceléncia do desempenho. Nesse processo surge o
conceito de empenhamento organizacional, o qual é definido por Meyer e Allen (1991), como lago
psicologico que caracteriza a ligagao do individuo a organizagao.

Medeiros e Enders (1998), afirmam que uma pessoa empenhada, tem forte crenga e a aceitagao dos valores
e objectivos da organizagao; esta disposto a exercer um esfor¢o consideravel em beneficio da organizagao e
tem um forte desejo de se manter como membro da organizagao.

Considera-se pertinente este estudo, que tem como objectivo geral conhecer o empenhamento
organizacional dos enfermeiros a exercer fungées no Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), e quais os
factores que potencialmente o induzem. Numa altura em que o (CHMT), sofre mudangas estruturais
complexas, o papel dos enfermeiros é importante, logo o seu empenhamento organizacional é essencial.
Este estudo é quantitativo, descritivo e correlacional, tem como variaveis independentes as variaveis sécio-
demograficas e profissionais: a idade, sexo, estado civil, tipo de vinculo, tempo de servico e tempo na
organizagio e as variaveis percepgdo da justica, relagio com as chefias, e relagdo trabalho / vida privada.
Como variavel dependente apresenta o empenhamento organizacional, nas suas diferentes dimensoes,
afectivo, instrumental e normativo.

Os enfermeiros que constituem a amostra, 418, foram inquiridos através de questionario. Tem na sua
maioria idade inferior a 40 anos, (61,5%), sao do sexo feminino 82,8%, vivem em uniao de facto ou sao
casados 66,9%. 86,8% Tém como vinculo laboral o contrato sem termo e tém na sua maioria entre 5 a 9
anos de servico, 27%.

As principais conclusoes sao: os enfermeiros mais velhos tém maior valor de empenhamento, no entanto os
mais novos apresentam também valores elevados de empenhamento organizacional.

Os enfermeiros solteiros, os que tém contrato a termo certo, os que tém menos de 4 anos de exercicio
profissional e os que exercem fungdes na organizagio a menos de um ano, sdo os que apresentam maiores
niveis de empenhamento organizacional.

A percepgio da justiga, relagio com as chefias, e relagao trabalho / vida privada tém correlagdo positiva
com o empenhamento organizacional.

De acordo com estes resultados consideramos importante processo de socializagdo dos enfermeiros recém
chegados com a organizagio. E também importante que os gestores do CHMT tenham procedimentos de
decisdo justos, e que mostrem respeito pelos assuntos relacionados com a vida privada, de forma a ajudar a

suprir as necessidades extra-laborais dos enfermeiros que precisem de tal apoio.
Palavras chave: Enfermagem; Empenhamento organizacional; Centro Hospitalar do

Médio Tejo (CHMT)



ABSTRACT

All organizations, including healthcare organizations, are in process of change. The best results with lower
costs are wanted. Different policies, strategies, objectives and even rules are adopted. However, managers
often forget the essential: the human capital of the organization.

The managers of healthcare organizations have to understand that their employees should be integrated in a
process of mobilization to achieve a performance in excellence. In this process arises the concept of
organizational commitment, which is defined by Meyer and Allen (1991) as the psychological bond that
characterizes the connection of the individual to the organization.

Medeiros and Enders (1998) confirm that a committed person has a strong belief and acceptance of the
values and objectives of the organization. This person is willing to exert a considerable effort in benefit of
the organization and has a strong desire to remain as a member of the organization.

This is a relevant study, aiming to meet the overall organizational commitment of nurses from the Hospital
Center of the Middle Tagus (Centro Hospitalar do Médio Tejo - CHMT), and the factors that potentially
induce this commitment. At a time when the CHMT undergoes complex structural changes, the role of
nurses is important, so the organizational commitment is essential. This is a quantitative, descriptive and
correlational study. The socio-demographic and professional independent variables are: age, gender, marital
status, type of bond, time of service, time in the organization, perception of justice, relation with leadership,
and relation work / private life. The dependent variable is the organizational commitment, on its emotional,
instrumental and normative dimensions.

The sample consists of 418 nurses who answered to a questionnaire. They were mainly under 40 years old
(61.5%), females (82.8%) and live in unmarried partnership or married (66.9%). 86.8% have an employment
contract with indefinite duration and 27% have mainly between 5 and 9 years of service. The main
conclusions are: the oldest nurses have the highest value of commitment; however, the latest ones also
show higher organizational commitment.

The single nurses, those with fixed-term contract, those who have less than 4 years of professional practice
and those who exercise functions in the organization from less than a year, are the employees with the
highest levels of organizational commitment. The perception of justice, relation with leadership, and work /
private life have positive correlations with the organizational commitment.

According to these results, the process of socialization of the newcomer nurses with the organization is
essential. It is also imperative that the managers of CHMT have fair decision-making procedures, and show
respect for the issues related with employees private life, in order to help to suppress the extra-labour

needs of nurses who need such support.

Keywords: Nursing; organizational commitment; Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT)
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0 - INTRODUCAO

O estudo do tema empenhamento organizacional estd inserido no contexto de
preocupagao das organizagoes em entender a pessoa no ambiente de trabalho,
conhecendo as variaveis que o motivam.

O empenhamento organizacional sera a chave de sucesso para as nossas organizagoes,
mas como se define empenhamento organizacional?

Segundo Mowday et. al (1982), citados por Meyer e Allen (1991) define-se como: um
estado no qual o individuo se identifica com uma organizagao particular e com os seus
objectivos, desejando manter-se afiliado a ela com vista a realizagao dos tais objectivos.
Meyer e Allen (1991), definem também, empenhamento organizacional como lago
psicoldgico que caracteriza a ligagao do individuo a organizagao.

Para estes autores, o empenhamento organizacional vai muito além de uma postura de
lealdade passiva perante a organizagao, pois envolve também um relacionamento activo
que procura o bem-estar da mesma.

Actualmente as organizagdes actuam em ambientes instaveis, enfrentando problemas
inéditos que requerem solugoes inovadoras.

A saide é um dos sectores mais expostos as transformagoes que se estao a verificar,
sobretudo na conjuntura dos paises mais desenvolvidos, mas para que todas
transformagoes tenham éxito € necessario o envolvimento das pessoas que trabalham nas

organizagoes.



“A eficiéncia do sistema de saude depende criticamente da interface primdria que sdo os
profissionais de saude e respectiva performance, materializada na qualidade das decisdes,
intervengoes e circulo de confian¢a construido em torno do utente/cliente”

(Monteiro, 201 1. p. 36)

De acordo com esta ideia, podemos afirmar que, conhecer melhor o empenhamento
organizacional das pessoas que trabalham na organizagao, € uma forma estratégica de
gestao, uma vez que, as organizagoes necessitam de contar com os seus colaboradores
empenhados de forma a alcangar os objectivos organizacionais.

O empenhamento organizacional sera a chave de sucesso para as nossas organizagoes.

Ao contrario do que muitas vezes ouvimos, diversos estudos demonstram que o bem-
estar do individuo melhora o seu desempenho.

“O modo como somos tratados nas organizacées em que trabalhamos ou a que pertencemos, as
normas, os valores vigentes, os tipos de autoridade e o poder exercido afectam as nossas acgoes
e os motivos que nos levam a agir” (Cunha et. al., 2006)

Na nossa sociedade, os enfermeiros nao sao excepgao, também estes profissionais se
encontram a sofrer pressdoes nomeadamente, precariedade, alteragoes estruturais na
carreira e alteragoes nas organizagoes onde exercem fungdes. Logo, penso ser
importante conhecer o nivel de empenhamento organizacional dos enfermeiros, bem
como os factores responsaveis pela sua promocao, especialmente na instituicao onde
trabalho, pois uma das medidas importantes na gestao dos enfermeiros, € o aumento do
seu nivel de empenho organizacional.

Rego e Souto (2004) referem que é através da acumulagdo do conhecimento sobre o
empenhamento dos colaboradores que os gestores tentam desenvolver acgoes e politicas

visando manter e aumentar a competitividade organizacional



Os profissionais empenhados sao mais motivados para contribuir para o bom
desempenho da organizagao.

Os individuos empenhados identificam-se com os objectivos da organizagao, envolvem-se
em relacionamentos activos com a mesma, de modo a permanecerem na organizagao,
desenvolvem regularmente o seu trabalho e utilizam criteriosamente os recursos da
organizagao. (Tavares, 2001)

Considero o estudo oportuno, pois as organizagoes de saude, nomeadamente o Centro
Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), encontram-se em permanente mudanga.

Com a actual conjectura econdmica, aos gestores interessa ter profissionais empenhados
de forma a atingir os objectivos organizacionais para que a instituigao consiga mais e
melhores resultados com menores custos.

“Qualquer medida que vise a racionalizag¢do de custos na saude requererd, como condi¢do de
partida, o envolvimento e mobilizacdo dos profissionais do sector.

Isso implica, por um lado, que os profissionais de saide compreendam e partilhem os desafios e
impactos financeiros que se colocam a Instituicdo, sintam que podem fazer a diferenca con-
tribuindo para sua melhoria e vejam o seu esforco reconhecido e valorizado.” (Monteiro,
2011.p.38)

E também um estudo pertinente, uma vez que pode contribuir para a reflexio sobre
politicas e praticas de gestao como determinantes de contextos organizacionais que visem
o empenhamento organizacional dos profissionais de enfermagem.

O objectivo geral é conhecer o empenhamento organizacional dos enfermeiros a exercer
funcoes no Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), e quais os factores que

potencialmente o induzem.



O trabalho estd organizado da seguinte forma: inicia com a fundamentagao tedrica do
empenhamento organizacional, abordando-se de depois os estudos ja elaborados nesta
tematica. Caracteriza-se também a organizagao (CHMT), e constroi-se a metodologia da

investigacao. Segue-se depois a parte da andlise estatistica.



| - EMPENHAMENTO ORGANIZACIONAL

No seio da literatura anglo-saxdnica surge o conceito Organizational commitment, que
pode ser traduzido para portugués como empenhamento organizacional.

O empenhamento organizacional pode ser visto como um fenémeno fundamental para as
praticas de gestao de recursos humanos, pois permite que as organizagdes possam
conhecer a multiplicidade de factores que influenciam a prestacao dos seus
colaboradores.

Desde os anos 60 do século XX, estes estudos sao frequentes.

A principal razao apontada para tao grande numero de estudos esta relacionada com a
associagao do empenhamento organizacional a variaveis, tais como, o absentismo, o
turnover, a pontualidade e os comportamentos de cidadania organizacional (Darden,
Hampton e Howell, 1989; Chen e Francesco, 2000).

A literatura mostra que os individuos empenhados na organizagao exibem menos
comportamentos de retirada organizacional, tais como o absentismo (Farrell e Peterson,
1984) e o turnover (Porter et al.,1974;). Mostra também que, os individuos com maiores
niveis de empenhamento organizacional, tém maior preocupagao com a pontualidade, e
apresentam uma melhoria generalizada dos racios de desempenho individual (Mathieu e
Zajac, 1990). Outros autores, (Reilly e Orsak, 1991) concluirao ainda que, ao aumentar o
desempenho, reduzir o absentismo e a rotagao de pessoal, o empenhamento tendera a

beneficiar tanto o trabalhador como a organizagao.



Em suma, os individuos mais empenhados tendem a exercer um maior esforco e a
devotar mais energia aos seus referenciais de empenhamento, estando menos inclinados a
desistir ou a apresentar desempenhos mais baixos.

“O artigo de H. S. Becker (1960), sobre o conceito de empenhamento constituiu um primeiro
estimulo para o estudo do empenhamento, sendo uma referéncia classica na teoria do
empenhamento.” (Rego, 2003, p. 299).

Becker (1960), citado por Meyer e Allen (1984), define o empenhamento como um
mecanismo que leva os individuos a enveredar por linhas de acgao consistentes, em
resultado da acumulagao de investimentos que seriam perdidos no caso de se verificar a
descontinuidade de tais acgoes.

De acordo com esta ideia € a ameaga de perder os investimentos feitos que leva a pessoa
a empenhar-se na organizagao. A teoria postula que o empenhamento sera tanto mais
elevado quanto maior for o numero de investimentos acumulados, e aumenta com a
idade e tempo de permanéncia na organizagao.

Meyer e Allen (1997), referem que, na organizagao, aquele que esta empenhado, identifica
- se e adere aos objectivos e aos valores da organizagao, e é capaz de exercer esforgos e
de ir bem além daquilo que sua fungao exige, para ajudar a empresa a atingir seus
objectivos e a reforgar seus valores. O investimento profissional com empenhamento
organizacional, leva o individuo a adoptar comportamentos bem particulares da
organizagao, como por exemplo sentimento de responsabilidade, adesao, trabalho
suplementar, etc.

Ao longo dos anos, varias definicdes de empenhamento organizacional foram surgindo.

Porter (1979), citado por Tavares (2001), considera empenhamento organizacional como

a forca relativa da identificacao de um individuo e do seu envolvimento em determinada



organizagao. Esta definicdo envolve o conceito de identificagdo com a organizagao,
nomeadamente, com os valores, missao e objectivos tragados pela organizagao.

Tavares (2001), citando Blau (1964), refere que para além da identificagdo organizacional
necessaria, o empenhamento organizacional envolve um compromisso e implicagao
organizacional, que conduzem a acgao. O mesmo autor defende que o empenhamento
organizacional depende nao so dos interesses pessoais, da identificagao organizacional,
mas também de normas de reciprocidade.

“Consequentemente, o empenhamento organizacional é entendido como uma relagdo activa
individuo — organizagdo, que vai para além de circunstancias materiais, promovendo uma
procura incessante da conjugacdo bem-estar individual e sucesso organizacional.” (Ferreira,
1993, p. 46).

Na década de oitenta os estudos sobre o empenhamento vao surgindo em grande
nimero e abordam nao so a sua definicao, como também as suas causas, antecedentes e
consequentes.

Na década seguinte, anos noventa, o tema empenhamento continua a ser motivo de
interesse estudo. E nessa década que surge a definicio de empenhamento organizacional
construida por Meyer e Allen (1991), citados por Rego (2003), que afirmam
empenhamento organizacional, como o lago psicolégico que caracteriza a ligagao dos
individuos a organizagao.

Segundo Bastos (1994), a origem do termo, na lingua inglesa, commitment, tem quatro
eixos de significados as nogoes de: confiar, de encarregar, de designar, de desempenhar, e
ainda o significado de envolver e juntar.

Ferreira (1999), define o termo comprometer (do latim compromittere) com alguns

significados extraidos do uso do conceito na linguagem quotidiana tais como “fazer



assumir compromisso, obrigar por compromisso, implicar, envolver, dar como garantia,
empenhar, expor a perigo, arriscar, aventurar, por (alguém) em ma situagdo ou em
situagao suspeita, assumir compromisso, responsabilidade, obrigar-se.” Tais significados
estao associados ao termo compromisso que, por sua vez, se estende a ideia de assumir
responsabilidade, tornar-se responsavel por, obrigar-se por compromisso.

No ambito das organizagoes, empenhamento passou a significar adesao, ou seja, um forte
envolvimento do individuo com variados aspectos do ambiente de trabalho.

Medeiros e Enders (1998), afirmam que empenhamento refere-se a uma forte crenga e a
aceitacao dos valores e objectivos da organizagao; estar disposto a exercer um esforgo
consideravel em beneficio da organizagao e um forte desejo de se manter como membro
da organizagao.

Meyer e Allen (1997), argumentam que o empenhamento reflecte - se num compromisso
psicoldgico, que liga o funcionario a organizagao, mas que a natureza do compromisso
pode diferir. Segundo os mesmos autores, o compromisso psicologico entre o
funcionario e uma organizagao pode tomar trés formas distintas: |) quando atitudes e
comportamentos sao adoptados, nao porque crengas sao compartilhadas, mas
simplesmente para ganhar recompensas especificas; 2) quando um individuo aceita
influéncia para estabelecer ou manter uma relagao satisfatoria; 3) quando a influéncia é
aceite porque as atitudes induzidas sao congruentes com os proprios valores do
individuo.

Entende-se que nao existe uma unica fonte de ligagdo em relagdo ao trabalho e que
multiplos factores podem aumentar a forg¢a do vinculo para com o trabalho.

Verifica-se assim que, o conceito, empenhamento organizacional, se transformou num

(14

fenédmeno importante. Swailes (2000), citado por Rego (2003), afirma “ serd dificil



encontrar na literatura sobre organizagdoes um topico que tenha atraido mais interesse que o

empenhamento.”

.1 - DIMENSOES DO CONCEITO DE EMPENHAMENTO ORGANIZACIONAL

A conceptualizagao do empenhamento organizacional tem sido ao longo dos anos e dos
sucessivos estudos alterada e modernizada. Podemos agrupa-la em dois tipos: modelos
unidimensionais e modelos multidimensionais.

Entre os modelos unidimensionais, ha na literatura referéncia a trés temas gerais: Vinculo
Afectivo, Percepgao de Custos e Obrigagao.

A abordagem do Vinculo Afectivo é a mais comum na literatura sobre empenhamento
organizacional (Porter, Steers, Mowday, & Boulian, 1974), citados por Moraes et al.
(2004), sendo este visto como uma forga relativa de identificagao de um individuo e de
envolvimento com uma organizagao especifica.

De acordo com a abordagem da Percepgao de Custos, o empenhamento é baseado no
reconhecimento do individuo sobre os custos ou reconhecimento da perda beneficios
associados com a interrupgao de uma actividade Becker, (1960), citado por Meyer e
Allen, (1984).

A abordagem da Obrigagao é a menos comum e vé o empenhamento como uma crenga
do proprio individuo relativamente a sua responsabilidade para com a organizagao. Os
trabalhadores empenhados estio dispostos a fazer sacrificios pessoais para o bem da

organizagao, porque eles acreditam que é o mais correcto e o que moralmente deve ser

feito. (Wiener, 1982).



Os modelos multidimensionais do empenhamento organizacional, surgiram
posteriormente, através de estudos como os O’ Reilly e Chatman, (1986); Mayer e
Schoorman, (1998); Meyer e Allen, (1984); Allen e Meyer, (1990, 1996), sendo
actualmente os Modelos Multidimensionais mais aceites e utilizados na literatura pelos
investigadores.

Apesar de existirem varios modelos multidimensionais de empenhamento organizacional,
o modelo sobre o qual mais investigacoes tém sido realizadas é o modelo de Allen e
Meyer (Meyer e Allen, 1984; Allen e Meyer, 1990, 1996). No modelo desenvolvido por
estes autores, as trés abordagens unidimensionais de empenhamento ja descritas (Vinculo
Afectivo, Percepgao de Custos e Obrigagao) sao designadas por empenhamento afectivo,

empenhamento instrumental e empenhamento normativo (Allen e Meyer, 1990).

[.I.1- Empenhamento afectivo

O empenhamento afectivo representa o grau em que o colaborador se sente
emocionalmente ligado, identificado e envolvido na organizagao. Meyer e Allen (1991),
afirmam que “os colaboradores com uma forte componente de afectiva permanecem na
organizagdo porque querem.”

Esta ligagao afectiva surge quando o trabalhador sente que a organizagao o respeita e
apoia de forma justa, confia nos seus superiores e na organizagao, se encontra satisfeito e
realizado no trabalho, existe congruéncia entre objectivos pessoais e os organizacionais, e
cré nos valores humanos da organizagao.

Na perspectiva de Jaros et al (1997), os modelos desenvolvidos por Allen e Meyer (1990)

e O’Reilly e Chatman (1986), projectaram uma componente afectiva de empenhamento, e
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que consiste no grau em que o individuo esta psicologicamente ligado a uma organizagao
através de sentimentos como a lealdade, o afecto, a pertenga, o prazer, a protecgao.

O empenhamento afectivo refere-se a identificagdo, ao envolvimento e ao vinculo
emocional com a organizagao. Assim, os trabalhadores com forte empenhamento afectivo
permanecem na organizagao porque querem fazé-lo.( Allen e Meyer, 1996)

Segundo Meyer e Allen (1997) o empenhamento afectivo seria desencadeado por
experiéncias anteriores de trabalho, especialmente aquelas que satisfizeram necessidades
psicoldgicas do empregado, levando-o assim a sentir-se confortavel dentro da organizagao
e competente em seu trabalho.

De acordo com Rego (2005), o empenhamento afectivo assenta num vinculo emocional a
organizagao, € provavel que as pessoas mais efectivamente empenhadas, sejam mais
motivadas para contribuir para o desempenho da organizagao, tenham menor absentismo,
mudem menos de organizagoes e adoptem comportamentos de cidadania organizacional.
“As consequéncias comportamentais decorrentes do enfoque afectivo correspondem a resultados
extremamente positivos e estratégicos a organizacdo que procura, por meio das pessoas, obter

vantagem competitiva sustentavel.” (Medeiros, 2009, p. 5)

1.1.2- Empenhamento instrumental

Associado a custos inerentes a saida da organizagao. De acordo com Meyer e Allen
(1991), “os colaboradores com uma forte componente instrumental permanecem na
organizagdo porque precisam”

O empenhamento instrumental adquire-se e incrementa-se quando o colaborador
reconhece por um lado, que se abandonar a organizagao perdera todo o investimento

nela efectuado e, por outro lado nao existe alternativa em mudar de emprego para outra
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organizagao. Porém, quando o trabalhador se sentir insatisfeito, injusticado, sem
oportunidades para desenvolver o seu potencial, realizar trabalho rotineiro e sem
desafios é provavel que estabelega uma ligagao instrumental.

