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Resumo

As organizacdes de saude hospitalares publicas com caracteristicas multifacetadas, passaram por
diversas transformacdes politicas, econémicas e organizacionais, ha décadas tornaram-se foco de
investigacdes que envolvem o profissional dentro do seu contexto laboral. Dito isso, dentre os
profissionais que ganham destaque, estdo os profissionais de Enfermagem. Em busca deste
entendimento concentrou-se esta dissertacdo em uma investigacdo transnacional (Brasil e
Portugal), com foco em dois fendmenos, o comprometimento organizacional e a percegdo que o
profissional Enfermeiro tem sobre seu ambiente de trabalho. Sensivel a isto, o objetivo geral deste
estudo foi analisar diferencas entre Braganca, Portugal e Salvador, Brasil na relacéo entre o
comprometimento/compromisso organizacional e a perce¢do de profissionais Enfermeiros de
organizacfes publicas sobre seu ambiente de trabalho. Para alcance do objetivo utilizou-se uma
metodologia exploratéria descritiva, com abordagem quantitativa. O questionério estruturado foi
disponibilizado pela ferramenta google forms que foi respondido pelos Enfermeiros das unidades
hospitalares investigadas, de forma voluntaria. Na analise estatistica, a estatistica descritiva,
frequéncia, médias, correlacdo de Pearson e regressao linear multipla foram referéncia para o
tratamento e andlise dos dados através da ferramenta SPSS para Windows, versdo 25. Como
concluséo, dos n=213 enfermeiros respondentes, no ponto de vista socio demografico e ocupacional
percebeu-se que a maioria eram portugueses, do género feminino, casados, com mais de 10 anos
de experiéncia e tempo no emprego atual, consideram que a unidade hospitalar que atuam é de
grande Porte. Ja no que diz respeito aos fendmenos investigados, foi possivel analisar o elevado
nivel e alta correlacdo entre o comprometimento organizacional afetivo e a perce¢do sobre o
ambiente de trabalho por parte dos enfermeiros brasileiros investigados do que os enfermeiros
portugueses. Esta alta relagao entre os fenomenos, tendo o Brasil como pais de origem, € de 76,2%,

ja em Portugal é de 36,8%.

Palavras-chave: Comprometimento organizacional afetivo, Percecdo do ambiente de trabalho,

Enfermagem, Brasil, Portugal.






Abstract

Public hospital health organizations with multifaceted characteristics have undergone several
political, economic and organizational transformations, for decades they have become the focus of
investigations that involve professionals within their work context. That said, among the professionals
that stand out are Nursing professionals. In search of this understanding, this dissertation was
concentrated on a transnational investigation (Brazil and Portugal), focusing on two phenomena, the
organizational commitment and the perception that the professional nurse has about his work
environment. Sensitive to this, the general objective of this study was to analyze differences between
Braganca, Portugal and Salvador, Brazil in the relationship between organizational commitment /
commitment and the perception of nurses from public organizations about their work environment.
To achieve the objective, a descriptive exploratory methodology was used, with a quantitative
approach. The structured questionnaire was made available by the google forms tool, which was
answered by nurses from the investigated hospital units, on a voluntary basis. In the statistical
analysis, descriptive statistics, frequency, means, Pearson's correlation and multiple linear
regression were reference for the treatment and analysis of the data through the SPSS tool for
Windows, version 25. As a conclusion, of the n = 213 nurses respondents, in the point From a socio-
demographic and occupational point of view, it was noticed that the majority were Portuguese,
female, married, with more than 10 years of experience and time in their current job, they consider
that the hospital they work in is of a large size. Regarding the investigated phenomena, it was
possible to analyze the high level and high correlation between affective organizational commitment
and the perception of the work environment by the Brazilian nurses investigated than the Portuguese
nurses. There is a high relationship between the phenomena, with Brazil as the country of origin, it
is 76.2%, while in Portugal it is 36.8%.

Keywords: Affective organizational commitment, Perception of the work environment, Nursing,
Brazil, Portugal.
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Introducao

Introducao

Frente as mudancgas ocorridas nas organizacbes de salde, sejam nos contextos social,
econdémico, politico e/ou cultural, os profissionais de salde inseridos nesse contexto tém
assumido diversas responsabilidades. De forma singular, percebe-se a busca por um processo
continuo de adaptagdo as novas exigéncias no cotidiano do trabalho. Tais transformagfes geram
impactos que obrigam todos os profissionais a passarem por um processo de restruturacao,
ressocializacdo, como uma forma de enfrentar as mudancas no trajeto de suas atividades e/ou

carreira.

Sendo assim, muitos estudos tém sido desenvolvidos no contexto de trabalho, seja no que tange
a aspetos de interesse organizacional (metas, resultados etc) e/ou a capacidade que os
profissionais tém de adaptar-se as condicdes de trabalho existentes, além de como eles
percebem sua rotina de trabalho. Percebe-se que muitos profissionais sdo expostos a um
ambiente de trabalho que dificultam a pratica do exercicio de sua profissdo com qualidade. Em
especial, no contexto hospitalar publico sdo percetiveis os desafios e demandas encontrados

pelos profissionais da salde que prestam servicos.
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Introducao

Tal conjunto de desafios, deve-se a natureza dos servigos prestados no ambiente hospitalar, a
considerar a diversidade, imprevisibilidade da demanda assistida, gravidade do atendimento
prestado, lotacdo/superlotacdo por diversas insuficiéncias (seja de recursos materiais, humanos,
apoio organizacional), jornadas de trabalho desgastantes, multiplicidade de funcdes exercidas,
entre outros. Com isso, os profissionais que atuam neste ambiente de trabalho, precisam buscar
estratégias para melhoria das condicbes de trabalho, bem como atender as necessidades
referentes aos aspetos biopsicossociais do utente que busca o servico de saide. Desse modo,

séo desafiados para além das demandas inerentes ao proprio exercicio de sua profissao.

No ambiente hospitalar, os integrantes da equipa multidisciplinar que presta atencéo a saude
dos utentes, os enfermeiros, atuam em diversas areas com vista ao cuidar. Diante da
complexidade inerente a esse contexto, o Enfermeiro no dia-a-dia de seu trabalho se depara com
diversas demandas fisicas, psicolégicas, emocionais que podem contribuir para mudancas
comportamentais dentro do ambiente organizacional. Assim, a Enfermagem merece destaque.

Ha diversos estudos que colocam os profissionais de Enfermagem como objeto de investigagéo,
principalmente por entender que estes profissionais da area da saude possuem um alto risco
para agravo a saude laboral. Os trabalhos exercidos por tais profissionais séo considerados de
alta exigéncia, ja que os servigos prestados véo desde a admissdo do utente na unidade de
servico de salde a continuidade da assisténcia de acordo as necessidades saude-doencga. Do
ponto de vista da organiza¢do hospitalar, € importante tomar medidas que minimizem agravos a

salide destes profissionais, evitando com isso doengas associadas ao trabalho.

O hospital, segundo a definicdo do Ministério da Saude do Brasil, Portaria 312 de 2002, é um
conjunto muito heterogéneo, com variedade de servigos prestados, atividades e funcdes a
desempenhar, distinto de outros servicos no ambito da atencéo a saude, afirmando assim sua
complexidade. No que tange os hospitais, atualmente, no Brasil estes sdo o centro do sistema
de saude (Borges et al., 2012), emprega a maioria dos profissionais da salde e sédo responsaveis
pela maioria dos gastos do sector. O Brasil tem um sistema hospitalar pluralista com tradicdo em
financiar prestadores privados com recursos publicos, diferente de alguns paises europeus
(Forgia & Couttolenc, 2009).

No Brasil, o financiamento da salde é compreendido por dois sistemas, sendo eles: o SUS
(Sistema Unico de Saude) e o setor privado. O SUS é a principal fonte de financiamento para a
atencdo hospitalar (Forgia & Couttolenc, 2009). Assim sendo, vale ressaltar, como na grande
maioria dos paises, o0 sistema hospitalar brasileiro é estratificado, possuindo um sistema de
saude universal de acesso a toda populacdo, com financiamento pubico, e privado, que por sua

vez atendem apenas a minoria privilegiada (Forgia & Couttolenc, 2009).

Ja na Unido Europeia, as classificag6es hospitalares sdo semelhantes, ou seja, também possui
sistema publico e privado. Em Portugal, destaca-se as diferencas politicas e/ou organizacionais
em relagdo aos hospitais do Brasil, tendo em vista que uma grande parte sdo tdo somente
publicas. Efetivamente, de acordo o artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976

o direito a saude por parte de todos os cidadaos por meio da “criagédo de um servigo nacional de
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salide universal, geral e gratuito”. Contudo, em 1989, a Constituicdo Portuguesa foi revista e a
palavra gratuita foi substituida por tendencialmente gratuita, ou seja, haja algumas excecdes
cobra-se uma taxa moderadora para todo e qualquer cidaddo portugués que for atendido nos
servigos hospitalares. Esse sistema é financiado pelos impostos diretos e indiretos cobrados pelo
Estado portugués (Barros, Machado & Simdes, 2011, citado por Major & Magalhaes, 2014).