Organ e Paine (2000), defendem que os colaboradores com um lago instrumental mais
forte, nao sentem qualquer propensao para facultarem a organizagao algo mais do que
aquilo a que estao estritamente obrigados, podendo mesmo adoptar atitudes e acgoes
negativas para a organizagao, como absentismo e comportamentos retaliatorios.

O empenhamento instrumental desenvolve-se quando o individuo reconhece que se sair
da organizagao perdera investimentos nela feitos, mesmo quando o individuo nao tenha
alternativas atractivas de emprego em outras organizagoes. Pode por outro lado, sentir-se
ligado a organizagao de forma instrumental quando se sentir insatisfeito, injusticado,
impossibilitado de desenvolver o seu potencial e considerar o seu trabalho rotineiro.
(Rego, 2005)

O empenhamento instrumental refere-se assim, ao empenhamento assumido com base
no reconhecimento por parte do trabalhador dos custos associados a eventual saida da
organizagao. Os trabalhadores com forte empenhamento instrumental permanecem na
organizagao porque precisam de o fazer.

De acordo com Meyer, Allen e Smith (1993) este tipo de empenhamento desenvolve-se
em fungao do reconhecimento de que os trabalhadores tém acumulado investimentos e
beneficios que perderiam se saissem da organizagago. O mesmo acontece quando
reconhecem que a disponibilidade de alternativas de emprego € limitada.

Saunders (2006), refere que os colaboradores com alto grau de empenhamento

instrumental, tendem a apresentar graus mais baixos de motivagao, menores niveis de
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desempenho, menor estimulo para pedir demissao e niveis moderados de satisfagao e

envolvimento com o trabalho.

[.1.3 - Empenhamento normativo

O empenhamento normativo € uma situagao de compromisso, baseada em reciprocidade.
“Os colaboradores com uma forte componente normativa permanecem na organizagdo porque
sentem que devem” (Meyer e Allen ,1991)

As pessoas sentem obrigagoes e deveres de lealdade para com a organizagao onde estao
inseridos.

O empenhamento normativo reflecte um sentimento de obrigagio em continuar na
organizacio. E a crenca sobre a responsabilidade do trabalhador para com a organizagio.
Esta forma de empenhamento desenvolve-se através das experiéncias de socializagao
familiar e das experiéncias de socializagao organizacional. (Meyer e Allen 1991).

Os trabalhadores com forte empenhamento normativo permanecem na organizagao
porque sentem que devem fazé-lo.

Para Wiener (1982) as crengas normativas compreendem por um lado, o tipo de crenga
em que existe uma obrigagio moral dos individuos em adoptarem uma conduta que
reflicta lealdade e obrigagao em todas as situagoes de envolvimento pessoal significativo e
por outro lado, o tipo de crenga que reside na missao, objectivos e politicas da
organizagao.

O empenhamento normativo tende a desenvolver-se quando o colaborador interioriza as
normas da organizagao através da socializagao, recebe beneficios que o induzem a actuar
reciprocamente e estabelece com a organizagio um contrato psicolédgico. E possivel que

este contrato se realize quando a pessoa se sente satisfeita com o trabalho, tratada com
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justica e apoiada. A pessoa sente que os valores da organizagao sao comuns aos seus
valores pessoais, tem confianga nos lideres e, considera que a organiza¢ao adopta politicas
de recursos humanos que valorizam o trabalhador como pessoa e nao como recurso
instrumental. (Rego, 2005).

A semelhanca do empenhamento normativo, Jaros et al (1997), conceberam também o
empenhamento moral. Este conceito, definiram os autores, como o grau segundo o qual
um individuo esta psicologicamente ligado a uma organizagao através da interiorizagao
dos seus objectivos, valores e missao. O empenhamento moral difere do empenhamento
afectivo porque reflecte um sentido de dever, uma obrigagao ou vocagao para trabalhar
na organizagdo, mas nao obrigatoriamente uma ligagdo emocional. Difere do
empenhamento instrumental, porque nao concerne aos calculos pessoais de incentivos e
custos.

Medeiros (2009), refere que os funcionarios que possuem um elevado grau de
empenhamento normativo sentem-se presos a organizagao e, se esta, possuir fortes
regras de conduta e forte missao, leva a que os colaboradores sintam que a organizagao
necessita deles e conta com eles para prosseguir com os seus projectos.

Meyer e Allen (1991), referem que as trés componentes de empenhamento
organizacional nao devem ser vistas como tipos de empenhamento Unicos que
caracterizam o empenhamento de um dado trabalhador. Pelo contrario, os trabalhadores
podem experimentar cada um destes estados psicologicos em diferentes graus.

Por exemplo, um trabalhador pode sentir tanto uma extrema necessidade, como uma
extrema obrigacao de permanecer numa organizagao, mas nenhuma vontade de o fazer.
Poderemos entiao afirmar que as organizagoes tém interesse em promover os lagos,

afectivo e normativo dos seus colaboradores e reduzir o laco instrumental. No entanto
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para que isso ocorra, € necessario que as organizacoes conhegam o nivel de empenho
organizacional dos seus colaboradores. E este um dos objectivos deste trabalho, como ja

foi referido.
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Empenhamento Organizacional dos enfermeiros do CHMT
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2-ANTECEDENTES DO EMPENHAMENTO ORGANIZACIONAL

Muitos estudos tém sido realizados para identificar os factores envolvidos no
desenvolvimento do empenhamento organizacional.

Allen e Meyer (1990 e 1991), sugerem que se os trés tipos de empenhamento sao
caracterizados por diferentes “mentalidades”, também as trés componentes do
empenhamento se vao desenvolver de diferentes formas e terao diferentes implicagoes
para o comportamento no trabalho. As diferengas conceptuais entre as trés componentes
do Empenhamento Organizacional — Afectivo, Instrumental e Normativo — sugerem que
cada uma dessas componentes se desenvolve um pouco independentemente, e em fungao
de antecedentes diferentes.

Mathieu e Zajac (1990), bem como Meyer e colaboradores (2002), demonstraram que
entre as varias variaveis antecedentes identificadas, as variaveis demograficas (ex. idade,
sexo, educacdo, estado civil) desempenham um papel relativamente secundario no
desenvolvimento do empenhamento organizacional, e isto, independentemente do tipo de
empenhamento (Afectivo, de Instrumental e Normativo). Em contraste, as experiéncias
de trabalho: apoio organizacional, lideranga e justica, parecem ter correlagées muito
fortes, particularmente no que diz respeito ao empenhamento afectivo. Meyer, Irving e
Allen, (1998)

Antecedentes do empenhamento afectivo:

Os antecedentes do empenhamento afectivo sao aqueles que tém sido mais estudados.
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Podemos identificar algumas caracteristicas pessoais, antecedentes deste tipo de
empenhamento organizacional:

Idade — os trabalhadores mais velhos podem tornar-se afectivamente mais empenhados
por uma variedade de razoes: como por exemplo, por uma maior satisfagado com os seus
trabalhos, por estarem em melhores posicoes, ou por terem justificado a sua
permanéncia na organizagao. (Meyer e Allen, 1984);

As Habilitagoes Literarias — tém uma correlagao negativa, pois um nivel maior de
habilitagoes literarias tende a estar associado a mais alternativas de emprego, (Mathieu e
Zajac, 1990).

A competéncia percebida dos trabalhadores — os individuos tornam-se mais empenhados
com a organizagao, na medida em que esta fornece as necessidades de crescimento e de
realizagao pessoal e profissional. (Morris e Sherman, 1981).

Além destas foram também identificadas outras caracteristicas profissionais como
antecedentes do empenhamento afectivo: as experiéncias de trabalho positivas e a
estrutura da organizagao — fazem o trabalhador sentir-se confortavel e melhoram o seu
sentimento de competéncia, como afirmam Meyer e Allen, (1991).

Antecedentes do empenhamento instrumental:

Uma vez que o empenhamento instrumental reflecte o reconhecimento dos custos
associados com a saida da organizacao, tudo o que aumenta a percepgao de custos pode
ser considerado como um antecedente. (Meyer e Allen, 1991).

Os antecedentes do empenhamento instrumental que tém sido identificados sao: a Idade
— alternativas limitadas de oportunidades e maiores custos irrecuperaveis nos ultimos
anos, (Mathieu e Zajac, 1990); as Habilitagoes Literarias — relagao negativa mais fraca que

no empenhamento afectivo (Mayer e Schoorman, 1998); (Mathieu e Zajac, 1990); o
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estado Civil — pode ser mais relacionado com o empenhamento instrumental porque os
trabalhadores casados em geral tém maior probabilidade de encargos financeiros (Mathieu
e Zajac, 1990); a Magnitude e/ou Numero de investimentos — aquilo que o individuo
alcangou e nao quer perder, (Allen e Meyer, 1990).

Relativamente aos antecedentes do empenhamento normativo, Wiener (1982), afirmou
que a lealdade, o dever e a identificagao organizacional sao considerados os elos mais
fortes. Também as Experiéncias de Socializagao — anteriores e posteriores, com a entrada
na organizagao (Allen e Meyer, 1996; Powel e Meyer, 2004) e a Percepgao de Justica
(Rego e Souto, 2004), tém sido identificados como antecedentes desta dimensao, que,
ainda assim, € a que tem sido menos estudada.

De acordo com Ferreira (1993), as relagoes superior — subordinado, nhomeadamente
abertura de comunicagao, lideranga participativa, interdependéncia de tarefas e feedeback,
sao facilitadoras de empenhamento normativo.

Trimble (2006), considera que as caracteristicas da fungao de cada individuo na
organizagao, autonomia, diversidade de tarefas e significado da fungao, sao antecedentes

do empenhamento normativo.

2.1 - PERCEPCAO DA JUSTICA:

Vérios estudos demonstraram que o empenhamento organizacional é um poderoso
facilitador do desempenho individual, como por exemplo, os de Allen e Meyer (1997).
Perante este facto, muitos investigadores dedicaram-se ao estudo dos potenciais
antecedentes do empenhamento organizacional, entre os quais a percepgao da justica.

A justica desempenha um papel primordial no funcionamento eficaz das organizagoes.
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O estudo das percepc¢oes da justica nas organizagoes iniciou-se nos anos 1960 e 1970,
com a teoria da equidade, desenvolvida por Stacy Adams.

De acordo com Cunha (2002), esta teoria tem origem na teoria de comparagao social,
uma vez que a teoria da equidade tem como pressuposto que o trabalhador é sensivel a
desigualdades de tratamento, uma vez que compara as recompensas do seu trabalho, com
o seu desempenho. Esta comparagao nao existe so a titulo individual mas também com os
outros individuos.

Segundo Robbins (1997), a teoria da equidade, indica que as pessoas sao motivadas a
procurar uma igualdade social nas recompensas que esperam pelo seu desempenho, isto
é, consideram as suas remuneragoes justas e equitativas quando sao equivalentes as dos
outros em situagao similar. Mas, se os resultados deste processo comparativo nao sao
equitativos, a pessoa considera a situagao injusta. Isto implicara a sua insatisfagao e logo,
uma diminuicdo do seu investimento pessoal, uma vez que considera ter havido
desequilibrio na relagao resultado — contributo.

A percepcgao da justica € um factor explicativo de diversas atitudes e comportamentos
organizacionais. (Cunha, 2002).

Tem sido demonstrado que as percepgoes da justica relativas a decisoes organizacionais,
influenciam nao sé as pessoas, como também o funcionamento das organizagoes, pois
afectam emocgoes, atitudes e comportamentos. (Ferreira, 2005).

Meyer e Allen (1997), demonstraram que existe uma correlagao positiva e significativa
entre percepgoes de justica das politicas de decisao estratégica das organizagdes e o

empenhamento efectivo.
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Os primeiros estudos sobre justica organizacional (Brocker e Siegel, 1996), focaram a
justica distributiva, a que se focaliza no conteudo, ou seja,na justi¢a dos fins alcangados ou
obtidos, (ex: salarios, promogoes, etc). (Cunha e al, 2002)

De acordo com esta ideia, as pessoas movem-se para a obten¢ao de resultados e, sao
esses mesmos resultados que determinam as suas reacgoes. Estes foram os pressupostos
dominantes nos primeiros estudos sobre justica.

No entanto, com o avangar das investigacoes surgiram factos que revelaram que as
pessoas conferem grande importancia aos procedimentos usados, e que isso pode
acontecer, independentemente dos resultados obtidos ou esperados. Comegou entao a
estudar-se a justi¢ca procedimental.

Este conceito, representa o processo, ou seja, os meios usados para alcangar os
resultados / fins. (Cunha et al., 2002)

De acordo com Cunha et al. (2002), a justica procedimental tem como mecanismos
subjacentes dois modelos explicativos: o instrumental e o valor grupal. O primeiro, o
modelo instrumental, presume que as pessoas se preocupam fundamentalmente com os
resultados, € o modelo do auto - interesse. O outro modelo, o valor grupal, engloba
aspectos estruturais, como por exemplo, a oportunidade de ter voz nos processos. Esta
ideia é focada pelos autores, quando citam estudos efectuados por Tyler e Lind (1992),
onde afirmam que as pessoas sao sensiveis as relagoes sociais de longo prazo.

Os estudos acima referenciados propoem a existéncia de trés aspectos, nao relacionados
com o controlo dos processos: neutralidade do procedimento decisério, onde estiao
incluidas a honestidade, a imparcialidade e a objectividade. Confianga nos decisores que se

baseia na auto concepgao sobre a consideragao que os mesmos decisores imprimem as
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necessidades e aos pontos de vista das pessoas. Reconhecimento social, nomeadamente
os seus indicadores, os quais os autores consideram ser respeito e cortesia.

“Estes aspectos relacionais afectam as reac¢oes dos individuos independentemente da
favorabilidade do resultado decisério ou controlo sobre o processo. (...) A identificagdo com o
grupo € psicologicamente recompensadora. (...) a justica procedimental comunica aos membros
do grupo duas mensagens : se sdo, ou ndo, tratados de modo respeitador e positivo; se podem,
ou ndo, ter orgulho pelo facto de pertencerem ao grupo.” (Cunha et al ,2002, p.193)

Em ambos os modelos, auto interesse e valor grupal, autores como Brockner e Siegel
(1996), citados por Cunha et al (2002), referem que existe um factor comum - a
confianga.

“ No modelo do auto — interesse, é a confianca nos procedimentos e nas interaccbes com o
superior que suscita nas pessoas a expectativa de virem a obter resultados favoraveis. E essa
confianga que as motiva a aceitarem resultados menos favoradveis, e a reagirem segundo o grau
de justica dos procedimentos. No modelo de valor grupal, é a confianca nos procedimentos e nas
interaccoes justas que cria nos individuos a percepcdo que sdo membros respeitados e
dignamente considerados, independentemente dos resultados.” (Cunha et al., 2002, p. 200)
Os autores consideram que estes factores que explicam a importancia da justica
procedimental.

Greenberg (1990), refere que a justica procedimental esta associada com as avaliagoes do
sistema organizacional e, que as suas consequéncias encontram-se reflectidas em variaveis

como a lealdade a organizagao, o empenhamento organizacional e a confianga na gestao. E

esta a dimensao da justica que sera equacionada neste estudo.
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Elementos como consideragao pelos direitos das pessoas, sensibilidade as necessidades
pessoais, relacionamento honesto e verdadeiro, auscultagao da opiniao das pessoas,
imparcialidade nas decisoes, sao conjugados pela dimensao da percepgao da justica.

“ Aspectos como o tratamento digno e respeitador das pessoas, o fornecimento de explicacoes
para as decisoes, o respeito pelos direitos do individuo e a sensibilidade as suas necessidades
pessoais, assomaram aos olhos dos investigadores como matéria de interesse cientifico e
organizacional, susceptivel de explicar uma porcdo substancial de percepcoes de justica.”
(Cunha et al, 2002, p. 191)

A relagao entre a percepcao da justica no trabalho e empenhamento organizacional tém
sido investigadas em diversos estudos, como sao exemplos os de: Konovsky e Cropanzo
(1991); Korsgaard, Schweiger e Sapienza, (1995), citados por Rego (2002). Desses
estudos conclui-se que, a percepgao individual da justica aplicada nas organizagoes pode

influenciar o empenhamento dos seus colaboradores.

2.2 - RELACAO COM AS CHEFIAS

Ferreira (2005) refere que a relagao com as chefias esta relacionada com afinidade e com
a identificagdo com os valores e objectivos do supervisor.

Para o colaborador de uma organizagdo nem sempre o salario é o Unico factor
importante. Existem outros atractivos que podem sobrepor-se a esse, como o
crescimento profissional, a seguranca e a estabilidade, bem como, as recompensas
psicologicas, (elogios, incentivos, compreensao).

De acordo com Medeiros (1997), elogios , incentivos, compreensao, carinho, afecto,

parceria, embora nao sejam palpaveis, podem gerar profundas e complexas reacgoes nos
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empregados, tornando-os muito mais comprometidos e dispostos a cumprir os seus
objectivos dentro da organizagao.

Ferreira (1993), refere que o empenhamento esta associado a4 socializagio do
colaborador a organizagao e as relagoes superior - subordinado, como abertura de
comunicagao, lideranga participativa, interdependéncia de tarefas.

Tendo em conta estes autores, podemos afirmar que o papel das chefias é essencial para
o empenhamento dos colaboradores da organizagao.

Por isso, as organizagoes devem ter lideres de sucesso. Podemos definir o lider de
sucesso, como um individuo com uma sociabilidade positiva, uma personalidade capaz de
dominar sobre as outras, e com motivagoes fortes para o poder e o sucesso.

Segundo a Black e Mouton (2004), a lideranga devera ser vista e encarada mais em fungao
do comportamento, do modo como o comportamento do lider afecta e é afectado pelo
comportamento do grupo.

Terry (1999), diz -nos que a lideranga é a actividade de influenciar pessoas, fazendo-as
empenhar-se voluntariamente em objectivos de grupo.

A lideranga eficaz implica visao, confianga, saber ouvir, autenticidade, integridade,
esperanga e especialmente, a consideragao das verdadeiras necessidades dos seguidores.
O papel das chefias é essencial e primordial na ac¢ao a desenvolver. As chefias devem ser
respeitadas e respeitadoras, dignas e dignificantes, confidveis e confiantes, justicadas e
justas, empenhadas e incitadoras do empenhamento, honestas e promotoras da
honestidade, gratas e merecedoras de gratidao, corajosas e incitadoras da coragem, bem
como entusiastas e entusiasmantes.

As chefias compete que a pessoa se una a organizagao de uma forma positiva.
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Cunha et al (2009) refere estudos, que demonstram que o correcto ajustamento
pessoa/organizagao leva a melhores niveis de satisfagao, melhor empenho organizacional,

melhor percepgao de justica, reducao de conflitos e melhor desempenho individual.

2.3 - RELAGAO TRABALHO / VIDA PRIVADA

Até muito recentemente, a vida privada era vista como algo que nao interferia no
trabalho e a relagao entre as duas esferas, vida privada /trabalho, raramente entrava no
discurso da gestao.

Actualmente, estas duas areas estao intrinsecamente ligadas, e os gestores debatem-se
com a problematica de como abordar as questoes do equilibrio entre o trabalho e a vida
privada, de modo a que as mulheres e os homens dessas empresas as considerem
relevantes para os seus objectivos profissionais. Por isso, cada vez mais se exige que as
organizagoes se flexibilizem, se tornem menos hierarquizadas, mais dinamicas e mais
optimizadoras do potencial dos seus recursos humanos, desenvolvam formas de trabalho
cujo conteldo funcional lhes permita responder aos anseios do trabalhador, as novas
tendéncias do mercado de trabalho e as exigéncias de adaptagao a envolvente.

A prépria evolugao do mercado de trabalho, assim como as expectativas do trabalhador
actual em conciliar o trabalho e a vida privada, levam a uma reconceptualizagao das
relagoes de trabalho. Isto implicara uma flexibilizagao do contetdo funcional e das formas
de emprego.

Também as profundas alteragoes sociais e demograficas, que vém ocorrendo,
demonstram a necessidade critica das organizagoes e dos individuos compreenderem a

dindamica do conflito trabalho - vida privada. S6 através de uma gestao equilibrada da
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interface entre o trabalho e a vida privada se conseguirio verdadeiras vantagens
competitivas. (Stephens e Sommer, 1996)

Quando se aborda a relagao trabalho / vida privada, estamos muitas vezes a referir-nos a
relacao entre o trabalho e a familia.