Diante disso, independente da forma como a organizacdo hospitalar esta regulamentada ou
respaldada, os profissionais enfermeiros inseridos nestes servicos de salde, seja no Brasil ou
em Portugal, possuem uma forma subjetiva de se relacionar com a organizacdo na qual exercem
suas fungdes, e com intuito de melhorara esta relacdo com a organizagdo, precisam encontrar
um ambiente de trabalho favoravel, para que possam exercé-las com seguranc¢a e qualidade.
Com isso, é importante que as organiza¢des hospitalares fornecem apoio (material, emocional,
psicol6gico, profissional, entre outros) para que os enfermeiros desenvolvam a sua prética

profissional.

Sobretudo, dentro do ambiente de uma organizacao hospitalar, a inexisténcia de apoio tende a
influenciar no vinculo do profissional com a organizacédo, seja positivamente ou negativamente.
Percebe-se com este vinculo a geracdo de resultados satisfatérios no atendimento prestado aos

utentes.

Tendo em vista essa relacdo de vinculo evidenciado entre o profissional e a organizagéo,
destaca-se o grau em que o individuo aceita ou internaliza as caracteristicas ou perspetivas
organizacionais, que assim chamamos de comprometimento organizacional (Bastos, Brandao e
Pinho, 1997).

Dito isso, Menezes, Aguiar e Bastos (2016), pag. 172, destaca que: “comprometimento
organizacional pode ser definido como um tipo de vinculo social firmado entre colaborador e
organizacdo, composto de um elemento afetivo e de identificacdo que preestabelecem um
conjunto de intengcBes comportamentais de participacao, proatividade, esforco extra e defesa da

organizagao.”

No que tange ao comprometimento do trabalhador com a organiza¢do, ha um modelo de estudo
que se destaca historicamente, o modelo tridimensional de Meyer e Allen (1991) que explica que
o colaborador se compromete com a organizacdo de forma afetiva (grau que o colaborador se
sente emocionalmente ligado, envolvido com a organizacdo), normativa (grau que o colaborador
possui um sentimento de dever moral de permanecer na organizagéo) e instrumental (grau em
que o colaborador mantém-se ligado a organizacao devido a necessidade, podendo advir da
auséncia de alternativas de emprego). Tal modelo tornou-se uma referéncia para diversas linhas
de investigacdo, e até hoje contribui para delimitar melhor o conceito do fendédmeno

comprometimento organizacional.

Apesar de ser o modelo mais disseminado, tal modelo € motivo de controvérsias e nao pode
mais ser considerado hegeménico no campo. Bastos e Aguiar (2015), defendem que

comprometimento organizacional é a prépria base afetiva, que por sua vez evidenciada como
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sentimento de motivagédo, realizacdo do profissional a organizacéo. Através da base defendida
pelos autores é que se estabelece uma relacdo de vinculo afetivo a organizacao. Esta relagao
de vinculo em resumo, ¢é a ligacéo do individuo a organizacédo devido ao compartilhamento de
valores e objetivos e que media seu comportamento de contribuicdo ativa em direcdo ao alcance

dos objetivos organizacionais.

Ja no que diz respeito ao ambiente de trabalho para o profissional Enfermeiro, a ordem dos
Enfermeiros de Portugal define o0 ambiente como padréo de qualidade para pratica dos cuidados.
E referido como uma variavel que influencia os resultados dos cuidados prestados pelos
profissionais de enfermagem. Assim, elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, tém relagéo direta com o ambiente no qual as pessoas vivem e se
desenvolvem (Ordem dos Enfermeiros, Padrdes de Qualidade, 2001). No ato do cuidar, os
enfermeiros necessitam de focalizar a sua interven¢do na complexa interdependéncia pessoa /
ambiente (Ordem dos Enfermeiros, Padrées de Qualidade, 2001). A repercussdo de um
ambiente organizacional desfavoravel, ndo favorece a pratica do exercicio da profissdo com

qualidade.