A sociedade contemporanea caracteriza-se essencialmente pela mudanca. A medida que a
sociedade se altera, a estrutura e o funcionamento das familias e do trabalho também se
modificam. Todavia, as sucessivas alteragdes que tém assolado a instituicao familia,
trouxeram nao so novas liberdades e responsabilidades, mas também novos problemas,
nomeadamente ao nivel da conciliagao entre trabalho e familia. (Brubaker e Kimberly,
1993)

Condicionados pelo proprio funcionamento da economia global, os padroes dominantes
de mudancga organizacional encerram dindmicas crescentes de flexibilizagao, desregulagao
e individualizagao das condigoes de trabalho. (Beck, 2000). Estas condigoes, incluindo
contratos, horarios, rendimentos e tarefas tendem a ser diversificadas e temporarias

De acordo com Guerreiro et al. (2005), as tendéncias de flexibilizagdo sao ambivalentes,
visto que incluem, por um lado, crescentes oportunidades de qualificagao, flexibilidade,
mobilidade e mesmo remuneragao, mas comportam, por outro lado, riscos acrescidos de
precariedade (e mesmo ruptura) das relagées e vinculos laborais. Sao também
assimétricas, ou seja, baseiam-se na diferenciagao entre um nucleo forte de trabalhadores
altamente qualificados e criativos, com altos niveis de rendimentos e de poder, e uma
maioria de empregados anonimos e descartaveis, com trabalhos rotineiros, vinculos
precarios, rendimentos reduzidos e sem beneficios sociais.

As mudangas no mundo do trabalho iniciaram-se na segunda metade do século xx, a

partir da década de 60, com as mulheres a participam mais activamente no mercado de
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trabalho. Mas, é sobretudo nos anos 70 e 80 que surge a feminizagdo do mundo do
trabalho e por consequéncia da esfera publica. (Quintana, 1997).

A razao pela qual cada vez mais mulheres véem integrando a forga de trabalho deve-se
por um lado, ao facto de procurarem uma carreira profissional que as realize, isto apesar
de frequentemente serem esposas e maes, e por outro devido ao baixo nivel do
rendimento familiar (Cardoso, 1997).

O desempenho feminino dos papéis familiares esta cada vez mais condicionado pelas
exigéncias do trabalho, e os homens estao a envolver-se mais com a familia, deslocando as
suas prioridades para além do trabalho.

Além disso, os homens deixaram de assumir o seu papel tradicional de responsaveis pelo
sustento da familia, para passarem a partilhar essa tarefa com as mulheres. Todavia,
apesar do crescente numero de maes que participam no mercado de trabalho, e as
responsabilidades domésticas deverem ser absorvidas pelo casal, as investigagoes tém
demonstrado que a contribuigao dos homens no trabalho doméstico nao tem ocorrido
com a mesma intensidade. O trabalho nao pago continua a ser sistematicamente dividido
de acordo com o género ( Pittman e Blanchard, 1996; Rogers,1996).

Nem sempre o feedback recebido no local de trabalho apoia a decisaio do homem em
aumentar as suas responsabilidades domésticas, familiares e parentais. A proépria
sociedade pressiona o homem a manter-se nos seus papéis tradicionais, limitando a sua
definicao de paternidade ao sustento e a disciplina.

O surgimento de cada vez mais casais de dupla-carreira ou duplo-rendimento, deve-se ao
aumento do numero de mulheres casadas que prosseguem uma carreira, ao crescente
nivel educacional das mulheres, ao incremento da igualdade de oportunidades no

emprego e a tendéncia de mulheres e homens profissionais casarem entre si. Geralmente,
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estes casais dao tanta importancia ao desenvolvimento e a progressao das suas carreiras
como ao desenvolvimento e a manutengao do casamento e da vida familiar (Burley, 1995).
E essencial ultrapassar a ideia de que as questdes trabalho-familia sio Unica e
exclusivamente da responsabilidade das mulheres e, também nao afectam s6 os maridos
das mulheres que trabalham. (Voydanoff, 1993).

Para além das alteragoes no mercado de trabalho, com a integragao das mulheres na vida
activa, outras diferengas surgiram no mundo das organiza¢goes onde trabalhamos.

Sao exemplo disso, a natureza do contrato de trabalho (também diferente da existente ha
algumas décadas atras), o diferente relacionamento, as expectativas de empregadores e
empregados e a duragao média de um emprego. Também, nao tem sido apenas a natureza
do trabalho que tem vindo a alterar-se rapidamente. O perfil demografico da forga de
trabalho tem-se vindo a modificar, reflectindo uma maior representagao das minorias
étnicas, mulheres (como ja referimos) e pessoas mais idosas. Estas alteragoes
demogriaficas tém sido acompanhadas por importantes mudangas econdémicas que vém
afectando tanto o emprego como as experiéncias de trabalho (Staggenborg, 1998)

Por tudo isto, foi-se sedimentando a ideia de que em ultima analise, a adaptagao da
empresa e a sua sobrevivéncia aos crescentes desafios do mercado, dependem dos seus
recursos humanos. Como consequéncia, a perspectiva dos gestores também tem vindo a
alterar-se, reconhecendo que nao basta possuir a mais avangada tecnologia, uma sélida
base financeira ou uma posi¢ao dominante no mercado para assegurar o sSuUCESSO, s€ as
mesmas nao forem sustentadas por uma forga de trabalho motivada.

As investigagoes sobre a interface trabalho - vida privada e as suas implicagdes na

qualidade de trabalho e de vida tém vindo a aumentar.
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Sabe-se agora que o conflito trabalho — vida privada é considerado como fonte de stress
mental e fisico, e tem sido identificado como gerador de consequéncias negativas a nivel
pessoal. Vao desde o aumento dos riscos na saldde, diminuicio do desempenho dos
papéis parentais, ansiedade, depressao e insatisfagao. A nivel das relagoes podera levar a
um aumento dos conflitos interpessoais, e ao divorcio. A nivel organizacional podera
gerar diminuicdo da produtividade, lentidao, absentismo, turnover, baixo moral,
insatisfacao profissional, perda de talentos (Duxbury e Higgins,1991)

As pessoas tém cada vez mais dificuldade em encontrar tempo e energia para
desempenhar os varios compromissos que tém para com o trabalho, com a familia e com
outras pessoas ou grupos. O tempo tornou-se um bem escasso para a maioria dos
profissionais do actualmente competitivo mercado de trabalho, pelo que, a disponibilidade
restante para as outras actividades, fica aquém do desejado e mesmo do necessario. Os
filhos, os parentes idosos, as actividades familiares e outras que contribuem para a
melhoria da qualidade de vida, encontram-se frequentemente colocados em segundo
plano, perante as obrigagoes profissionais.

Durante a vida activa, muitos individuos sao trabalhadores, pais e/ou membros de um
casal e frequentemente tém que desenvolver estes papéis simultaneamente. Sendo o
trabalho e a familia duas esferas interdependentes, para que se possa conseguir um
desempenho eficaz é necessirio tempo, energia e envolvimento. No entanto, em
determinados momentos ou circunstancias, a combinagao dos diversos papéis podera
levar ao conflito, isto &, a participagio num dos papéis (trabalho ou familia) podera ser
dificultada pela participagao noutro papel (familia ou trabalho) (Greenhaus e Beutell, 1985;

Kinnunen e Mauno, 1998).
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As fontes de conflito apresentadas pelos diversos autores variam. Contudo, existe
unanimidade quanto as dimensoes tempo e tensao. O conflito baseado no tempo, é o
mais comum, e € uma consequéncia da competicao entre a disponibilidade de tempo que
o individuo tem para realizar as multiplas exigéncias dos diversos papéis. O conflito
baseado na tensao surge, quando o papel stressante de um dos dominios induz tensao
psiquica ou fisica ao individuo, impedindo a realizagao das expectativas criadas no outro
dominio (Greenhaus e Beutell, 1985)

E também referido o conflito baseado no comportamento, que é descrito como um
conflito que provém dos comportamentos incompativeis e exigidos pelos diferentes
papéis (Greenhaus e Beutell, 1985). Segundo Voydanoff (1993), a tensao produzida num
determinado papel manifestar-se-a através da interferéncia ou da sobrecarga. A
interferéncia, resulta do conflito que emerge entre as diversas exigéncias, e dificulta a
realizagao das varias actividades de trabalho e de familia. A sobrecarga surge quando as
exigéncias de tempo e de energia sao demasiado elevadas para que se possa actuar de
forma adequada ou confortavel. As expectativas e exigéncias de trabalho e de familia
interferem entre si no decorrer dos sucessivos estadios da vida. Contudo, diferentes
estadios levam a diferentes tipos de conflito. De acordo com a mesma autora, os
individuos poderao reduzir os niveis de interferéncia e sobrecarga, limitando as exigéncias
dos papéis de trabalho e de familia através da coordenagao das diversas actividades ou,
ainda, através da modificagdo das politicas de emprego e das estruturas de trabalho.
Assim sendo, com novos desafios se deparam os gestores e as organizagoes.

“... as organizagbes deverdo ajudar os seus trabalhadores a definir os limites entre o trabalho e
a casa, os quais deverdo ser mais flexiveis do que habitualmente sdGo. O valor do tempo de

transicdo entre a casa e o trabalho devera ser reconhecido e, a familia devera ser mais
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conscienciosamente integrada na carreira e na gestdo de recursos humanos.” (Hall e Richter,
1988, p. 213).

Esta necessidade de conciliar o trabalho e a familia tornou-se uma das principais
preocupagoes da forga de trabalho e das empresas.

De acordo com o relatério da EUROFOUND de 2009, a oportunidade de conciliar a vida
profissional, com as obrigacoes familiares e com as actividades de recreio ou sociais, tem
implicagoes positivas na prestagao de cuidados a criangas, assim como, para incentivar a
entrada no mercado de trabalho e permitir as pessoas continuarem a trabalhar. Contudo,
a investigagao elaborada por este organismo (Eurofound) em 2009, mostra que, quando a
inseguranca objectiva do emprego € elevada, também ¢é mais dificil conciliar a vida
profissional com a vida privada, conforme medido pela combinagao com o factor de
inseguranca.

A fim de proporcionar a conciliagdo entre o trabalho e a familia, os empregadores
poderao oferecer aos seus trabalhadores o apoio necessario para fazer frente as diversas
necessidades, nomeadamente através de “politicas amigas da familia”. A expressao
“politicas amigas da familia”, ou originalmente, “family-friendly workplace”, refere-se a
um local de trabalho, que de certa forma, reconhece e responde as necessidades pessoais
e profissionais dos trabalhadores. Ou seja, “um local de trabalho amigo” onde sao
desenvolvidas e implementadas politicas, que permitem aos trabalhadores realizarem-se
simultaneamente como profissionais e como membros de uma familia. Além disso, os
empregadores que implementam politicas amigas da familia, usam-nas como estratégias
para recrutar e reter trabalhadores talentosos, competir com os beneficios oferecidos
por outros empregadores e contribuir ainda, para o aumento da produtividade dos seus

trabalhadores.
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3 - ESTUDOS REALIZADOS NA AREA DO EMPENHAMENTO

ORGANIZACIONAL

As organizagoes actualmente enfrentam inumeros desafios relacionados com a
produtividade e qualidade, mas espera-se que as preocupagoes com os colaboradores se
mantenham, pois estes sao essenciais para a concretizagao dos objectivos organizacionais.
Desta forma é crucial nas organizagoes, existirem colaboradores comprometidos e
empenhados com o seu trabalho.

Assim, os estudos sobre empenhamento organizacional adquirem cada vez maior
importancia e espago nas organizagoes.

Siqueira e Gomide (2004), afirmam que o empenhamento organizacional € um percursor
de comportamentos relevantes para o desempenho do empregado e da organizacao,
como sao exemplos, o absentismo, a rotatividade e o desempenho.

Moreira (2005), refere que o empenhamento organizacional s6 por si nao garante o
sucesso e o alcance dos objectivos da empresa mas, aliado a outros factores, contribui
para um maior esfor¢o do empregado em fazer o que for necessario para atingi-los.

Em Portugal, alguns autores tém abordado esta tematica: Carochinho et al, (1998);
Caetano e Tavares, (2000) e Rego (2002).

As organizacoes de salde nao sao diferentes das restantes organizagoes, logo os estudos
sobre empenhamento organizacional nas organizagoes de salde sao muito importantes,
uma vez que, ao atingir os objectivos propostos, uma organizagao de salde envolve toda

uma comunidade a quem presta cuidados.
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Em Portugal este caminho esta a percorrer-se gradualmente, Ferreira em 2005 elaborou
um estudo sobre o empenhamento organizacional de profissionais de salide em hospitais,
com diferentes modelos de gestao.

Como conclusoes do referido estudo temos “ Assume-se como verdadeira a proposicdo que
predizia uma relacdo entre por um lado, as caracteristicas individuais e sécio — profissionais, e as
caracteristicas e condicoes de trabalho e, por outro o empenhamento organizacional, moderado
pelo modelo de gestdo hospitalar e pelo grupo profissional.

O empenhamento organizacional dos médicos é marcadamente promovido por factores do
contexto local do seu trabalho, concretamente pela “satisfacdo do trabalho”, pela “relacdo com
as chefias” e pela “relacdo com o grupo”. Ja empenhamento organizacional dos enfermeiros é
determinado por factores relacionados com a seguranga no emprego e o apoio que sentem da
organizagdo.” (Ferreira, 2005, p. 261)

Outro trabalho realizado em organizagoes de saude em Portugal, foi elaborado por
Santos em 2008, que estudou numa amostra de |18 enfermeiros, a influéncia do
empenhamento organizacional e profissional destes profissionais nas estratégias de
resolugao de conflito. As conclusoes a que Santos chegou foram:

“...0 moderado desejo dos enfermeiros de permanecerem na organizagdo é semelhante a sua
necessidade, coexistindo um fraco sentimento de obrigacdo de continuarem na instituicdo.
“Identificou-se também que os enfermeiros manifestam maior empenho afectivo e normativo
quando sentem o interesse, desdfio e relevancia da enfermagem.”

“Relativamente as estratégias de resolucdo de conflitos, ndo sGo determinantes o empenhamento
organizacional e profissional.” (Santos, 2008, p. 107)

Envolvendo também profissionais de salide e académicos, Leite em 2009, realizou um

estudo com o tema: “O empenhamento dos individuos nas organizagoes e nas profissoes:
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uma avaliacao dos efeitos das actividades extra — laborais”, este estudo teve uma amostra
de 534 individuos e obteve-se as seguintes conclusoes:

“...foi demonstrado que o empenhamento na organizacdo e o empenhamento na profissdo dos
académicos e profissionais de saude estudados encontram explicacdo num conjunto de aspectos
extra - laborais. Neste sentido, os dados aqui reportados apoiam a inclusdo de aspectos ou
componentes extra - laborais nos modelos tedricos explicativos do empenhamento na
organizagdo e na profissdo. da varidncia daqueles constructos.” (Leite, 2009, p. 308)

Caetano e Tavares (2000) referem que, o empenhamento organizacional, longe de se
tratar de uma questao puramente académica, transformou-se, nas ultimas décadas, num
constructo relevante para as organizagoes, para os proprios individuos e para a sociedade
em geral.

De acordo com esta ideia, admite-se que, o presente estudo € importante, pois pretende-
se conhecer o empenhamento organizacional dos enfermeiros, da instituicao onde a

autora presta fungoes, o Centro Hospitalar do Médio Tejo.
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4 - O CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO (CHMT)

O local para a realizagao deste estudo (CHMT), foi escolhido por ser o local onde a
autora exerce fungoes. Mas outras razoes contribuiram também para a sua escolha.
Como ja atras referido, o empenhamento organizacional é facilitador do bom
funcionamento das organizagoes. Logo, conhecer-se o empenhamento organizacional dos
enfermeiros e os factores que o influenciam, podemos contribuir para a melhoria de
cuidados prestados.

Por outro lado, o CHMT nasceu da integracao de trés unidades hospitalares distintas.
Essa integracao nem sempre tem sido bem sucedida e, todos os dias se sentem que a
prestacao de cuidados aos utentes sofre a influéncia do mau processo de integragao.

Sera que ao conhecer os factores que influenciam positivamente o empenhamento
organizacional dos enfermeiros, nao se encontrarao estratégias para melhorar a
integracao do CHMT, principalmente a nivel das equipas de enfermagem, melhorando
assim a qualidade do atendimento ao utente!

Surge pois, primeiro a necessidade de identificar a organizagao:

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. integra trés unidades hospitalares de caracter
geral, localizadas em Abrantes, Tomar e Torres Novas. Com uma area de influéncia que
engloba 15 concelhos, o Centro serve uma populagao de cerca de 266 mil habitantes.
Anteriormente a criagao do Centro Hospitalar, existiam 3 hospitais distintos: hospital Dr.
Manoel Constancio em Abrantes, hospital Rainha Santa Isabel em Torres Novas e o

hospital Sr.* da Graga em Tomar.
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A necessidade de rentabilizar recursos humanos, financeiros e técnicos, promovendo a
complementaridade, originou a constituicio do Grupo Hospitalar do Médio Tejo, através
da Portaria n.° 209/2000, de 6 de Abril. Os Hospitais acima referidos, foram agrupados, e
passaram a estar sujeitos a uma coordenagao comum, embora mantendo a sua natureza
de pessoas colectivas publicas com autonomia administrativa e financeira.

Em 2001, a Portaria 1277, de 13 de Novembro, extinguiu os trés hospitais e integrou-os
numa unica instituicdo, com uma gestao comum e integrada: O Centro Hospitalar do
Médio Tejo.

Em Dezembro de 2002, o Decreto-Lei n.° 301/2002, transformou o Centro Hospitalar
em sociedade anénima de capitais exclusivamente publicos, com a designagao de Centro
Hospitalar do Médio Tejo, SA.

A ultima alteragao foi feita em Dezembro de 2005, através do Decreto-Lei n.° 233/2005,
que transforma os 3| Hospitais S.A. em Entidades Publicas Empresariais, E.P.E..

Servicos existentes no CHMT:

No CHMT assistiu-se ao longo dos anos a varias e diferentes organizagoes de servigos.
Neste momento os servigos existentes sao:

e Unidade de Abrantes — medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, pediatria,
neonatologia, obstetricia e ginecologia, urgéncias geral e obstétrica, consultas
externas, medicina fisica e reabilitagao, otorrinolaringologia, unidade de cuidados
intensivos, hospital dia, bloco operatoério e unidade de cuidados pos cirurgicos.

e Unidade de Tomar - medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, oftalmologia,
psiquiatria, urologia, cuidados paliativos, urgéncia geral, consultas externas,
medicina fisica e reabilitagao, hospital dia, bloco operatorio e unidade de cuidados

pos cirurgicos.
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e Unidade de Torres Novas - medicina interna, cirurgia geral, cardiologia,
gastrenterologia, nefrologia, pediatria, urgéncia geral, consultas externas, unidade
de cuidados intensivos, hospital dia, bloco operatoério e unidade de cuidados pos
cirdrgicos.

O CHMT tem um quadro de pessoal com cerca de 1900 funcionarios, dos quais 710 sao
enfermeiros. Destes 280 estao a trabslhar na unidade de Abrantes, 180 na unidade de

Tomar e 230 na unidade de Torres Novas, (dados fornecidos pelos recursos humanos).

Missao, Visao e Valores do CHMT

Missao:

Prestar cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e qualidade, em articulagao com
outros servigos de saude e sociais da comunidade, a custos comportaveis, aos utentes da
area de influéncia do Médio Tejo, promovendo a complementaridade entre os hospitais
do Centro e apostando na motivagao e satisfagao dos seus profissionais.

Visao

Pretende ser um hospital de referéncia na prestacao de cuidados de saude, na eficiéncia e
eficacia da utilizagao dos recursos, sempre com o objectivo de atingir a satisfagao dos
utentes e dos colaboradores.

Valores

No desenvolvimento sustentado da sua actividade, o Centro Hospitalar do Médio Tejo,

E.P.E. tem como base os seguintes valores essenciais:

e QUALIDADE, procurando obter os melhores resultados e niveis de servico na

prestacio de cuidados, tendo como base a satisfagao das necessidades da
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comunidade, assumindo o principio da melhoria continua e promovendo a
cooperagao entre os diferentes Servicos;

« ETICA e INTEGRIDADE, orientando as accdes tomadas segundo os mais nobres
principios de conduta, nas relagoes com os doentes e profissionais do Centro;

e RESPEITO PELOS DIREITOS INDIVIDUAIS, assumindo o compromisso de

salvaguardar a dignidade e o bem-estar de cada individuo;

e COMPETENCIA e INOVACAO, promovendo o desenvolvimento dos
profissionais e a implementagao de novas solugdes que permitam assegurar a
prestacao dos melhores cuidados de saude.

Perante a missao, visao e valores desta organizagao pensamos que este estudo €, nao so

util e necessario, mas também muito pertinente.
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5-METODOLOGIA

De acordo com diversos autores, percebemos que o processo de investigagao esta
dividido em varias fases sucessivas, sendo a metodologia uma delas.

A metodologia de investigacdo engloba tanto a estrutura do espirito e da forma da
investigacao, como as técnicas utilizadas para por em pratica este espirito e esta forma. O
cerne da metodologia contemporanea de investigagao social é o acto da observacao que
esta ligado a um ciclo de teorizagao. E a confrontacio das ideias, saidas tanto da
experiéncia como da imaginagio, com os dados concretos, ou seja, derivados da
observagao com vista a confirmar, alterar ou rejeitar estas ideias de partida (Gauthier,

2003).

13

Na metodologia, “o investigador determina os métodos que utilizara para obter as

respostas as questoes de investigacao” (Fortin, 1999,p. 40).

5.1 — OBJECTIVOS DO ESTUDO

Como anteriormente referido no capitulo |, os profissionais empenhados sao mais
motivados para contribuir para o bom desempenho da organizagao.

Tavares (2001), refere que, os individuos empenhados identificam-se com os objectivos
da organizagao. E envolvem-se em relacionamentos activos com a mesma, de modo a
permanecerem na organizagao. Desenvolvem regularmente o seu trabalho e utilizam

criteriosamente os recursos existentes da organizagao.
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De acordo com Medeiros (2009), a falta de empenhamento das pessoas com a
organizagao leva a uma série de problemas. De salientar a pouca ligagao as fungoes, ou
seja, os profissionais nao se entregam verdadeiramente as fungoes, exercendo apenas as
actividades minimamente necessarias e requisitadas. Perante problemas os profissionais
nao se empenham em resolvé-los, primeiro porque nao se sentem como parte do grupo
e segundo nao se véem na obrigacao de ajudar a organizagao a recuperar. Esta falta de
empenhamento organizacional dos profissionais gera uma fuga da responsabilidade, ou
seja, eles tentam assumir o minimo de responsabilidades, assim como nao apresentam
ideias ou sugestoes. Nao estao dedicados a organizagao
Numerosas investigagoes citadas por Rego (2003), sugerem que as pessoas empenhadas
sao mais assiduas e pontuais; denotam menos intengoes de abandonar a organizagao e
abandonam-na, efectivamente menos; denotam atitudes mais favoraveis a mudancga, sao
melhores cidadaos organizacionais; ajudam mais os colegas e superiores; executam menos
acgoes negligentes e retaliatorias; denotam melhores niveis de empenho individual;
contribuem mais vincadamente para o desempenho organizacional.
Logo, apos a revisao da literatura estruturou-se o modelo de andlise deste estudo. O
objectivo geral, como referimos, é conhecer o empenhamento organizacional dos
enfermeiros a exercer fungoes no Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), e quais os
factores que potencialmente o induzem.
Mais concretamente pretende-se com este estudo:

e Avaliar os niveis de empenhamento organizacional, afectivo, normativo e

instrumental dos enfermeiros do CHMT
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e Analisar a influéncia de variaveis pessoais (idade, sexo e estado civil) e profissionais
(tipo de vinculo, tempo de servico, tempo na organizagao) no empenhamento
organizacional, afectivo, normativo e instrumental dos enfermeiros do CHMT

e Analisar a influéncia de variaveis relativas a percepgao das condigoes de trabalho e
factores organizacionais (percepgao da justica, relagio com as chefias, relagao
trabalho/vida privada) no empenhamento organizacional, afectivo, normativo e
instrumental dos enfermeiros do CHMT.

Com o objectivo de analisar os factores que se encontram relacionados com o
empenhamento organizacional, conceptualiza-se uma andlise, baseada na revisao de
literatura, onde se colocam dois tipos de variaveis: independentes e dependentes.

As variaveis socio-demogrificas e profissionais, a idade, sexo, estado civil, tipo de vinculo,
tempo de servigo e tempo na organizagao e as variaveis percepgao da justiga, relagio com
as chefias, e relagao trabalho / vida privada, serao definidas como variaveis independentes.
Como varidvel dependente apresenta-se o empenhamento organizacional, nas suas

diferentes dimensoes, afectivo, instrumental e normativo.

5.2 —INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados que se escolheu foi o questionario. (anexo )

Esta escolha foi efectuada porque o questionario, permite aceder a um numero
significativo de participantes, € um método directo de recolha de informagao, permitindo
o anonimato, o qual na nossa investigagao pensamos ser essencial pois, tocamos em
diversos pontos susceptiveis como a relagdo com as chefias.

Sabemos que tem algumas desvantagens, nao garante a resposta correcta pois o inquirido

pode ter dificuldade em compreender a questao.
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O instrumento de colheita de dados foi construido baseado em literatura consultada e em
estudos ja efectuados, nomeadamente “organizational commitment” de Meyer e Allen
(1997), e na investigagao efectuada por Ferreira (2005), “Empenhamento organizacional
de profissionais de saiude em hospitais com diferentes modelos de gestao”. No estudo em
causa a amostra foi significativa e todo o questionario validado. A investigadora deu

também autorizagao para ser usado o questionario.

5.3 — VARIAVEIS DO ESTUDO

Com base no enquadramento teorico, seleccionamos para este estudo variaveis com o
intuito de caracterizar a populagao em estudo, e de responder a questao fundamental da
nossa investigagao “Empenhamento organizacional dos enfermeiros do CHMT”.

A clarificagao e definicao das varidveis de um estudo permite-nos a observagao e avaliagao
de um conceito, sendo que uma variavel é algo que pode ser classificado em duas ou mais
categorias que assumem diferentes alternativas e valores que nos permitem definir a
populagao. Ao serem incluidas na pesquisa devem-se relacionar directamente com os
objectivos delineados, cujo conteudo deve ser claro, objectivo e operacional, ou seja
devem ser mensuraveis de modo a categoriza-las.

Segundo Fortin (1999), o termo varidvel é muito utilizado na linguagem das ciéncias
sociais. As variaveis sao qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos ou de
situagoes que sao estudadas numa investigagao. Podem ser classificadas de diferentes
maneiras, podem ser manipuladas, ou controladas. As variaveis podem ser classificadas de

acordo com o tipo de investigagao.

5.3.1 Variavel dependente:
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Neste estudo, a variavel dependente é o empenhamento organizacional dos enfermeiros
do CHMT, medida através da escala de Meyer e Allen, que compreende trés
componentes: empenhamento afectivo, empenhamento normativo e empenhamento
instrumental.

Baseado também no estudo de Ferreira (2005), os itens referentes ao empenhamento

organizacional apresentam-se no quadro seguinte:

Quadro | - Itens referentes ao empenhamento organizacional

Itens referentes ao empenhamento efectivo

| - Seria muito feliz se desenvolvesse o resto da minha carreira nesta organizagao

3 - Nao me sinto unido emocionalmente a esta organizagao

7 - Nao me sinto verdadeiramente pertencente a esta organizagao

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

I 5- Seria muito bom para mim, se desenvolvesse o resto da minha carreira nesta organizagao

Itens referentes ao empenhamento normativo

20 - Nao era justo deixar agora esta organizagao porque sinto obrigagoes para com as pessoas que
trabalham comigo

24 - Devo bastante esta organizagao

28 - Mesmo tendo vantagens, nao sinto que seria justo deixar agora esta organizagao

50 - Nao sinto nenhuma obrigacao de permanecer nesta organizagao

Itens referentes ao empenhamento instrumental

32 - Uma das consequéncias negativas de deixar esta organizagdo seria as poucas alternativas
disponiveis

37 - Uma das principais razdoes que me levam a continuar nesta organizagao ¢ a de que a saida
requeria consideravel sacrificio pessoal; uma outra organizagao nao podia oferecer os beneficios
totais que tenho aqui

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

42 - Nao me custaria deixar esta organizagao num futuro préoximo

44 - Seria muito dificil para mim deixar, neste momento, esta organizagao, mesmo que a decisao
fosse minha

47 - Considero ter poucas opgoes para poder considerar a possibilidade de deixar esta organizagao

5.3.2 - Variaveis independentes

As variaveis independentes dividem-se em dois grupos: variaveis sécio -demograficas e
profissionais. Variaveis socio - demograficas sao: a idade, sexo, estado civil, tipo de
vinculo, tempo na organizagao, tempo no actual servico. Nestas variaveis optou-se por

utilizar uma classe no sentido de diminuir as possibilidades de identificar os inquiridos.
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As varidveis profissionais sao:

a) Percepgao da Justiga, este estudo debruga sobre a dimensao procedimental.

Rego (2000), refere que a justica de procedimentos é a vertente da justica do trabalho
que focaliza o processo, ou seja, os meios usados para alcangar os objectivos pretendidos.
Para este autor, esta dimensao da justica engloba aspectos estruturais, como ter voz no
processo; e sociais, os individuos sao afectados pelas decisoes.

Num estudo efectuado por Siqueira (2006), mostra-se que a justica na sua dimensao
procedimental influencia o empenhamento organizacional.

No nosso estudo para avaliar a variavel de justica, na dimensao procedimental
recorremos aos itens retirados do estudo de Ferreira (2005), os quais apresentamos no

quadro seguinte:

Quadro 2 - Itens referentes variavel justica na sua dimensdo procedimental

Itens referentes variavel justica na sua dimensao procedimental

2 — O chefe assegura-se de que sdao ouvidas as preocupagao dos colaboradores antes de tomar as
decisoes
4 — Posso participar no desenvolvimento das politicas desta organizagao
8 - Quando as pessoas tém fraco desempenho sao — lhes dadas possibilidades de melhorar
12 - As decisoes acerca do meu trabalho sao tomadas pelo chefe de “forma enviesada”
|6 - Tenho uma palavra a dizer na aquisicao de novo equipamento
2] - As questoes que os empregados colocam a respeito da remuneragao e da avaliagio de
desempenho sao normalmente respondidas pronta e satisfatoriamente
25 - Através de varios canais esta organizagao tenta compreender as opinidoes dos colaboradores
relativamente as decisoes e politicas de remuneragao
29 - Posso participar no desenvolvimento de novas regras e procedimentos
33 - O chefe clarifica as decisoes e fornece informagao adicional sempre que os colaboradores o
solicitam
38 - As decisoes de trabalho sao aplicadas de modo igual a todos os colaboradores implicados
41 — Para tomar decisoes de trabalho o chefe obtém informagao complexa e exacta
43 - Nesta organizagao os empregados podem discordar ou apelar das decisoes tomadas pelos
chefes
45 - Nesta organizagao € uma perda de tempo apelar das decisdes tomadas
48 - Esta organizagcao tem um mecanismo que permite aos colaboradores apelarem das decisoes
( exemplo: quando nao concordam com a classificagao de servigco ou avaliagdo de desempenho)
49 - Posso participar nas decisoes acerca do que tenho a fazer no dia - a — dia
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b) Relagao com as chefias € um factor muito importante para o sucesso da organizagao.
Cunha et Al (2009), referem que organizagoes “saudaveis” s6 se conseguem com a
criagao de lagos entre os chefes e os subordinados, tendo obrigatoriamente de existir
confianga, respeito e boa comunicagao de todas as partes envolvidas.

Os mesmos autores referem que nas organizagoes “saudaveis”, existe um empenhamento
organizacional dos seus colaboradores.

Neste estudo, os itens para a variavel da relagao com as chefias, baseados no estudo de

Ferreira (2005), sao apresentados no quadro seguinte:

Quadro 3 - Itens referentes a variavel relacao com as chefias

Itens referentes variavel justica na sua dimensao procedimental

5 - O meu desempenho ¢ avaliado com justica pelo meu chefe

9 - O meu chefe reconhece o meu trabalho e valoriza-me por isso

I3 - O meu chefe dd-me poucas oportunidades de fazer uso das minhas capacidades

|7 - Acredito normalmente nas explicages que o meu chefe da e aceito bem as suas decisoes

22 - O meu chefe tem por mim, e pelos outros do grupo de trabalho, muita consideragao existindo
bastante dialogo entre nos

26 - O meu chefe preocupa-se em saber a minha opiniao, antes de tomar uma decisao relacionada
com o meu trabalho

30 - O meu chefe dirige mal a equipa de trabalho que tem sobre a sua responsabilidade

34 - O meu chefe comunica normalmente de forma muito clara

36 - O meu chefe raramente reconhece o meu bom trabalho

39 - O meu chefe é o meu ponto de referencia neste organizagao, e para mim é como se fosse um
verdadeiro patrao

46 - Posso confiar no meu chefe

c) Relagao trabalho / vida privada tem nos dltimos anos, sido alvo de inumeros estudos,
talvez por toda a mudanga efectuada no mundo o trabalho.
Cohen (1995), efectuou um estudo que conclui que a relagao entre o trabalho e aspectos

extra laborais, afectam todas as formas de empenhamento organizacional.
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Baseado num estudo a decorrer, efectuado pela ordem dos enfermeiros, avaliamos
variavel relagao trabalho / vida privada, através dos itens apresentados no quadro

seguinte:

Quadro 4 - Itens referentes a variavel de trabalho / vida privada

Itens referentes a variavel de trabalho / vida privada

6 - Esta organizagao prefere que os colaboradores mantenham questoes profissionais e extra
laborais em planos distintos.

|0 — Esta organizagao aprecia que os trabalhadores tenham outros interesses fora do trabalho

4 - A minha organizacao cria facilidades no sentido da satisfacao das necessidades recreativas dos
trabalhadores.

I8 - Esta organizacdo mostra sensibilidade relativamente a determinadas necessidades extra -
laborais dos trabalhadores e procura corresponder-lhes

|9 - A minha organizagao forma as chefias no sentido da sensibilizagdo para a interacgao trabalho /
vida privada.

23 - O meu chefe altera algumas situagoes de trabalho de modo a facilitar a vida aos trabalhadores
27 - O meu chefe mostra receptividade em relagao a questoes extra laborais.

3l - O meu chefe nao aprecia ser confortado com problemas de esfera pessoal dos seus
colaboradores.

35 - Os meus colegas de trabalho mostram receptividade em relagao a questoes extra laborais

5.4 — FORMULACAO DE HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Estudos sobre o empenhamento organizacional tém como objectivo fundamental
conhecer os factores que o influenciam e as consequéncias do individuo empenhado na
organizagao.

“O volume de estudos aumentou nos ultimos anos, isso deve-se ao facto do empenhamento
organizacional ter passado a ser considerado um preceptor de comportamento no trabalho,

envolvendo aspectos relativos a rotatividade, absentismo e desempenho” (Moraes et. al. 2004,

p-7)
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De acordo com a literatura, sio numerosos os factores que influenciam o empenhamento
organizacional, nomeadamente factores individuais, caracteristicas e condigoes de
trabalho e factores organizacionais.
Na revisao de literatura anteriormente efectuada, recolheram-se algumas premissas em
que assentam as hipoteses formuladas.
Siqueira e Gomide (2004), referem que a idade pode ser considerada antecedente do
empenhamento organizacional efectivo.
De acordo com estudos efectuados por diversos autores: (Angle e Perry, 1981; Decottis
e Sumers, 1987), a idade esta relacionada positivamente com o empenhamento
organizacional.
Outros estudos, demonstraram que os mais velhos se encontram mais empenhados:
Carvalho (2007), citando estudos efectuados por Robbins (2001), e Cotton e Tuttle
(1986), diz-nos que os funcionarios mais velhos das organizagoes, tendem a adoptar
menos comportamentos de absentismo, tém mais dificuldade em abandonar
voluntariamente o emprego, e demonstram maior satisfagao no trabalho.
“...de acordo com estes autores, podemos afirmar que o empenhamento organizacional do
trabalhador mais velho parece, em certos aspectos superar o nivel do empenhamento
organizacional dos mais novos.” ( Carvalho, 2007, p. 9).
Vicente et al.(2010), revelam que os colaboradores mais jovens, por comparagao com os
de mais idade, experimentam niveis inferiores de empenhamento organizacional.
Tendo em contas esses estudos formulou-se a seguinte hipotese:

.

¢ HI — Os enfermeiros mais velhos do CHMT, estdo mais empenhados, que os mais

novos?
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Estudos realizados por Mathieu e Zajac (1990), concluiram que existe pouco
relacionamento entre a varidvel sexo e o empenhamento organizacional. No entanto, este
estudo centra-se na profissao de enfermagem, onde os profissionais do sexo feminino sao
em maior numero.
Pensamos ser importante conhecer se existe influéncia do sexo no empenhamento
organizacional, tendo-se formulado entao a seguinte hipotese:

7/

¢ H2 — as enfermeiras a exercer fungbes no CHMT, sdo mais empenhadas que os

enfermeiros?

Meyer e Allen (1997), referem que o estado civil, nao esta relacionado consistentemente
com o empenhamento efectivo.

Também, Gray (1990), citado por Leite (2006), refere que o estado civil nao contribui
para explicar o empenhamento na organizagao.

Ferreira (2005), num estudo realizado com profissionais de salude, refere que o
empenhamento organizacional apresenta valores superiores no grupo dos divorciados e
vilvos, e valores inferiores no grupo dos casados. Assim, formulou-se a seguinte hipotese:

.

¢ H3 — Os enfermeiros casados / unido de facto a exercer funcoes no CHMT tem maior

valor de empenhamento organizacional?

De acordo com Medeiros (2009), as organizagoes actualmente apresentam inUmeras

mudangas e cada vez tém de responder mais rapidamente as solicitagoes dos seus

clientes. Para isso, recorrem muitas vezes a colaboradores a contratos temporarios.
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O mesmo autor, refere que o alto indice de desemprego leva a que os trabalhadores se
sintam com sorte por iniciar as suas fungdes numa organizagdo, mesmo com pouca
seguranga, de direitos e beneficios.
O estudo efectuado por Medeiros (2009), refere que os colaboradores a contratos
temporarios, embora apresentem baixo nivel de empenhamento instrumental,
apresentam bom nivel de empenhamento normativo.
No CHMT também existem 2 tipos de contrato de trabalho: contrato sem termo e
contrato temporario. Assim surgiu a seguinte hipotese:

% H4 - Os enfermeiros com contrato sem termo apresentam um maior valor de

empenhamento?

Siqueira e Gomide (2004), consideraram como antecedentes do empenho organizacional
afectivo, o tempo de profissao dos colaboradores da organizagao.

Sustentado por este estudo, podemos considerar que também o empenhamento
organizacional dos enfermeiros ¢ influenciado pelo tempo de exercicio profissional? Surge
assim a hipotese:

X/

¢ H5 — Os enfermeiros com mais tempo exercicio profissional sGo mais empenhados?

Meyer & Allen (1987), citados por Ferreira (1993), referem que os colaboradores que
iniciam fungdes numa organizagdo apresentam elevado nivel de empenhamento, o qual
sofre um pequeno declinio durante o primeiro ano da pessoa na organizagao.

Medeiros (2009), refere que o facto do tempo de trabalho na organizagao contribui para

a construgao do empenhamento com a mesma.
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Segundo um estudo de meta-andlise realizado por Mathieu e Zajac (1990), o
empenhamento afectivo e a antiguidade apresentam uma correlagao positiva, no sentido
de que quanto maior for o tempo que um colaborador dedica a uma organizagao, maior
sera a ligagao criada.

Ferreira (2005), refere que, os profissionais que estao na organizagao ha 35 anos ou mais,
tém um elevado nivel de empenhamento organizacional. O valor mais baixo ¢é
apresentado pelo grupo que esta na organizagao ha mais de 5 anos e menos de 10 anos.
De acordo com estes autores, o tempo ha organizagao apresenta relagao significativa com
o empenhamento organizacional. Assim, formulou-se a seguinte hipotese:

% Hé — Os enfermeiros com maior tempo de servico sdo mais empenhados?

Rego (2003), citando Kim e Mauborgne (1997), refere que as pessoas quando denotam
percepcoes de justica procedimental, sentem-se reconhecidas pelo seu valor pessoal,
emocional e intelectual, vindo a desenvolver vinculos afectivos e sentimentos de confianga
para com a organizagao.

No estudo efectuado por Rego (2003), as conclusoes foram: as precepgoes da justica
relacionam-se positivamente com o empenhamento afectivo; essencialmente a justica
procedimental.

“a faceta procedimental é a que denota potencial explicativo mais claro: os individuos que se
sentem mais justicados, tendem a revelar maiores niveis de empenhamento afectivo” (Rego,
2003, p.304)

Siqueira (2006), elaborou um estudo com funcionarios publicos do Brasil, do qual conclui
que 35% do empenhamento efectivo do trabalhador é explicado pela justica

procedimental.
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Nunes (2008), citando Deconinck e Bachman (2007), refere que, quando os trabalhadores
se sentem justamente recompensados pelo seu desempenho, vao apresentar maior
empenhamento organizacional.
Consideramos também importante conhecer a influéncia da justica procedimental no
empenhamento dos enfermeiros. Formulou-se assim, a seguinte hipotese:

% H7 — Os enfermeiros com maior percep¢do da justica procedimental sdGo mais

empenhados?