Nessa intersecdo entre os fendmenos comprometimento organizacional e a percecdo sobre
ambiente de trabalho que a presente dissertacdo se insere. Além disso, diante das diferencas
evidenciadas no sistema de salde que rege as organizacfes hospitalares do Brasil e em
Portugal, optou-se por realizar a investigagdo em duas organizacdes hospitalares publicas, uma
localizada em Salvador, Brasil, outra em Braganca, Portugal. Por esta raz&do, com intuito de
melhor aprofundar a compreenséo tedrica acerca de organizacfes de saude de paises com
aspetos culturais, sociais, econdmico e politico diversificado, valeu-se da importancia de
concentrar a investigacao nessas duas unidades hospitalares. Assim, os fendmenos que afetam
0s comportamentos dos profissionais dentro das organizacdes hospitalares acreditam-se serem

diferentes.
Considerando, portanto, que:

. Os desafios e demandas encontrados pelos Enfermeiros dentro de uma organizagéo

hospitalar sdo multifacetados e complexos;

7

. O trabalho do enfermeiro & crucial no processo do cuidar, favorecendo uma
assisténcia integral e igualitaria aos utentes assistidos desde a admissdo nas

unidades hospitalares;

. O sistema de saude no qual os Enfermeiros do Brasil e de Portugal estéo inseridos

sao diferentes;

. A forma como o colaborador se relaciona com a organizacao hospitalar que trabalha
€ subjetiva;
. O ambiente de trabalho favoravel é crucial para o exercicio da profissdao do

Enfermeiro com qualidade e satisfacéo;

20



Introducao

. Existe uma tentativa de diversos estudos em delimitar melhor os conceitos acerca
dos fendbmenos comprometimento organizacional e percecdo do ambiente de

trabalho para pratica dos profissionais Enfermeiros;
Questiona-se:

Quais as possiveis diferencas entre Braganca (Portugal) e Salvador (Brasil) na relacdo entre o
comprometimento organizacional e a percecdo de profissionais Enfermeiros de organizacfes

publicas acerca do seu ambiente de trabalho?

Sensivel a esta problematica levantou-se como objetivo geral de investigacdo, analisar
diferencas entre Braganga, Portugal e Salvador, Brasil na relacdo entre o
comprometimento/compromisso organizacional e a percecdo de profissionais Enfermeiros de
organizac8es publicas sobre seu ambiente de trabalho. Para atender a esse objetivo geral, faz-

se necessario desdobra-lo nos seguintes objetivos especificos:

. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos enfermeiros de

Braganca Portugal e Salvador Bahia, Brasil

. Avaliar o nivel de comprometimento organizacional afetivo dos enfermeiros de

Braganca Portugal e Salvador Bahia, Brasil;

. Avaliar a percecdo dos enfermeiros de Portugal e do Brasil acerca do ambiente de

trabalho nas unidades hospitalares investigadas;

. Analisar o nivel de comprometimento organizacional afetivo por dados
sociodemogréficas e ocupacionais dos enfermeiros de Braganca Portugal e Salvador

Bahia, Brasil;

. Analisar o nivel de percecdo sobre o ambiente de trabalho por dados
sociodemogréficas e ocupacionais dos enfermeiros de Braganca Portugal e Salvador

Bahia, Brasil;

. Avaliar a relagéo entre o comprometimento organizacional afetivo e a percecao sobre

ambiente de trabalho, por pais de origem.

Para se alcancar os objetivos propostos e responder a pergunta de investigacao, realizou-se
uma investigacao de campo, envolvendo os profissionais enfermeiros como publico alvo, através
de uma amostragem aleatdria, na qual os profissionais fossem da unidade hospitalar de
Salvador, Brasil e Braganca, Portugal. Para tal, os participantes responderam a um questionario
estruturado com perguntas que requeriam respostas objetivas. A utilizacdo de um instrumento
estruturado contribui para inovar e criar modelos, fun¢des e mudancas, os quais poderdo ser
identificados e contribuir para o trabalho do Enfermeiro por meio de exploracédo de novas ideias
(Ditomassi, 2012). Dito isso, como ferramenta para auxiliar a recolha de dados, utilizou o
instrumento sobre o ambiente de trabalho para pratica do profissional Enfermeiro, a Nursing Work

Index (PES-NWI), validada no contexto do Brasil e Portugal, que visa identificar as caracteristicas
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do ambiente de trabalho das organizagGes de salide, e o instrumento proposto por Bastos e

Aguiar (2015), acerca do comprometimento organizacional afetivo.

Os objetivos desta pesquisa configuram a descricAo do comprometimento/compromisso
organizacional e a percegdo sobre ambiente de trabalho do publico-alvo investigado, para de tal
maneira fomentar para o campo de investigacdo uma analise comparativa de paises diferentes,
contribuindo assim as unidades hospitalares no que diz respeito aos aspetos assistenciais,

gerenciais e/ou organizacionais que envolve uma organizacao de saude.