A relagao com as chefias € muito importante, e influencia a forma como os colaboradores
sentem a organizagao.
DeCottis e Summers (1987), e Meyer e Allen (1997), citados por Leite (2006), revelam
que as relagoes que se estabelecem entre os individuos e os seus superiores ou lideres
podem influenciar o desenvolvimento de empenhamento, sobretudo na dimensao afectiva.
Tamayo (2001), citando Tao e Takang (1999), refere que o comportamento do supervisor
€ um aspecto que influencia significativamente o empenhamento organizacional
Thompson, Jahn, Kopelman e Prottas (2004), citados por Oliveira (2009), concluem que a
percep¢ao de suporte por parte das chefias esta positivamente associada ao
empenhamento afectivo na organizagao.
Na profissao de enfermagem o relacionamento com as chefias é essencial, assim surge-
nos a seguinte hipotese:

.

¢ H8 — Os enfermeiros que tém melhor relagdo com as chefias, tém maior valor de

empenhamento organizacional?
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Sao varios os estudos que sugerem uma associagao positiva entre a diversidade de papéis
desempenhados pelos individuos e o seu bem-estar fisico e psicologico, ( Baruch e
Barnett, 1987; Barnett e Hide, 2001), citados por Leite (2006).
Outros estudos, (Orthner e Pittman, 1986), também citados por Leite (2006), sugerem
que politicas facilitadoras de conciliagao entre trabalho e vida privada, tém efeitos
positivos na produtividade e no empenhamento organizacional.
Kirchmeyer (1992), citado por Pinto (2003), argumenta que os ganhos ou recursos
associados ao envolvimento extra-laboral, podem ser usados em beneficio do trabalho,
influenciando positivamente as atitudes no trabalho.
Duarte (2004), citando Yogev e Brett (1985), refere que quando existe conflito entre a
vida privada e trabalho, existe uma repercussao negativa no empenhamento
organizacional.
Assim sendo, consideramos importante a formulagao da seguinte hipotese:

.

¢ H9 — Os enfermeiros que tém uma melhor relagdo trabalho / vida privada, estdo mais

empenhados?

Através de analise estatistica as hipoteses aqui apresentadas serao testadas, para que este

estudo possa ser validado e se encontrem os niveis de empenhamento dos enfermeiros

do CHMT e os factores que o promovem.

5.5 — PROCEDIMENTOS ADOPTADOS NA RECOLHA DE INFORMAGCAO

Para cumprir todos os procedimentos éticos, efectuou-se um pedido formal ao Exmo. Sr.

Presidente do Conselho de Administracao do CHMT (anexo 2).
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Apos a devida autorizagao, marcou-se uma entrevista com as Sras. Enfermeiras Adjuntas
de cada unidade, apenas foi possivel efectuar a entrevista pessoalmente com a Sr*
Enfermeira Adjunta da Unidade de Abrantes, as restantes duas entrevistas foram
efectuadas por telefone.

Nestas entrevistas combinou-se a forma de entrega e recolha dos questionarios. A
entrega foi efectuada da seguinte forma, na unidade de Abrantes foram entregues em
envelope individual e pessoalmente a cada Enfermeiro Chefe, apds a Sr.%. Enfermeira
Adjunta ter informado da realizagao do estudo em reuniao de chefes. No envelope foi
colocada um questionario para cada enfermeiro de cada servigo, tendo sido distribuidos
220.

Nas unidades de Torres Novas e Tomar, os questionarios foram enviados em envelopes
com 20 questionarios cada, para cada servigo. As Sras. Enfermeiras Adjuntas distribuiram
os questionarios pelos enfermeiros chefes de servico, na reuniao de chefes onde
informaram do estudo.

A recolha foi efectuada da seguinte forma, na unidade de Abrantes foi efectuada
pessoalmente pelos servicos, recolhendo os envelopes onde os enfermeiros foram
colocando os questionarios preenchidos, muitos enfermeiros enviaram para o servigo de
bloco operatorio pessoalmente os questionarios preenchidos através de correio interno.
Nas unidades de Torres Novas e Tomar os questionarios apos serem preenchidos foram
enviados para as secretarias das Sras. Enfermeiras Adjuntas, as quais os enviaram para o

servigo de bloco operatério por correio interno.
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Empenhamento Organizacional dos enfermeiros do CHMT
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6 - AMOSTRA

Para este estudo, foi seleccionado o CHMT, tendo sido incluidas todas as trés unidades,
Abrantes, Tomar e Torres Novas.

Deve salientar-se que o nosso estudo envolveu todos os enfermeiros, das trés unidades,
independentemente de exercerem fun¢oes em servigos de internamento ou servigos de

ambulatério

6.1 — TAXA DE RESPOSTA

Neste estudo a taxa de resposta foi de 63,9 %, como podemos observar no quadro 5.

Quadro 5 - Distribuicdo da taxa de resposta de cada unidade do CHMT

UNIDADE QUESTIONARIOS QUESTIONARIOS TAXA DE
ENTREGUES RECEBIDOS RESPOSTA
Abrantes 259 169 65,2%
Tomar 180 102 56,6%
Torres Novas 215 147 68,3%
Total 654 418 63,9%

De salientar, que a unidade de Torres Novas foi onde a taxa de resposta foi maior-.

Este facto deve-se a um grande envolvimento da Sr.* Enfermeira adjunta da Unidade, a
qual foi a responsavel pela distribuicao e recolha dos questionarios nos servigos.

A taxa de resposta deste estudo vai de encontro a obtida em outros estudos realizados
nesta area, uma vez que como refere Ferreira (2005), é notodria a variagdo de taxa de

resposta nos diferentes estudos. Assim, temos como exemplo o estudo realizado por
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Santos (2008), cujo objectivo foi conhecer a influéncia do empenhamento organizacional e
profissional dos enfermeiros, nas estratégias de resolugao de conflitos, e que obteve uma
taxa de resposta de 89,4%. O estudo realizado por Ferreira (2005), obteve uma taxa de
resposta de 34,01%, mas salienta-se que envolveu varios hospitais e diferentes grupos

profissionais.

6.2- CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

O estudo decorreu de 28 de Marg¢o a 16 de Maio de 20l1, responderam 418
enfermeiros, dos quais 346 (82,8%) sao de sexo feminino e 70 (16,8%) sao de sexo
masculino.

Quadro 6 - Taxa de resposta por sexo, nha amostra global

Sexo n Percentagem
Masculino 70 16,7
Feminino 346 82,8

Nao respondeu 2 0,5

Total 418 100

O grupo etario que esta mais representado na amostra é dos 30 aos 39 anos, com 133
(31,8%) enfermeiros. Segue-se o grupo etario até 29 anos, com 124 (29,7%) enfermeiros.
No grupo etario dos 40 aos 49 anos, encontram-se |13 (27%) enfermeiros. Os grupos
etarios menos representados sao dos 50 aos 59 anos e acima dos 60 anos, com 46 (11%)
e 2 (0,5%) enfermeiros respectivamente.

Quando observamos o quadro 7, parece - nos que a distribuicao da idade é semelhante
nas trés unidades, uma vez que, em todas, a maioria dos enfermeiros, cerca de 61,5%,

tém menos de 40 anos. Apenas na unidade de Torres Novas o grupo etario dos 30 aos
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39 anos tem mais enfermeiros que o grupo etario até 29 anos, o qual nas outras unidades

é superior.

Quadro 7 - Distribuicao da idade dos enfermeiros nas diferentes unidades do CHMT

Unidade

hospitalar Idade Total
onde
exerce
funcoes
Até29 30-39anos 40-49anos 50 -59anos 60 ou mais
anos anos
Abrantes n 50 43 57 18 I 169
Percentagem 29,6 25,4 33,7 10,7 ,6 100,0
% Total 12,0 10,3 13,6 43 ,2 40,4
Tomar n 42 34 14 12 0 102
Percentagem 41,2 33,3 13,7 1,8 ,0 100,0
% Total 10,0 81 3,3 29 ,0 24,4
Torres n 32 56 42 6 I 147
Novas Percentagem 21,8 38,1 28,6 10,9 , 7 100,0
% Total 77 13,4 10,0 3,8 ,2 35,2
N 124 133 13 46 2 418
Percentagem 29,7 31,8 27,0 11,0 , 5 100,0

A maioria dos enfermeiros da amostra € casada ou vive em uniao de facto, 277 (66,9%).

Quadro 8 - Distribuicao de acordo com o estado civil

Estado civil n  Percentagem Percentagem
Solteiro 102 24,4 24,6
Casado / Unido de facto 277 66,3 66,9
Divorciado 32 7.7 7,7
Viiivo 3 7 7
Total 414 99,0 100,0
S/ RESPOSTA 4 1,0
Total 418 100,0

No que se refere a relagao contratual com a organizagao, 86,8% dos enfermeiros tem um

contrato sem termo, apenas 9,3% dos enfermeiros nao tem vinculo duradouro

instituicao, pois apresenta contrato a termo certo.

a
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Quanto ao tempo de exercicio profissional, a maioria dos enfermeiros, |13 (27%), tem
entre 5 a 9 anos de tempo de exercicio profissional. Com 15 a 19 anos e | a 4 anos de
exercicio profissional, encontram-se respectivamente 62 (14,8%), e 61 (14,6%)
enfermeiros. No grafico |, observamos que o grupo de enfermeiros com 35 a 40 anos de

exercicio profissional € o que apresenta menor numero.

Grafico | - Distribuicio do tempo de exercicio profissional da amostra
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Quando observamos os dados obtidos em cada unidade, (anexo 3), vé-mos que na
unidade de Abrantes e Torres Novas a maioria dos enfermeiros da amostra estao a
exercer funcoes desde ha 5 a 9 anos, nestas unidades. Em Tomar a maioria dos
enfermeiros esta a exercer fungoes desde | a 4 anos, nesta unidade.

A questio: “4rea onde exerce funcdes”, dos enfermeiros que responderam ao
questionario, a maioria 364 (87,7%), exerce fungoes como enfermeiro de cuidados gerais.
25 (6%), exercem fungoes em gestao de cuidados de enfermagem, Vinte (4,8%),

enfermeiros exercem exercer fungoes de enfermeiros especialistas, prestando cuidados
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especializados. 6 (1,4%), enfermeiros que responderam ao questionario, exercem fungoes
noutras areas: 4 na comissao de controlo de infeccao hospitalar e 2 em comissoes de
qualidade.
Trés enfermeiros nao responderam a esta questao.

Grafico 2: Distribuicdo da area de desempenho profissional
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Quando observamos os dados obtidos em cada unidade, quadro (anexo 3), vemos que
Tomar e Abrantes apresentam cada, 9 enfermeiros a exercer fungoes na area de gestao
de cuidados. A unidade de Torres Novas apresenta 7 enfermeiros nesta area de actuagao.
Na unidade de Abrantes 10 enfermeiros estao a exercer funcoes de enfermeiros de
cuidados especializados, na unidade de Tomar e de Torres Novas estio 4 e 7
respectivamente.

Em Abrantes 149 enfermeiros, na unidade de Torres Novas 128 enfermeiros e na unidade

de Tomar 87 enfermeiros exercem fungoes de cuidados gerais.

Descrevendo sumariamente a amostra podemos dizer que: na unidade de Abrantes a

amostra € constituida por 169 enfermeiros, que estao maioritariamente, no grupo etario

entre 40 e 49 anos de idade (33,7%), seguindo-se depois os que tem idade inferior a 29
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anos (29,6%), sao do sexo feminino 78%, vivem em uniao de facto ou sao casados 60,7% e
tém na sua maioria (27,1%) entre 5 a 9 anos de servigo.

Na unidade de Tomar, a amostra total é de 102 enfermeiros, que na sua maioria estao
num grupo etario com idade inferior a 29 anos (41,2%), sao sexo feminino 81,4%, 66.3%
sao casados ou vivem em uniao de facto e tém 5 a 9 anos de servigo (22,5%) ou | a 4
anos (24,5%).

Na unidade de Torres novas, responderam 147 enfermeiros, que na sua maioria tém
entre 30 a 39 anos de idade (33,3%), sao de sexo feminino 90,4%, o seu estado civil é

casado ou uniao de facto (74,5%), e tém entre 5 a 9 anos de exercicio profissional (28,6%)
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7 - APRESENTAGCAO DE DADOS

Neste estudo, o empenhamento organizacional foi medido através de um indice

composto por |5 itens, correspondendo ao empenhamento efectivo com 5 itens, ao

empenhamento normativo 4 itens, e empenhamento instrumental 6 itens.

Os valores do empenhamento organizacional situam-se entre 1,64 e 4,67. A média é 3,42

com desvio padrao é 0.56.

Considero que, o valore de empenhamento organizacional em fungiao das diferentes

variaveis é importante ser referida.

De acordo com a idade podemos verificar que os enfermeiros com 60 ou mais anos sao

os que apresentam maior empenhamento organizacional, 3.93 (0,75), segue-se depois os

enfermeiros até 29 anos de idade, com 3,50 (0,57). A classe etdria de 30 a 39 anos € a

que apresenta menor valor de empenhamento organizacional com 3,34 (0,57).

Quadro 9 - Distribuicio do empenhamento organizacional de acordo com a idade

Idade N Media Desvio padrao
Até 29 anos 124 3,50 0,57
30 - 39 anos 133 3,34 0,57
40 - 49 anos 113 3,42 0,55
50 - 59 anos 46 3,43 0,55
60 ou mais anos 2 3,93 0,75
Total 418 3,42 0,56

Em relagao ao sexo, os enfermeiros apresentam o valor de 3,34 de empenhamento

organizacional, enquanto que as enfermeiras apresentam o valor de 3,44.
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Quando observamos o quadro 10, verificamos que os enfermeiros solteiros apresentam
maior nivel de empenhamento organizacional, 3,46. Seguidos dos enfermeiros vilvos com
3,44. Os casados ou em uniao de facto apresentam 3,42 e os divorciados apresentam o

valor mais baixo de 3,36.

Quadro 10 - Distribuicio do empenhamento organizacional de acordo com o estado civil

n Média Desvio padrao
Solteiro 102 3,46 0,60
Casado/Uniao de facto 277 3,42 0,56
Divorciado 32 3,36 0,47
Vitvo 3 3,44 0,40
Total 414 3,42 0,56

Em relagao ao tipo de contrato de trabalho, os enfermeiros com contrato a termo certo
apresentam maior empenhamento organizacional com 3,56. Os enfermeiros com
contrato efectivo de trabalho apresentam o valor de 3,41.

Os enfermeiros que exercem fungoes a menos de um ano apresentam o maior
empenhamento organizacional com 4,46. Com o valor de 3,55, surgem os enfermeiros a
exercer fungoes no periodo de | a 4 anos. Os enfermeiros a exercer fungoes a 30 a 34
anos apresentam um valor de 3,47. Logo de seguida com o valor de 3,45, surgem os
enfermeiros com tempo de servigo entre 25 e 29 anos. Os enfermeiros com mais tempo
de servico (35 a 40 anos) tém 3,44. Com tempo de servico entre 5 a 9 anos, os
enfermeiros apresentam o valor de 3,4l. Os que apresentam menor valor de
empenhamento organizacional sao os enfermeiros entre |15 e |19 anos de servigo com
3,35, logo seguidos dos enfermeiros com 10 a 14 anos, e 20 a 24 anos de servigo, com

3,37 e 3,38 respectivamente.
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Quando analisamos o empenhamento organizacional de acordo com o tempo de servigo
na instituicao, os enfermeiros que exercem fun¢oes a menos de um ano apresentam o
maior empenhamento organizacional com 3,65. Com o valor de 3,57, surgem os
enfermeiros a exercer fungdes no periodo de | a 4 anos. Os enfermeiros a exercer
fungoes a 25 a 29 anos apresentam um valor de 3,50. Logo de seguida com o valor de
3,48, surgem os enfermeiros com tempo de servi¢o na instituicao entre 20 e 24 anos. O
valor de 3,42 é encontrado em dois grupos de enfermeiros, os que exercem fungdes na
instituicdo no periodo de 10 a 14 anos e no periodo de 30 a 34 anos. Os enfermeiros
com mais tempo de servico (35 a 40 anos) tém 3,40. Os que apresentam menor valor de
empenhamento organizacional sao os enfermeiros entre |15 e 19 anos a exercer fungoes
na instituicao com 3,39, logo seguidos dos enfermeiros com 5 a 9 anos que apresentam
um valor de 3,34.

O empenhamento organizacional dos enfermeiros a exercer fungoes de gestao é o mais
baixo (3,40), em relagao aos enfermeiros a exercer fungoes nos cuidados gerais com 3,42
e aos enfermeiros a exercer cuidados especializados com 3,47. De salientar que os
enfermeiros que exercem fungdes noutras areas apresentam um maior valor de
empenhamento organizacional 3,61. Este facto pode dever-se a que estes enfermeiros
ocupam cargos para os quais foram convidados (exemplo: comissoes de controlo de
infeccao, comissao de altas), nao se encontrando por obrigagao na fungao e como sao em
pequeno numero, (6 no total da organizagio — tendo todos feito parte da amostra do
estudo) o seu trabalho é mais visivel e talvez mais reconhecido.

Quando abordamos a variavel percepgao de justica procedimental surge-nos como média

3,09 e desvio padrao 0,47.
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A variavel “relacdo com as chefias” apresenta um valor de média de 3,45 e desvio padrao
0,69.

Com a média de 3,22 e desvio padrao 0,57, surge a variavel “ relagao trabalho / vida
privada”.

Quando observamos os dados obtidos na investigagao, podemos analisar as hipoteses
construidas para este estudo.

No quadro || e 12 apresenta-se os dados obtidos nos testes estatisticos efectuados para

testar as hipoteses.

Quadro |1 - Valores obtidos pelo teste Anova One Way, do empenhamento organizacional,

relativamente as variaveis socio profissionais.

Variaveis f Significancia estatistica
Idade 1,68 0,01
Estado Civil 0,43 0,65
T. de exercicio profissional 1,05 0,39
T. de exercicio na instituicdo 1,03 0,41

Relativamente a hipotese: “Os enfermeiros mais velhos do CHMT, estdo mais empenhados,
que os mais novos?” pode-se considerar confirmada, pois o grupo etario dos 60 ou mais
anos apresenta valor de empenhamento organizacional mais elevado. Para comprovar-
mos os dados através da analise estatistica efectuou-se o teste Anova One Way, para tal
alterou-se as classes etarias, agrupando-se a classe dos 60 anos ou mais, pois tinha poucos
sujeitos, aos 50 a 59 anos, tendo ficado a classe etdria como 50 anos ou mais.
Obtiveram-se os seguintes valores f=1,68; p<0,05, (Quadrol I).

Para testar a hipotese: “As enfermeiras a exercer funcées no CHMT, sGo mais empenhadas

que os enfermeiros?”, efectuou-se o teste estatistico t-student., (quadro 12). Obtiveram-se
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os seguintes dados: o valor do teste é -1,329, a significancia é de 0,018, o que quer dizer
que existe evidéncia estatistica para afirmar que as médias de empenhamento
organizacional dos enfermeiros é menor que a média do empenhamento das enfermeiras.

Considera-se assim a hipotese confirmada.

Quadro 12 - Valores obtidos pelo teste t student, do empenhamento organizacional,

relativamente as variaveis socio profissionais.

Variaveis Média t Significancia
estatistica

Masculino 3,34

Sexo -1,329 0,018

Feminino

3,44
Contrato sem termo 3,56

Relacio 1,563 0,110

contratual

3,41

Contrato sem termo

A hipotese: “Os enfermeiros casados / unido de facto a exercer funcoes no CHMT tem maior
valor de empenhamento organizacional?”, nao pode ser confirmada através da analise
inferencial, pois os enfermeiros casados /uniao de facto apresentam de média de
empenhamento inferior aos solteiros. Efectuou-se o teste de variancia Anova One Way,
mas para tal agrupou-se o grupo dos enfermeiros viuvos, que tinham pouco sujeitos, com
o grupo dos enfermeiros divorciados (ambos vivem sem companheiro). Os dados

obtidos, (quadrol I) nao tém significancia estatistica: f 0,43 e p= 0,61, o que leva a conclui

que a hipotese acima formulada nao se corrobora.
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Também a hipotese “Os enfermeiros com contrato sem termo apresentam um maior valor de
empenhamento?”’, nos dados obtidos nao é confirmada, pois os enfermeiros com contrato
com termo apresentam valores mais elevados de empenhamento organizacional (3,56).
Mas efectuou-se o teste estatistico t-student, cujo o valor obtido foi de 1,563, a
significancia é de 0,1 |, o que quer dizer que nao existe evidéncia estatistica para afirmar
que o valor de empenhamento organizacional dos enfermeiros com contrato sem termo
¢ superior ao dos enfermeiros com contrato com termo. Considera-se assim a hipotese
nao confirmada.

Relativamente a hipotese: “Os enfermeiros com mais tempo exercicio profissional sGo mais
empenhados?”, através da aplicagao do teste de variancia Anova One Way conclui-se dados
obtidos nao tém significancia estatistica: f 1,05 e p= 0,39, (quadro I1), também os dados
estatisticos de frequéncia descritiva mostram que os enfermeiros até 4 anos de exercicio
profissional sao os que apresentam valores de empenhamento organizacional superiores.
Assim, conclui-se que a hipotese acima formulada nao se corrobora.

A hipotese “ Os enfermeiros com maior tempo de servico sGo mais empenhados?” nao pode
ser confirmada através da analise inferencial, pois os enfermeiros com valores mais
elevados de empenhamento organizacional sao os que exercem fungdes a menos de um
ano na instituicdo. Assim efectuou-se o teste de variancia Anova One Way. Os dados
obtidos nao tém significancia estatistica: f 1,03 e p= 0,41, (quadro | 1), o que leva a conclui
que a hipotese acima formulada nao se corrobora.

No quadro 13, apresenta-se os dados de correlagao das variaveis “Percepgao da justica
procedimental”’, “Relagdo com as chefias” e “Relagao trabalho/vida privada com o

empenhamento organizacional.
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Quadro 13 - Matriz de correlacdo das variaveis para o empenhamento organizacional

VARIAVEIS Correlagao de pearson

Percepgio da justica procedimental  0,343**
Relacdo com as chefias 0,275%*

Relagdo com o trabalho vida privada  0,367**

* significativo ao nivel de 0,05
**significativo ao nivel de 0,001

Quando analisamos o quadrol3, podemos considerar a hipoteses do estudo, “ Os
enfermeiros com maior percep¢do da justica procedimental sdo mais empenhados?”,
confirmada pois, a justica procedimental apresenta correlagio positiva com o
empenhamento organizacional (r=0,343; p<0,001).

Relativamente a hipotese “ Os enfermeiros que tém melhor relagdo com as chefias, tém maior
valor de empenhamento organizacional” os dados obtidos através da correlagao (quadrol 3),
mostram uma correlagao positiva (r=0,275; p<0,001), e permitem considerar que se
corrobora a hipétese formulada.

A hipotese, “Os enfermeiros que tém uma melhor relagdo trabalho / vida privada, estdo mais
empenhados?” foi também analisada através da correlagao. Os dados obtidos confirmam
uma correlagao positiva da relagao/trabalho vida privada e o empenhamento, (r=0,367;

p<0,001), logo a hipotese é confirmada.

7.1 — ANALISE DESCRITIVA DAS DIMENSOES DO EMPENHAMENTO

Neste trabalho, o modelo conceptual do empenhamento organizacional desenvolvido
por Meyer e Allen (1990) é a base tedrica, na literatura consensualmente este modelo é

definido por tridimensional.
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Allen e Meyer (1997), defendem a tridimensionalidade do construto, visto ser mais ajustado
considerar o empenhamento afectivo, instrumental e normativo como as trés dimensbes do
conceito correspondendo a estados psicoldgicos distintos comuns a um unico tipo de
empenhamento e ndo como tipos de empenhamento organizacional diferentes. (Santos, 2008,
p. 17).

Considero importante conhecer os resultados de cada dimensao do empenhamento

organizacional.

7.1.1 - Empenhamento afectivo

A média obtida pelo empenhamento afectivo, é de 3,71. (Anexo 3)

De acordo com a idade verificamos que o grupo etdrio que apresenta maior
empenhamento efectivo é dos 50 aos 59 anos, com 3,95. O grupo etario com menor
valor de empenhamento afectivo é o grupo dos 30 aos 39 anos com o valor de 3,53, logo
seguido do grupo etario até 29 anos, com 3,70.

As enfermeiras apresentam como valor de empenhamento afectivo 3,73, os enfermeiros
apresentam um valor inferior, 3,65.

Os enfermeiros do CHMT, solteiros sao os que apresentam menor empenhamento
afectivo, os casados e vilvos apresentam o mesmo valor, 3,73. Nos enfermeiros
divorciados, foi encontrado o maior valor do empenhamento afectivo.

Em relacio ao contrato de trabalho, os enfermeiros com contrato com termo,
apresentam um valor superior no empenhamento afectivo, 3,89. Os contratados sem

termo apresentam 3,69.
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Em relagao ao tempo de servigo, os enfermeiros a exercer fungdes a menos de um ano
apresentam o valor mais elevado do empenhamento afectivo, 4,60. no entanto os
enfermeiros com 30 a 34 anos de servigo, apresentam 4,00.

O grupos de enfermeiros com menor valor de empenhamento afectivo sao os que
exercem fungoes no periodo de 5 a 9 anos, e no periodo de 10 a 14 anos, com valores de
3,49 e 3,67 de empenhamento afectivo, respectivamente.

Quando questionados em relagao ao tempo de servico no CHMT, verificamos que os
enfermeiros com valores mais elevados no empenhamento afectivo sao dos grupos de 25
a 29 anos e de 30 a 34 anos de servigo na organizagao, com 4,05 e 4,00, respectivamente.
Os valores de empenhamento afectivo mais baixos foram encontrados nos grupos de
enfermeiros a exercer fungoes no CHMT nos grupos de 5 a 9 anos e de 35 a 40 anos,
com 3,44 e 3,60.

Efectuou-se a andlise de correlagao de pearson (quadro [4), relativamente ao
empenhamento afectivo, ao observamos o quadro verificamos que a correlagao existe

“

com as variaveis “percepgao de justica procedimental”’, “ relagao com as chefias” e
“relagao trabalho vida privada”

Quadro 14 - Matriz de correlagdo das variaveis para o empenhamento afectivo

VARIAVEIS Correlagao de pearson

Percepgao da justica procedimental 0,346
Relagao com as chefias 0,310%*

Relagao com o trabalho vida privada 0,347

* significativo ao nivel de 0,05
**significativo ao nivel de 0,001
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7.1.2 - Empenhamento instrumental

Neste estudo, a média obtida pelo empenhamento instrumental, é de 3,47. (Anexo 3)

De acordo com a idade verificamos que o grupo etdrio que apresenta maior
empenhamento instrumental é dos 60 ou mais anos, com 4,25. Os enfermeiros mais
novos (até 29 anos de idade), apresentam logo de seguida o valor mais elevado de
empenhamento instrumental, com 3,64. O grupo etario com menor valor de
empenhamento instrumental é o grupo dos 50 aos 59 anos com o valor de 3,24, logo
seguido do grupo etario dos 40 aos 49 anos, com 3,38.

As enfermeiras apresentam como valor de empenhamento instrumental 3,50, os
enfermeiros apresentam um valor inferior, 3,30.

Os enfermeiros do CHMT, divorciados sao os que apresentam menor empenhamento
instrumental, com 3,27, de seguida surgem os viuvos com 3,33. Nos enfermeiros
solteiros, foi encontrado o maior valor do empenhamento instrumental: 3,59.

Em relacio ao contrato de trabalho, os enfermeiros com contrato com termo,
apresentam um valor superior no empenhamento instrumental, 3,52. Os contratados sem
termo apresentam 3,46.

Quando analisamos o tempo de servico, os enfermeiros a exercer fungdes a menos de
um ano apresentam o valor mais elevado do empenhamento instrumental, 4,83. No
entanto os enfermeiros com 5 a 9 anos de servico, apresentam 3,64.

O grupo de enfermeiros com menor valor de empenhamento instrumental é os que
exercem fungdes no periodo de |5 a 19 anos, com 3,32. Os enfermeiros que tém 30 a 34
anos de servigco e os que tém 35 a 39 anos de servico, apresentam o mesmo valor 3,33 de

empenhamento instrumental.
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Quando questionados em relagao ao tempo de servico no CHMT, verificamos que os
enfermeiros com valores mais elevados no empenhamento instrumental sao os que estao
na organizagao a mais tempo (35 a 40 anos), com 4,33, e logo de seguida os que estao a
menos tempo (a menos de | ano), com o valor de 3,77. O grupo que apresenta menor
valor de empenhamento instrumental é de 25 a 29 anos com 3,33.

Efectuou-se a andlise de correlagio bivariavel (quadro 15), relativamente ao
empenhamento instrumental, verifica-se que as variaveis “percepgao da justica

¢

procedimental”’, “relagio com as chefias e “ relagao trabalho vida privada” tem uma
correlagao positiva com o empenhamento instrumental.

Quadro 15 - Matriz de correlacdo das variaveis para o empenhamento instrumental

VARIAVEIS Correlagio de pearson

Percepgio da justica procedimental 0,54+
Relagio com as chefias 0,130%*

Relagdo com o trabalho vida privada  0,182**

* significativo ao nivel de 0,05
**significativo ao nivel de 0,001

7.1.3 — Empenhamento normativo

Neste trabalho, a média obtida pelo empenhamento normativo, é de 2,99. ( Anexo 3)

De acordo com a idade verificamos que o grupo etirio que apresenta maior
empenhamento normativo é dos 60 ou mais anos, com 3,66. O grupo etario dos 50 aos
50 anos apresenta o segundo valor mais elevado, 3,08 Os enfermeiros mais novos (até 29
anos de idade), apresentam 3,04 como valor de empenhamento normativo. O grupo
etario com menor valor de empenhamento normativo é o grupo dos 30 aos 39 anos com
o valor de 2,93, logo seguido do grupo etario dos 40 aos 49 anos, com 2,95.

Ao contrario das outras dimensoes do empenhamento, as enfermeiras apresentam como

valor de empenhamento normativo (2,98), inferior aos enfermeiros (3,02).
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Os enfermeiros do CHMT, divorciados sao os que apresentam menor empenhamento
normativo, com 2,93, de seguida surgem os que sao casados ou vivem em uniao de facto
com 2,97. Nos enfermeiros viuvos, foi encontrado o maior valor do empenhamento
normativo, 3,35.

Em relacio ao contrato de trabalho, os enfermeiros com contrato sem termo,
apresentam um valor superior no empenhamento normativo, 3,96. Os enfermeiros
contratados com termo apresentam o valor de 3,20.

Quando analisamos o tempo de servico, os enfermeiros a exercer fungoes a menos de
um ano apresentam o valor mais elevado do empenhamento normativo, 3,75. O grupo de
enfermeiros com menor valor de empenhamento normativo € os que exercem fungoes
no periodo de 15 a 19 anos, com 2,87.

Também em relagao ao tempo de servigo no CHMT, verificamos que os enfermeiros com
valores mais elevados no empenhamento normativo sao os que estao na organizagao a
menos tempo (inferior a um ano), com 3,20. O grupo que apresenta menor valor de
empenhamento normativo é de 30 a 34 anos com 2,93.

Efectuou-se a analise de correlagao Pearson (quadro 16), relativamente ao empenhamento
normativo, e conclui-se que as varidveis “percepgao da justica procedimental”’, “relagao

3

com as chefias e “ relagao trabalho vida privada” tem uma correlagao positiva com o
empenhamento normativo.

Quadro 16 - Matriz de correlagdo das variaveis para o empenhamento instrumental

VARIAVEIS Correlagao de pearson

Percepgao da justiga procedimental  0,330%*
Relagao com as chefias 0,188%**

Relagdo com o trabalho vida privada  0,359**
**significativo ao nivel de 0,001
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7.2 - ANALISE DOS RESULTADOS DAS QUESTOES SOBRE RELACAO AFECTIVA E

SENTIDO DE OBRIGAGAO PARA COM O CHMT

Como referimos anteriormente, o CHMT, sofreu nos Gltimos anos varias transformacgoes,
nomeadamente a agregagao numa Unica organizagao de trés hospitais, que anteriormente
eram organizagoes individuais. Deste modo, considerou-se importante conhecer se teria
existido alteragao na relagao afectiva dos profissionais para com a organizagao e o seu

sentido de obrigagao de permanecer na organizagao.
7.2.1 — Relacao afectiva

Dos 418 enfermeiros que responderam ao questionario, 127 nao responderam a esta
questao, muitos justificando que nao estavam na organizagao antes da sua agregagao.

52 (12,4%) Enfermeiros consideraram que a relagao efectiva era igual antes e apods a
agregacao do CHMT.

17,9 % (75) dos enfermeiros responderam que o sua relagao afectiva com a organizagao é
maior desde que foi agregado o CHMT.

No quadro |7 temos descrito as justificagoes, e a frequéncia da resposta, dos enfermeiros

para o aumento da sua relagao afectiva para com a organizagao, apos a agregagao.

Quadro 17 - Frequéncia das justificacoes dos enfermeiros para o aumento da sua relacdo
afectiva com o CHMT apés a sua agregacao

Justificagoes f

(9]

Existe um sentimento de complementaridade, que nos une mais do que divide.

Permite a troca de experiéncias, crescer e fortalecer no nosso trabalho 4
Maior equidade no tratamento dos profissionais 3

Criam-se lagos com mais profissionais 2

Sentido de pertenga a um grupo 2

Pela permanéncia ao longo dos anos 2

Fago o que gosto |
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39,2% (164) dos enfermeiros, responderam que a sua relagao afectiva com o CHMT ¢é
menor desde a agregacao da organizagao.
No quadro 18, estao registadas as justificagoes dadas pelos enfermeiros para essa

diminuicao da relagao afectiva com a organizagao.

Quadro 18 - Frequéncia das justificacoes dos enfermeiros para a diminuicdo da sua relacao
afectiva com o CHMT apés a sua agregacao

Justificagoes f

Menor espirito de grupo 18

N3o existe cultura de centro, nem tém sido medidas para esse objectivo 17
Nio existe humanismo para com os colaboradores, sentimo-nos apenas nimeros 16
Antes havia uma maior ligagao entre os profissionais 15

Nao ha sentimentos de proximidade Il

Maior dispersao de recursos humanos e servigos 10
Nao ha equidade nem coeréncia na gestio das trés unidades 9
A gestdo esta afastada dos colaboradores 8
Naio se valoriza o bom desempenho profissional 7
Cada unidade luta por si 7
Diminuigao da participagao dos colaboradores na tomada de decisao 6
Circuitos de comunicagao dificultados 6

A uniformizagdo de conceitos e métodos de trabalho é cada vez mais injusta para os profissionais 4
Antes existiam maiores preocupagoes com os profissionais por parte dos gestores 2

Maior desorganizagio 2
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7.2.2. - Sentido de obrigacao de permanecer na organizacao.

Perante a questao sobre o sentido de obrigagao de permanecer na organizagao, |71

(40,9%) enfermeiros nao responderam a esta questao, afirmando nao conhecer a

realidade da organizagao no periodo anterior a agregagao no CHMT.

A resposta

13,9% (58) enfermeiros. As suas justificagoes estao agrupadas no quadro 19.

maior sentido de obrigagao de permanecer na organizagao”, foi dada por

Quadro 19 - Frequéncia das justificacoes dos enfermeiros para o maior sentido de obrigacdo

de permanecer no CHMT apés a sua agregacao

Justificagoes f

Cresci com a instituicao — maior sentimento de pertenca 4
Vida familiar 4

Escassez de solugdes profissionais 3

Aprecio a cultura desta unidade que é distinta 4

Maior facilidade na mobilidade entre as unidades, leva a maiores hipéteses de ter diferentes
experiéncias profissionais por diferentes servigos
Sinto-me mais valorizada
Sinto mais obrigagdes. Dantes tudo estava mais garantido

Necessidade econémica
Crise actual

Cerca de 28,5% (119) dos enfermeiros, responderam que o seu sentido de obrigagao de

permanecer na organizagao € menor desde a agregacao do CHMT. As suas justificagoes

estao agrupadas no quadro 20.
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Quadro 20 - Frequéncia das justificaces dos enfermeiros para o menor sentido de obrigacdo
de permanecer no CHMT apés a sua agregaciao

Justificacoes

Precariedade nas relagoes 8

Menor sentimento de pertenca 6

Menos reconhecimento do trabalho dos profissionais por parte da gestio de topo 6

Pouco trabalho de equipa 3

Maior dispersao de recursos humanos 3

Sentimo-nos apenas numero, nao pessoa / profissional 3

Pela nogdo da minha NAO imprescindibilidade 2

Desigualdade de tratamento entre os diferentes grupos profissionais 2

Desvalorizagao das minhas competéncias quer para com a formagao, quer para a quer para a 2
progressao

Sinto uma mudancga no paradigma da enfermagem nesta instituicao 2

Nao existe uma instituicio mas trés 2

Nao reconhecimento da parte da gestdo das dificuldades dos colaboradores 2

Nao sinto sentido de obrigacao para com o CHMT, apenas com a unidade onde trabalho. Nao I

considero o CHMT a minha organizagao

A resposta igual “sentido de obrigacao de permanecer na organizagao”, foi dada por
16,7% (70) dos enfermeiros inquiridos.
Considera-se importante referir algumas sugestoes e opinides, efectuadas pelos

enfermeiros, que responderam ao questionario desta dissertagao.
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No quadro 21, estao agrupadas essas sugestoes / opinioes, referentes a organizagao.

Quadro 21 - Registo das sugestées / opinides dos enfermeiros referentes a organizacdo.

Sugestoes / Opinides

“E mais importante pensar-mos o que podemos dar as instituicdes e nio tanto no que elas tém para nos
oferecer”

“A baixa remuneragao e a inexisténcia de progressio de carreira leva-nos a estar desmotivados e
arrependidos de ter vindo para a profissao.”

“Considero a criagao do CHMT uma fraude, pois os gastos sao enormes, e existem diferengas no
tratamento dos profissionais, quer entre diferentes carreiras, quer dentro da mesma carreira mas nas
diferentes unidades.”

“As estruturas de lideranca do CHMT devem ser equidistantes das 3 unidades e devem conhecer o
passado, os profissionais e o potencial de cada unidade. S6 assim pode haver uma lideranca liberta de
pressao / sugestao encapotadas.”

“O ambiente laboral seria melhor se os gestores tratassem os profissionais como seres humanos e nao
como numeros.”

“O CHMT nao cativa os seus profissionais, nao ha reforgos positivos, apenas aponta o que corre mal, nunca
refere o que corre bem.”

“Estou preocupado com as questoes remuneratorias e nao com o empenhamento da organizagao, pois
tendo em conta a realidade do pais o que importa sao os nimeros, quantidade e nao a qualidade.”
“Continuo a sentir-me a pertencer mais a minha unidade, que ao CHMT. Apenas encontro desvantagens na
agregacao.”

“Cada enfermeiro gestor deveria conhecer a opinido da sua equipa, nomeadamente o grau de satisfagao,
pois so6 assim se podem melhorar os cuidados prestados.”

“Cada vez se opta mais por medidas com objectivos politicos em vez de preocupagdes com os
colaboradores e utentes.”

“Os hospitais nao podem ser organizados para criagdo de “jobs”, para a criagao de pessoas com “lobbis”
politicos, cujo Unico interesse é ganhar dinheiro e nada percebem de saide, executando a gestao de forma
incompetente e totalmente impune.

Algumas chefias intermediarias também se podem classificar com incompetentes.”
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No quadro 22, estao agrupadas as sugestoes / opinioes, relacionadas com o estudo.

Quadro 22 - Registo e frequéncia das sugestoes / opinioes dos enfermeiros relacionadas com
estudo.

Sugestoes / Opinioes f

“Questionario que nos obrigou a pensar.” 3
“Os questionarios deveriam ter sido entregues individualmente em envelopes fechados, os quais seriam devolvidos 6
pelos inquiridos, de forma a manter o maior sigilo e consequentemente maior clareza de resposta.”

“Estudo pertinente.” 5

“Questionario extenso.” 3
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8 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Empenhamento organizacional de acordo com Wiener(1982), citado por Siqueira (2006), ¢é a
dimensao que compreende a interiorizagao das pressoes organizacionais que visam orientar
as acgoes dos individuos a irem ao encontro dos objectivos e metas propostas pela
organizagao, onde exercem fungoes, levando-os a expressar comportamentos em
conformidade com aquilo que consideram correcto e moralmente aceitavel.

“No modelo tridimensional de Meyer e Allen (1997), os antecedentes do empenhamento
organizacional incorporam: as caracteristicas pessoais (ex. idade, género, nivel de habilitacdo), as
caracteristicas da fungdo (ex. identidade com a funcdo, interaccdo, feedback) e as caracteristicas da
organizagdo (ex., estrutura organizacional, politicas organizacionais, tipo de lideranca, participacdo
nas tomadas de decisdo).” (Santos, 2008,p.19)

Baseada nesta ideia, podemos afirmar que o empenhamento organizacional € individual e é
influenciado pelas vivéncias pessoais, obtidas dentro e fora da organizagao. No entanto
outros factores o influenciam.

O empenhamento organizacional € um componente muito importante na vida das
organizagoes, pois influencia o seu sucesso.

Organ e Paine (2000), defendem que provavelmente as pessoas mais empenhadas estejam
também mais motivadas para contribuir no desempenho da organizagao, mostrem menor
turnover, manifestem menor absentismo e adoptem mais comportamentos de cidadania
organizacional.

Neste capitulo pretende-se debater e comparar os resultados obtidos neste estudo de

forma a analisar as hipoteses formuladas.
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Alem disso, procura-se relacionar os resultados obtidos com outros estudos efectuados
sobre o mesmo tema, referenciados na revisao de literatura.

A primeira hipotese do nosso estudo afirma que os enfermeiros mais velhos do CHMT
estao mais empenhados que os mais novos, os dados obtidos demonstram que os
enfermeiros com 60 ou mais anos de idade apresentam maior valor de empenhamento
organizacional (3,93).

Também sao os mais velhos que apresentam maiores valores nas diferentes dimensoes do
empenhamento, afectivo, instrumental e normativo.

De salientar que os enfermeiros mais novos apresentam também meédias elevadas de
empenhamento organizacional.

Considera-se que a primeira hipotese confirmada.

Estes resultados vao de encontro ao que referem Beck e Wilson (2000), citados por
Ferreira (2005), que referem que o empenhamento aumenta com a idade.

Também Tamayo et al (2000) afirmam que os mais velhos parecem apresentar padroes mais
fortes de empenhamento organizacional.

Salienta-se que neste estudo o grupo etirio com menor valor de empenhamento
organizacional é dos 30 aos 39 anos, isto pode dever-se a que por razdes econdmicas,
venham a assistir progressivamente a nao valorizagao da sua carreira profissional e do seu
vencimento. Por outro lado, este grupo etdrio investiu em formagao profissional
(licenciaturas e especializagoes) que nao véem reconhecidos. Mas estas justificagdes sao
apenas suposigoes, nao existindo literatura que as comprovem.

A segunda hipotese do estudo afirma que as enfermeiras do CHMT, sao mais empenhadas
que os enfermeiros.

Os dados obtidos demonstram que as enfermeiras apresentam um maior valor de

empenhamento organizacional, que os enfermeiros. Também nas dimensoes, afectiva e
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instrumental as inquiridas apresentam valores mais elevados, a excepgao ocorre na dimensao
do empenhamento normativo, onde os enfermeiros apresentam maior valor.

Estudos realizados anteriormente como, Jardim (2010) concluiram que relativamente ao
empenhamento organizacional, os resultados evidenciam que a variavel sexo nao exerce
nenhuma influéncia no empenhamento organizacional. O mesmo concluiram Mathieu e Zajac
(1990) que referem que nao existe uma relagao consistente entre o sexo e os niveis de
empenhamento organizacional.

No entanto outros autores como Chusmir (1998) citado por Jardim (2010), refere que as
mulheres, especialmente as que se encontram no mundo organizacional dominado pelos
homens, sao profissionais bastante empenhadas, o mesmo autor afirma que além das
responsabilidades laborais, as mulheres sao significativamente mais afectadas por
responsabilidades familiares do que os homens. Como o conflito entre papéis laborais e
familiares e a sobrecarga de responsabilidades influenciam negativamente o empenhamento
organizacional.

Neste sentido, também outro estudo efectuado por Bruno (2007), citado por Jardim (2010),
conclui que a andlise das médias do sexo masculino parecem mostrar maiores niveis de
empenhamento organizacional comparativamente com as mulheres.

Este trabalho vem contrariar estes estudos, uma vez que os dados obtidos permitem afirmar
que as enfermeiras do CHMT estao mais empenhadas que os seus colegas do sexo
masculino, considera-se assim, segunda a hipotese confirmada.

Neste estudo foi construida a terceira hipotese afirmando que os enfermeiros casados
apresentavam maior empenhamento organizacional. Ao observarmos os dados verificamos
que os enfermeiros solteiros sao os que apresentam maior valor de empenhamento
organizacional (3,46). Os enfermeiros que apresentam o valor mais baixo no empenhamento

organizacional sao os divorciados (3,36). Os enfermeiros vilvos apresentam um valor
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proximo dos solteiros (3,44) e os enfermeiros casados apresentam 3,42, como valor de
empenhamento organizacional. Assim, verificamos que apenas os divorciados apresentam um
valor mais baixo que os enfermeiros casados.

O presente estudo nao questionou se os inquiridos tinham dependentes a seu cargo, mas os
dados obtidos vao contrariar as afirmagoes de Leite (2006) que refere a teoria dos
investimentos cumulativos de Becker (1960), levaria a supor um maior empenhamento por
parte dos casados e com filhos, e valores de empenhamento menos elevados nos solteiros e
sem dependentes a cargo, uma vez que estes tendem a ter menos responsabilidades extra-
laborais, o que subtrai importancia aos investimentos feitos na organizagao.

Mathieu e Zajac (1990), referem que se pode presumir que o estado civil possa estar
positivamente associado com a dimensao instrumental do empenhamento, com o argumento
de que os trabalhadores casados tém que suportar maiores encargos financeiros do que os
solteiros.

No entanto, de acordo com os dados obtidos neste estudo, os enfermeiros solteiros sao os
que apresentam maior empenhamento instrumental.

Em nenhuma das dimensoes do empenhamento os enfermeiros casados apresentam maior
valor de empenhamento, pelo que esta hipétese nao é confirmada.

Concordamos com Gray (1990), citado por Leite (2006), refere que o estado civil nao
contribui para explicar o empenhamento na organizagao.

Outra hipotese construida neste estudo, diz respeito ao vinculo laboral dos enfermeiros
com a organizagao. Formulou-se a seguinte questao: os enfermeiros com contrato sem
termo apresentam um maior valor de empenhamento

Os resultados obtidos revelaram que os enfermeiros com contrato a termo certo

apresentam maior empenhamento organizacional (3,56), enquanto que os enfermeiros com
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contrato efectivo de trabalho apresentam o valor mais baixo no empenhamento
organizacional (3,41).

Estes dados nao estao de acordo com Cabral — Cardoso (2000), citado por Brito (2004),
que refere que pela precariedade dos contratos de trabalho e pela elevada rotatividade em
termos de pessoal, uma consequéncia inevitavel é a ligagdo mais fraca do individuo a
organizagao, com implicagoes provaveis a nivel do seu envolvimento e identificagao com o
projecto da organizagao, logo menor empenhamento organizacional.

Medeiros (2009), refere que, pessoas cujo contrato seja apenas de ordem economica, (sem
que o colaborador sinta qualquer lealdade com a organizagao), nao terao alto grau de
empenhamento organizacional. O mesmo autor refere que este contrato é o estabelecido
com os colaboradores que se prevé que fiquem pouco tempo na organizagio, o que
acontece a muitos enfermeiros do CHMT com contrato a termo certo, pois apenas vém
fazer substituicoes temporarias.

No entanto, Medeiros (2009), num estudo efectuado com trabalhadores com contratos
temporarios, conclui que os mesmos quando acreditam que a sua condigao de trabalho ¢
temporaria sio menos empenhados na organizagao, ao passo que os trabalhadores que
tenham alguma esperanga de ficar ligados a organizagdo apresentam bons niveis de
empenhamento.

Ferreira (2005) num estudo realizado com profissionais de saude verificou que o os
contratados também apresentavam maiores valores de empenhamento organizacional, que

(13

os profissionais vinculados. Concluindo que os colaboradores contratados pretendem
demonstrar que merecem fazer parte da organizagdo, que aderem ao seu projecto e reconhecem
os custos de a deixar.” (Ferreira, 2005.,p. 249)

Quando analisados os resultados das dimensées do empenhamento verifica-se que os

enfermeiros com contrato a termo certo, apresentam maior empenhamento na dimensao
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empenhamento normativo e os enfermeiros com vinculo definitivo (contrato sem termo)
apresentam maior empenhamento afectivo e instrumental.

Estes dados siao confirmados por Pinho (1997), quando refere que o empenhamento
normativo € mais elevado nos colaboradores que estao a menos tempo na organizagao, se
na sua integragao lhes foi explicado todas as normas, missao e valores da organizagao.
Perante os resultados obtidos neste estudo, a hipdtese acima descrita nao pode ser
confirmada. No entanto, o vinculo laboral é considerado um factor organizacional e como
refere Mottaz, (1988), citado por Brito (2004), existem estudos contraditorios, alguns
indicam que embora os factores individuais e organizacionais tenham um impacto
significativo no empenhamento organizacional, o factor organizacional é o determinante mais
poderoso. Pelo contrario, ha estudos que afirmam que as caracteristicas individuais sao
melhores antecedentes, para o empenhamento organizacional, do que as caracteristicas
organizacionais. Outras pesquisas encontraram um conjunto de factores que provam a
importancia de ambas as caracteristicas.

Outra hipotese deste estudo afirma que os enfermeiros com mais tempo de exercicio
profissional sao mais empenhados.

Os dados obtidos contrariam esta hipotese, pois os enfermeiros com maior valor de
empenhamento organizacional sao os que tém até 4 anos de tempo de exercicio profissional.
O grupo até | ano de exercicio profissional, € mesmo o que apresenta maior
empenhamento organizacional.

O grupo dos enfermeiros a mais anos a exercer a profissao, aparece em terceiro lugar no
valor de empenhamento organizacional.

No que refere as diferentes dimensoes do empenhamento afectivo, instrumental e
normativo, os enfermeiros a exercer fungdes a menos de um ano, apresentam os valores

mais elevados.
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Mottaz (1998), citado por Brito (2004), refere que nao é a antiguidade per si que produz
variagao no empenhamento, mas sim diferentes niveis de recompensas de trabalho e valores
associados a antiguidade. A relagao entre antiguidade e empenhamento é indirecta e mediada
através das recompensas de trabalho e valores.

Os resultados obtidos, nao vao de encontro a Reichers (1986), citado por Batista et al
(2004), que afirma que os antecedentes psicologicos ou afectivos sao mais importantes
quando um individuo entra para uma organizagao; a medida que o tempo passa, as variaveis
estruturais ligadas ao empenhamento instrumental ganham um peso cada vez maior e
determinante.

Também estudos elaborados por Harrison e Hubbard (1998), citados por Santos (2008),
contrariam os dados obtidos, uma vez que, referem que com o aumento da idade e o
permanecer na organizagao, as oportunidades alternativas fora da organizacao tendem a
diminuir e os investimentos na organizagdo a aumentar, O que pressupoes que O
empenhamento em relagao a organizagao aumente.

Também a hipotese do estudo que afirmava que os enfermeiros com mais tempo de servigo
na organizagao, (CHMT) eram mais empenhados, nao pode ser confirmada. Os dados
obtidos afirmam que os enfermeiros que apresentam niveis mais elevados de empenhamento
organizacional, sao o que estao a exercer fungdes na organizagio a menos de um ano.
Apenas na dimensao instrumental do empenhamento, os enfermeiros a exercer fungoes na
instituicio entre 35 a 40 anos apresentam valores mais elevados de empenhamento. Na
dimensao afectiva sao os enfermeiros de 25 a 29 anos que apresentam maiores niveis de
empenhamento. No empenhamento normativo sao os enfermeiros que estao na instituicao

a menos de um ano que apresentam valores mais elevados.
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Os estudos de Gregersen, citados por Ferreira (2005) identificaram que os niveis mais
elevados do empenhamento se encontram nos colaboradores com 2 ou menos anos ou com
mais de |10 anos de experiéncia.

Outros autores, Beck e Wilson (2000), citados por Ferreira (2005) referem que o
empenhamento aumenta mais com a subida na hierarquia organizacional que com a idade e
tempo na organizagao. Este facto pode explicar os dados obtidos, pois os enfermeiros
inquiridos sao na sua maioria prestadores de cuidados, nao fazendo parte dos quadros
hierarquicos da organizagao.

Quando abordamos os dados obtidos na variavel “ percepgao da justica procedimental”,
podemos afirmar que existe relaggo com o empenhamento organizacional. Em todas as
dimensdes do empenhamento afectivo, instrumental e normativo apresenta correlagao
positiva.

Estes dados encontram eco nas afirmagoes de Rego (2005) que refere que o individuo ao
perceber a justica, tende a tornar-se mais propenso a desenvolver sentimentos de orgulho,
contentamento, entusiasmo interesse e animo em relagao a organizagao empregadora, logo
tende a tornar-se mais empenhado.

O mesmo autor refere que se as organizagoes pretendem aumentar o nivel e
empenhamento dos seus colaboradores devem realizar investimentos em justiga
organizacional.

Também Kim e Mauborgne (1997) referidos por Rego (2003), defendem que as pessoas
quando denotam percepgoes de justica procedimental positivas, sentem-se reconhecidas
pelo seu valor pessoal, emocional e intelectual, vindo a desenvolver vinculos de confianga
para com a organizagao e os seus decisores.

Rego (2003) efectuou um estudo que conclui a percepcao a justica procedimental relaciona-

se positivamente com o empenhamento, nomeadamente nas dimensoes afectiva e normativa.
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Podemos assim considerar que os enfermeiros que percepcionam a justica procedimental
sao mais empenhados.

Neste estudo a variavel “relagao com as chefias”, apresenta correlagio com o
empenhamento organizacional (r=0,275;p<0,05), assim como com todas as suas dimensoes.
Podemos entao afirmar que a hipétese de que os enfermeiros com melhor relagao com as
chefias estao mais empenhados é confirmado.

Estes dados estao de acordo aos encontrados na literatura existente, que parece indicar que,
tao ou mais importante do que as politicas formais, a atitude dos gestores e supervisores em
relagio aos colaboradores podem ser cruciais para o empenhamento na organizagao.
(Behson, 2002, citado por Leite 2006).

Também Becker et al (1996), citados por Ferreira (2005), referem que o supervisor tem
uma posicao favoravel com os trabalhadores e que pode influenciar as suas atitudes e
comportamentos.

Outro autor, citados por Ferreira (2005), (Morgan 1994), refere que o empenhamento do
supervisor contribui para o empenhamento organizacional. Este facto parece importante no
nosso estudo, uma vez que, os enfermeiros inquiridos com fungdes de chefia apresentavam
o valor mais baixo de empenhamento organizacional.

Outro estudo efectuado por Leite (2006), que revelou que 63,1% dos inquiridos no seu
estudo consideram que a chefia esta disposta a alterar a organizagao do trabalho por forma a
facilitar a vida aos seus subordinados e este facto tem correlagado com o empenhamento
organizacional.

Cunha et al (2007), afirma que um gestor competente é capaz de estimular a exceléncia dos
outros, logo o seu empenhamento para com a organizagao.

Tavares (2001), confirma a afirmagdo do autor acima referido pois afirma que o

empenhamento esta relacionado com a variavel relagao superior / subordinado.
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A variavel relagao trabalho/ vida privada apresenta neste estudo uma correlagao importante
com o empenhamento organizacional.

Estes dados encontram suporte na literatura, Leite (2006), conclui que as percepg¢oes de
integragao e respeito pela esfera extra-laboral dos colaboradores da organizagao, tendem a
gerar atitudes e comportamentos funcionais (maior empenhamento na organizagao) e a
percepcao de separagao da esfera extra — laboral leva a atitudes e comportamentos menos
positivos (menor empenhamento na organizagao).

Kirchmeyer, (1995), referenciado por Leite (2006), refere também que a percepgao de que a
organizagao € indiferente ao que se passa na esfera extra-laboral, procurando manter a
rigidez e impermeabilidade de fronteiras dos dois dominios, tera um efeito inibidor sobre o
empenhamento.

Nesta dissertacio a analise dos dados revela a existéncia de relagoes estatisticamente
significativas entre a relagdo trabalho vida privada as dimensdes de empenhamento na
organizagao.

Deste modo a hipétese que afirma que, os enfermeiros que tém uma melhor relagao
trabalho vida privada sao mais empenhados, é confirmada.

Leite (2006), afirma que as questoes extra-laborais nao sao exclusivas do foro privado, sendo
que os problemas, dificuldades e beneficios inerentes as esferas da vida familiar e privada
importantes para o contexto organizacional e profissional.

“No caso especifico deste trabalho, foi demonstrado que o empenhamento na organizagdo e o
empenhamento na profissdo dos académicos e profissionais de saude estudados encontram
explicagdo num conjunto de aspectos extra-laborais.” (Leite, 2006, p. 296)

De acordo com esta ideia pensamos ser importante a afirmagao de Prottas (2004), citado
por Leite (2006), que revela que a percepgao de apoio por parte dos supervisores se

repercute sobre a forma como os individuos se ligam a respectiva organizagao. Por este
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motivo, sugere-se que as organizagoes deveriam sensibilizar as chefias e os gestores, no
sentido de auxiliarem os seus colaboradores na conciliagao da vida profissional e familiar.
Nesta analise, considera-se importante salientar o aspecto relacionado com o numero de
enfermeiros que responderam que a sua relagao afectiva e sentido de obrigagao para com o
CHMT, sao menores desde a agregagao da organizagao como CHMT.

Também se considera pertinente relembrar o nimero elevado de enfermeiros que nao
responderam as questoes acima referidas, por nao estarem na organizagao no periodo
anterior a agregagao.

Estes aspectos podem explicar o maior empenhamento dos enfermeiros a exercer fungoes a
menos tempo na instituicdo pois nao conheceram a realidade anterior ao processo de
agregacao do CHMT. Analisando também as sugestoes / opinides podemos referir que o
processo de agregacao foi considerado pelos enfermeiros inquiridos como mal conduzido.
De acordo com estes dados, consideramos importante que a gestio do CHMT, tome
medidas para que os enfermeiros sintam o CHMT como uma organizagao Unica e trabalhem

para a concretizagao dos seus objectivos.
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9 - CONCLUSOES

O CHMT é uma organizagao que nos Ultimos anos tem assistido a varias mudangas na sua
estrutura. Com o panorama actual do pais, em crise profunda, as necessidades de contengao
de custos e com mudanga nas politicas de saude, nomeadamente afericdo de servicos, o
CHMT certamente sofrera, a breve trecho de novo alteragoes.

Assim, surgiu este estudo, que foi desenvolvido com vista a avaliar os niveis de
empenhamento organizacional, afectivo, normativo e instrumental dos enfermeiros do
CHMT. Pretende também, a analisar a influéncia de variaveis pessoais, profissionais e as
variaveis relativas a percepcao das condi¢goes de trabalho, bem como os factores
organizacionais, nomeadamente percep¢ao da justi¢a, relagio com as chefias, relagao
trabalho/vida privada no empenhamento organizacional, afectivo, normativo e instrumental
dos enfermeiros do CHMT.

Tratou-se de um estudo transversal, em que foi utilizado como instrumento de medida um
questionario, aplicado a uma amostra de enfermeiros a exercer fungoes nas trés unidades do
CHMT.

Identificaram-se diferentes niveis de empenhamento organizacional de acordo com as
variaveis pessoais (idade, sexo e estado civil).

Os enfermeiros mais velhos estao mais empenhados, mas os mais novos apresentam
também um bom nivel de empenhamento. Para este facto talvez contribua a crise
econdmica, a falta de perspectivas de emprego, que levam os novos profissionais a apostar
na organizagao onde iniciam a sua actividade profissional, mesmo que o fagam através de um

vinculo precario.
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Consideramos que os gestores de enfermagem do CHMT devem ter esse facto em
consideragao, incutindo nos jovens enfermeiros os objectivos da organizagao,
nomeadamente para a concretizagao de cuidados de enfermagem cada vez com maior nivel
de qualidade.

De acordo com os dados do estudo consideramos muito importante o processo de
socializagao dos enfermeiros recém chegados com a organizagao. Salientamos que o periodo
de integragao € fundamental para o conhecimento do CHMT, seus objectivos, missao e
valores. Se este periodo for bem sucedido, podemos estar a aproveitar positivamente o
empenhamento organizacional dos enfermeiros mais jovens. Varios autores defendem que o
periodo de integragao na organizagao é um factor de empenhamento organizacional. Este
estudo nao abordou este aspecto. No entanto, dados os valores de empenhamento
organizacional dos enfermeiros a exercer fungdes a menos de um ano no CHMT,
consideramos este periodo importante.

Do mesmo modo, a equipa de gestores deve conceber valores e objectivos organizacionais
que se identifiquem com os valores, objectivos e interesses da enfermagem, para que os
enfermeiros criem uma maior identidade com a organizacio. E importante o envolvimento
dos enfermeiros em todo o processo de decisdao, assim os objectivos da organizagao nao
devem ser propostos sO pelos gestores, mas todos os enfermeiros devem estar na
construgao dos mesmos. Isso é concretizavel através de reunides de servico para a
construcao de objectivos organizacionais.

Nas organizagoes de saude cada vez mais se efectuam estudos de resultados em saude, e /
ou de efectividade de cuidados, é essencial que os enfermeiros estejam cada vez mais

envolvidos nesses estudos. Os cuidados de enfermagem devem também ser cada vez mais as

variaveis presentes nos estudos referidos.
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A percepgao da justica procedimental é também um factor de influéncia para maiores niveis
de empenhamento organizacional nos enfermeiros do CHMT.

Assim, torna-se evidente que, para aumentar o nivel de empenhamento dos enfermeiros, os
gestores precisam de desenvolver formas para que a percepgao de justica procedimental seja
clara. Essa meta deve ser nao so alcangada, mas sempre perseguida.

Salienta-se a referéncia de Goleman, citado por Rego (2003), que afirma que as pessoas
empenhadas sao cidadao modelo numa organizagao. Contudo quando os colaboradores nao
sao tratados com justica e respeito, nenhuma organizagao conquistara a sua total e livre
entrega emocional.

De acordo com esta ideia considera-se importante que os gestores do CHMT tenham
procedimentos de decisao justos. Isso implica processos transparentes, que evitem nao s6
favorecimentos pessoais, mas também que as decisGes sejam consistentes ao longo do
tempo e que se baseiem em informacio exacta e rigorosa. E essencial uma comunicagio leal
e correcta.

Os enfermeiros devem ver o seu trabalho reconhecido, é importante a existéncia de
reforgos positivos por parte dos gestores para com os enfermeiros.

Neste estudo observou-se que a relagio com as chefias influencia o empenhamento
organizacional. Logo, o papel dos chefes de enfermagem é essencial, e preocupa-nos que
estes apresentem um baixo nivel de empenhamento organizacional. Consideramos que a
equipa de gestaio do CHMT, deve comunicar mais assertivamente com as chefias, conhecer
as suas aspiragoes e receios para que o empenhamento das equipas possa ser melhorado.
Este facto assume uma importancia primordial, uma vez que diversos autores (Cunha et al;
2007), defendem que s6 os chefes empenhados tém capacidade para actuarem de acordo
com valores e convicgoes pessoais profundas, para assim poderem construir a credibilidade

e conquistarem o respeito e a confianga dos seus colaboradores. Estas atitudes conduzem os
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colaboradores a niveis superiores de desempenho, mais frequentes comportamentos de
cidadania, mais baixos indices de comportamentos de retrac¢ao, como o abandono da
organizagao e ao aumento do seu empenhamento organizacional.

Nem sempre a lideranca de uma equipa se efectua de forma saudavel, pensamos ser
importante a formagao dos chefes de enfermagem em técnicas de comunicagao e resolugao
de conflitos.

Os problemas existentes nos servigos devem ser discutidos com todos os elementos da
equipa de enfermagem de forma correcta e nao incriminatoria, as solugoes devem ser
discutidas e nao impostas.

Cunha et al. (2007), refere que o conflito & natural nas equipas, e que as boas equipas sabem
lidar com ele. Nestas equipas o conflito é focado nos temas e nao nas fricgoes e atritos
pessoais, € ser discutido e todos participam nessa discussao, o desacordo é aceite e a
resolugao participada.

Outra variavel que tem influéncia no empenhamento organizacional dos enfermeiros do
CHMT é a “relagao trabalho / vida privada”.

Deste modo os gestores para estimularem o empenhamento na organizagao, deverao
mostrar respeito pelos assuntos relacionados com a vida privada e ajudar a suprir as
necessidades extra-laborais dos enfermeiros que precisem de tal apoio. Para tanto, sera
necessario elaborar estratégias que reflictam uma postura favoravel relativamente as
questoes relacionadas com a vida privada.

Leite (2006), cita autores, (Thompson, Beauvais e Lyness, 1999), que argumentam que uma
organizagao apoiante é aquela que valoriza a integragao da vida profissional e familiar dos
seus trabalhadores, e que nao penaliza aqueles que usam os beneficios ‘amigos da familia’ ou

que dedicam tempo a familia.
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Considera-se importante que os gestores de topo sejam os primeiros a considerar a relagao
trabalho / vida privada essencial para o melhor funcionamento da organizagao. Sugere-se que
seja incluido nos planos de formagao dos colaboradores (enfermeiros e chefias), estratégias
de gestao de tempo e de conciliagao da vida profissional e privada.

Sugere-se também uma maior adaptagao do horario pretendido pelo enfermeiro ao horario
que tem de executar. Temos a nogao que nao é facil a negociagao de horarios, mas noutras
organizagoes além fronteiras, o processo é efectuado com sucesso.

Para ja pensamos que uma maior aceitagao das trocas de turnos entre os enfermeiros € ja
um passo positivo.

Com este estudo ficou-se também a conhecer as opinides dos enfermeiros sobre a
agregacao de CHMT. Considera-se muito importante que os gestores hospitalares tomam
medidas urgentes que envolvam toda a institui¢ao, transformando-a numa Unica organizagao,
onde cada colaborador a sinta como “sua” e onde o tratamento e relacionamento sejam
semelhantes nas trés unidades.

Perante os dados obtidos, considera-se importante que a gestao de enfermagem do CHMT
tenha intervengcoes que promovam o aumento da ligacdo afectiva dos enfermeiros a
instituicao, o que significa o seu desejo de querer permanecer na mesma, bem como elevar
o seu sentimento de dever moral de permanecer na instituigao.

De extrema importancia reveste-se o facto dos gestores procederem a investimentos na
area de enfermagem, de modo a que os profissionais percepcionem o apoio da instituicao de
salde no seu campo de acgao.

No ambito do CHMT espera-se que este estudo possa contribuir para uma reflexao
profunda da importancia do empenhamento organizacional dos enfermeiros nas areas
focadas, visando o aperfeicoamento das politicas de gestao de recursos humanos. Numa fase

conturbada da organizagdo em que a visao sobre o comportamento organizacional é quase
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oculta, torna-se imperioso um investimento da administragao hospitalar nos seus
colaboradores, nomeadamente na enfermagem. Os processos de gestao devem promover a
qualidade do desenvolvimento profissional dos enfermeiros, fortalecer a sua relagao com a
instituicao e proporcionar a relevancia da profissao.

Neste estudo, nao se pode deixar de ter presentes algumas limitagoes.

O estudo ficou limitado pelo questionario. Registar apenas a opiniao dos enfermeiros
inquiridos (chefes, especialistas e generalistas) sobre o seu empenhamento com a
organizagao, nao € suficiente. O trabalho enriqueceria nao s6 com a participagao de mais
superiores hierarquicos, nomeadamente um maior nimero de chefes de enfermagem, como
também incluir a direc¢ao de enfermagem.

Outra limitagao decorreu do questionario nao ter sido entregue em envelope individual a
cada enfermeiro, e sim, terem sido entregues pelos chefes de enfermagem e recolhidos em
grupo por servico. Este facto talvez tenha sido comprometedor para algumas respostas.
Considera-se também que outras variaveis deveriam ser incluidas no estudo, nomeadamente
estratégias de resolugao de conflitos, e estratégias de comunicagao, uma vez que o CHMT
tem imensos problemas decorrentes de integrar trés unidades separadas fisicamente.
Desenvolver estudos que envolvam mais do que uma organizagao com as mesmas
caracteristicas (agrupamento de unidades hospitalares), podera levar a obten¢ao de dados
que permitam explicar algumas variaveis importantes.

Talvez alargando este estudo, seja possivel alertar mais gestores para a importancia deste
fenomeno crucial para o excelente desempenho organizacional, que é o empenhamento
organizacional. O papel dos enfermeiros como investigadores desta area, deve ser mais
preponderante para que as equipas de enfermagem se tornem mais empenhadas e a

exceléncia dos cuidados de enfermagem seja uma meta a conseguir.
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ANEXOS



ANEXO |- Instrumento de colheita de dados



Senhor (a) Enfermeiro (a):

Chamo-me Isilda Cristina Laranjeira Silva, sou enfermeira a exercer fun¢cdes no bloco
operatorio da unidade de Abrantes do Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT). Estou a
efectuar uma investigagao sobre “ empenhamento organizacional dos enfermeiros do
CHMT”, inserida no mestrado de Gestdo e Economia da Saude, a decorrer na Faculdade
de Economia da Universidade de Coimbra. Ficaria muito grata se colaborasse,
exprimindo a sua opinido individual. O questionario € andnimo, as respostas S&o
confidenciais, ndo se pretende qualquer avaliacdo individual ou mesmo por servigo, 0s
dados serao tratados globalmente.

DADOS BIOGRAFICOS
1. ldade:
Até aos 29 anos
30 — 39 anos
40 — 49 anos
50 — 59 anos _
60 ou mais anos

2.Sexo:
Masculino Feminino

3. Estado Civil:
Solteiro__ Casado/ unido de facto___ Divorciado ____ Vilvo ___

4. Relacédo contratual:
Contrato de Trabalho a Termo Certo
Contrato de Trabalho Sem Termo (efectivo)

5. Tempo de exercicio profissional: 6. Tempo de exercicio profissional na
Inferior a 1 ano: meses instituic&o
1-4 anos Inferior a 1 ano: meses
5-9anos 1-4 anos
10 — 14 anos 5—-9 anos
15-19 anos 10 — 14 anos
20 — 24 anos 15 - 19 anos
25 — 29 anos 20 — 24 anos
30 — 34 anos 25 — 29 anos
35 - 40 anos 30 — 34 anos
35 - 40 anos

7. Unidade hospitalar onde exerce funcdes:
Abrantes Tomar Torres Novas

8. Area de desempenho profissional exercendo funcdes de:
Gestao Cuidados Especializados Cuidados Gerais
Outra (Designe)




Perante o conjunto de afirmacdes e tendo em conta aquilo que sente, indique a sua
opinido, assinalando a alternativa correspondente, com uma cruz.

Discordo em Discordo em Nao tenho Concordo em Concordo em absoluto
absoluto parte opinido parte
1 2 3 4 5
11213

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

2- O chefe assegura-se de que séo ouvidas as preocupacdes dos colaboradores
antes de tomar as decisbes

3- Ndo me sinto unido emocionalmente a esta organiza¢ao

4- Posso participar no desenvolvimento das politicas desta organizacao

5- O meu desempenho é avaliado com justica pelo meu chefe

6- Esta organizacdo prefere que os colaboradores mantenham questbes
profissionais e extra laborais em planos distintos.

7- Nao me sinto verdadeiramente pertencente a esta organizacao

8- Quando as pessoas tém fraco desempenho séo - Ihes dadas possibilidades de
melhorar

9- O meu chefe reconhece o meu trabalho e valoriza-me por isso

10- Esta organizacao aprecia que os trabalhadores tenham outros interesses fora
do trabalho

11- Ndo me sinto como fazendo “parte da familia” desta organizagao

12- As decisdes acerca do meu trabalho sdo tomadas pelo chefe de “forma
enviesada”

13- O meu chefe da-me poucas oportunidades de fazer uso das minhas
capacidades

14- A minha organizacdo cria facilidades no sentido da satisfacdo das
necessidades recreativas dos trabalhadores.

15- Seria muito bom para mim, se desenvolvesse o resto da minha carreira nesta
organizacao

16- Tenho uma palavra a dizer na aquisicdo de novo equipamento

17- Acredito normalmente nas explicagcdes que o meu chefe d4 e aceito bem as
suas decisdes

18- Esta organizagdo mostra sensibilidade relativamente a determinadas
necessidades extra -laborais dos trabalhadores e procura corresponder-lhes

19- A minha organizacdo forma as chefias no sentido da sensibilizacdo para a
interaccéo trabalho / vida privada.

20- N&o era justo deixar agora esta organizacdo porque sinto obrigacdes para
com as pessoas que trabalham comigo

21- As questdes que os empregados colocam a respeito da remuneracao e da
avaliacdo de desempenho s&o normalmente respondidas pronta e
satisfatoriamente

22- O meu chefe tem por mim, e pelos outros do grupo de trabalho, muita
consideracao existindo bastante dialogo entre nos

23- O meu chefe altera algumas situacdes de trabalho de modo a facilitar a vida
aos trabalhadores

24- Devo bastante a esta organizacao

25- Através de varios canais esta organizacdo tenta compreender as opinides
dos colaboradores relativamente as decisdes e politicas de remuneracao

26- O meu chefe preocupa-se em saber a minha opinido, antes de tomar uma
decisao relacionada com o meu trabalho

27- O meu chefe mostra receptividade em relagcéo a questdes extra laborais




28- Mesmo tendo vantagens, ndo sinto que seria justo deixar agora esta
organizacao

29- Posso participar no desenvolvimento de novas regras e procedimentos

30- O meu chefe dirige mal a equipa de trabalho que tem sobre a sua
responsabilidade

31- O meu chefe ndo aprecia ser confrontado com problemas de esfera pessoal
dos seus colaboradores.

32- Uma das consequéncias negativas de deixar esta organizacdo seria as
poucas alternativas disponiveis

33- O chefe clarifica as decisdes e fornece informacgao adicional sempre que 0s
colaboradores o solicitam

34- O meu chefe comunica normalmente de forma muito clara

35- Os meus colegas de trabalho mostram receptividade em relagdo a questoes
extra laborais

36- O meu chefe raramente reconhece o meu bom trabalho

37- Uma das principais razdes que me levam a continuar nesta organizacao € a
de que a saida requeria consideravel sacrificio pessoal; uma outra organizacao
nao podia oferecer os beneficios totais que tenho aqui

38- As decisbes de trabalho s&o aplicadas de modo igual a todos os
colaboradores implicados

39- O meu chefe é o meu ponto de referencia neste organizagéo, e para mim é
como se fosse um verdadeiro patrao

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

41- Para tomar decisdes de trabalho o chefe obtém informacdo complexa e
exacta

42- Ndo me custaria deixar esta organizacdo num futuro proximo

43- Nesta organizacdo os empregados podem discordar ou apelar das decistes
tomadas pelos chefes

44- Seria muito dificil para mim deixar, neste momento, esta organiza¢cdo, mesmo
gue a decisao fosse minha

45- Nesta organizacdo € uma perda de tempo apelar das decisbes tomadas

46- Posso confiar no meu chefe

47- Considero ter poucas opcdes para poder considerar a possibilidade de deixar
esta organizacao

48- Esta organizagdo tem um mecanismo que permite aos colaboradores
apelarem das decisdes (exemplo: quando ndo concordam com a classificacédo de
servico ou avaliacdo de desempenho)

49- Posso participar nas decisbes acerca do que tenho a fazer no dia - a — dia

50-N&o sinto nenhuma obrigacdo de permanecer nesta organizacao

A sua relacao afectiva com a Unidade Hospitalar € maior ou menor do que era antes da
agregacao no Centro Hospitalar Médio Tejo

Maior [ Menor []

Justifique.




O seu “sentido de obrigacdo” de permanecer na Unidade Hospitalar € maior ou menor do
gue era antes da agregacdo no Centro Hospitalar Médio Tejo

Maior [ Menor []

Justifique.

Se assim o entender deixe alguma opinido ou sugestao:

Muito obrigado pela sua colaboracéao



ANEXO 2 - Autorizagao para a aplicagao do questionario



ANEXO 3 - Quadros de resultados nao incluidos no texto



Quadro | — Anexo 3 - Tempo de exercicio profissional, dos enfermeiros em cada uma das
unidades do CHMT (Abrantes, Tomar e Torres Novas)
Tempo de exercicio profissional
Unidade < a | la4anos 5a9anos 10 a 14 IS5 a 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35a 40
hospitalar ano anos I9anos nos anos anos anos
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Abrantes 0 0 21 57% 41 11,2% 20 55% 12 33% 32 87% 17 46% 4 I1,1% 0 0%
Tomar 2 05% 25 68% 23 63% 18 49% 7 19% 7 19% 7 19% 2 05% 0 0%
Torres 4 L% 12 3,3% 43 1,7% 26 7,1% 9 25% 12 4,1% 15 41% 6 1.6% 1 0,3%
Novas
Total 6 1,6% 58 158% 107 292% 64 175% 28 7,7% 51 10,7% 39 107% 12 33% | 03%
Quadro || — Anexo 3 - Area onde os enfermeiros exercem funcdes, em cada uma das unidades
do CHMT (Abrantes, Tomar e Torres Novas)
Area onde exercem funcdes |
Unidade | Gestao Cuidados Cuidados Outra
hospitalar Especializados gerais
n % n % n % n %

Abrantes |9 22% 10 2,4% 149 359% | 0,2%

Tomar 9 22% 4 1,0% 87 2% 2 05%

Torres 7 1L7% 6 1,4% 128 30,8% 3 0,7%

Novas

Total 25 6,0% 20 4,8% 364 87,7% 6 1,4%




Quadro 3 - Anexo 3 — Caracterizagao da amostra

Variaveis n %
Idade
Até aos 29 anos 124 29,7%
30 a2 39 anos 133 31,8%
40 a 49 anos 113 27,0%
50 a 59 anos 46 11,0%
60 ou mais anos 2 0,5%
Sexo
Masculino 70 16,7
Feminino 346 82,8
Sem resposta 2 0.5%
Estado civil
Solteiro 102 24,4%
Casado/ uniao de facto 277 66,3%
Divorciado 32 7,3%
vilvo 3 0,7%
Sem resposta 4 1,0%
Relacdo contratual
Contrato a termo certo 39 9,3%
Contrato sem termo 363 86,8%
Sem resposta 16 3,9%
Tempo de exercicio profissional
Inferior a | ano I 0,2%
| —4 anos 6l 14,6%
5—-9 anos 113 27,0%
10 — 14 anos 48 I1,5%
I5— 19 anos 62 14,8%
20 — 24 anos 56 13,4%
25 - 29 anos 48 11,5%
30 — 34 anos 2] 5.0%
35 -40 anos 3 0.7%

Tempo de exercicio profissional na
instituicao

Inferior a | ano 6 1,6%
| —4 anos 58 15,8%
5—9 anos 107 29,2%

10 — 14 anos 64 17,5%
I5—-19 anos 28 7.7%
20 — 24 anos 5 13,9%
25 - 29 anos 39 10,7%
30 — 34 anos 2 3,3%

35 -40 anos | 0’3%




Quadro 4 - Anexo 3 — Valores média e desvio padrao do empenhamento relativamente as
varidveis socio profissionais

Variaveis Emp. Emp. Emp. Emp.
Organizacional Afectivo Instrumental | Normativo
Idade
Até aos 29 anos (n=124) 3,50+ 0,57 3,70 + 0,90 | 3,64+ 0,75 | 3,04+ 0,52
30 a 39 anos (n= 133) 3,34 +0,57 3,53+ 0,85 | 3,45+0,83 | 2,93 +0,51
40 a 49 anos (n= 113) 3,42+ 0,55 3,85 + 0,76 3,38+ 0,76 | 2,95+ 0,61
50 a 59 anos(n= 46) 3,43+ 0,55 3,95+ 0,86 3,24+ 0,80 | 3,08+ 0,62
60 ou mais anos(n=2) 3,93+ 0,75 3,80+ 1,69 | 4,25+0,I1 | 3,62+ 0,88
Sexo
Masculino 3,34+ 0,57 3,65+ 0,85 | 3,30 +0,84 | 3,02+0,53
Feminino 3,44+ 0,56 3,73+ 0,85 | 3,50+ 0,78 | 2,98+ 0,56
Estado civil
Solteiro 3,46+ 0,60 3,63+ 0,88 | 3,59+0,80 | 3,05+ 0,52
Casado/ unido de facto 3,42+ 0,56 3,73+ 0,85 3,44+ 0,79 | 2,97+ 0,56
Divorciado 3,36+ 0,47 3,80+ 0,73 3,27+ 0,73 | 2,93+ 0,57
vilivo 3,44+ 0,40 3,73+ 1,20 | 3,33+0,88 | 3,25+ 0,43
Rela¢3ao contratual
Contrato a termo certo 3,56 + 0,55 3,89 + 0,87 3,52 +0,82 | 3,20 +0,60
Contrato sem termo 3,41+ 0,57 3,69+ 0,86 3,46+ 0,78 | 2,96+ 0,55
Tempo de exercicio
profissional
Inferior a | ano 4,46+ 0 4,60+ 0 483+ 0 3,75+ 0
| — 4 anos 3,55 + 0,56 381 +0,84 | 3,61 +0,79 | 3,15 +0,54
5—9 anos 3,41+ 0,60 3,49+ 0,91 3,64+ 0,75 | 2,96+ 0,48
10 — 14 anos 3,37+ 0,47 3,67+ 0,78 | 3,38+0,73 | 2,94+ 0,50
I5— 19 anos 3,35+ 0,60 3,77+ 0,85 3,32+ 0,91 | 2,87+ 0,61
20 - 24 anos 3,38+ 0,50 3,72+ 0,73 | 3,39+ 0,66 | 2,95+ 0,59
25 — 29 anos 3,45+ 0,62 3,90+ 0,91 3,34+ 0,82 | 3,06+ 0,63
30 — 34 anos 3,47+ 0,57 400+ 0,77 | 3,33+0,91 | 3,00+ 0,68
35 - 40 anos 3,44+ 0,41 3,72+ 0,94 | 3,33+ 0,61 | 3,25+ 0,43
Tempo de exercicio
profissional na instituicdao
Inferior a | ano 3,65+ 0,65 3,86+ 0,53 3,77+ 1,15 | 3,20+ 0,51
| — 4 anos 3,57 + 0,53 382+08] | 364+076 | 3,17 +0,55
5-9 anos 3,34+ 0,60 3,44+ 0,94 | 3,52+ 0,78 | 2,95+ 0,46
10— 14 anos 3,42+ 0,51 3,74+ 0,78 3,44+ 0,78 | 2,97+ 0,50
I5—19 anos 3,39+ 0,51 3,89+ 0,71 3,37+ 0,81 | 2,78+ 0,65
20 — 24 anos 3,48+ 0,54 3,84+ 0,81 3,44+ 0,73 | 3,07+ 0,59
25 - 29 anos 3,50+ 0,60 405+ 0,79 | 3,33+ 0,79 | 3,07+ 0,65
30 - 34 anos 3,42+ 0,48 4,00+ 0,66 | 3,27+ 0,83 | 2,93+ 0,70
35 - 40 anos 3,40+ 0,0 2,60+ 0,0 433+ 0,0 | 3,00+ 0,0
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