Para elucidar o contexto sobre os fenémenos escolhidos, esta dissertacdo esta estruturada por
secches. Assim, na seccdo e subseccbes do enquadramento tedrico, abordar-se-&: o
comprometimento organizacional; Enfermagem no Brasil e em Portugal: semelhancas e
diferencas; e a percecéo dos profissionais Enfermeiros acerca do seu ambiente de trabalho. Na
seccdo de métodos, o desenho do estudo, técnica de recolha de dados, técnica de anélise de
dados, os instrumentos para recolha de dados foram mais bem detalhados. Nos dados
analisados apés o tratamento estatisticos com uso da ferramenta SPSS v.25, evidenciara a
definicdo e caracterizacdo da amostra, a analise comparativa e confirmagédo das hipéteses. Por

fim, as conclusdes, limitacdes e futuras linhas de investigacao.
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1. Enquadramento tedrico

Nesta secg¢do irdo ser abordados conceitos acerca dos fendmenos comprometimento
organizacional base afetiva, enfermagem no Brasil e em Portugal: semelhancas e diferencgas e
percecao do ambiente de trabalho para préatica dos profissionais Enfermeiros, referéncias para o

estudo. Estes conceitos foram desenvolvidos com base na revisao da literatura.

1.1 Comprometimento organizacional

A relacdo individuo e organizacdo é amplamente discutida jA& que os resultados, sejam
individuais, coletivos e organizacionais, séo influenciados por esta relagao. Assim, varios estudos
procuram explicacbes para este contexto relacional, bem como para as suas

representacdes/consequéncias dentro das organizacdes.

Assim, as origens das teorias sobre o comprometimento organizacional, estdo na sociologia,

psicologia e na antropologia, que procuram identificar quais os tipos de processos de influéncia
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social que levam as pessoas a estabelecerem uma relagdo de vinculo com um determinado

grupo ou organizacdo (Menezes & Bastos, 2009).

Em relacdo a linguagem cotidiano, Bastos (1994) apresenta dois enfoques da palavra
comprometimento na lingua portuguesa, primeiro refere-se as agdes que o individuo tem que
podem dificultar ou impedir que alcance um determinado objetivo. O segundo, deve-se ao
conceito de engajamento, envolvimento, agregar, adesao, colocar-se junto. Para Menezes,
Aguiar e Bastos, 2016, o comprometimento se expressa fundamentalmente em comportamentos
ou atos, sendo as aquisicbes do conhecimento elementos que fortalecem o vinculo do
colaborador a organizagdo. Na tentativa de delimitar o conceito de comprometimento! do
colaborador a organizacdo, vem sendo realizados estudos h& alguns anos, mas, apesar disso,

inexiste um consenso dos autores em torno de um conceito chave para o fenémeno.

No Brasil os estudos relativos ao comprometimento organizacional comecaram a ganhar
relevancia na década de 1990 com Bastos (1993). Para Bastos (1994), a ideia é que
comprometer-se refere a um estado afetivo de reac¢des positivas, como lealdade em relacdo a
algo. Complementa dizendo que comprometimento é algo que amarra, une o individuo a alguma

coisa.

Teoricamente, ha duas abordagens acerca do conceito sobre o fenédmeno, que contribuem para
a diversidade de definicbes sobre a natureza do comprometimento: a primeira é a abordagem
atitudinal, focaliza as possiveis atitudes que predispde futuros comportamentos de
comprometimento; e a segunda abordagem é abordagem comportamental (Menezes, Aguiar &
Bastos, 2016). Destas duas abordagens, segundo Menezes e Bastos (2009), existe uma maior
tradicdo na investigacdo do comprometimento organizacional como uma abordagem atitudinal.
Ja a abordagem comportamental, historicamente negligenciada, tem produzido poucos estudos
tedricos e empiricos sobre o tema. Assim, para avaliar o fenémeno, diversos sdo os instrumentos
desenvolvidos que ressaltaram caracteristicas atitudinais, como a identificacéo e os desejos do
trabalhador. Do outro lado, poucas medidas foram propostas para se conhecer os indicadores
comportamentais associados a posturas de comprometimento, dentro de uma perspetiva

comportamental (Menezes & Bastos, 2009).

O comprometimento organizacional, entendido a partir da perspetiva atitudinal, esta
intrinsecamente ligado a nocéo de afetividade (base afetiva) que, por sua vez, estd associada
ainda as ideias de desejo de contribuir e dar energia para a organizacdo, e ndo por uma base
instrumental ou normativa. Todos esses elementos integram-se sob a nocdo de

comprometimento organizacional atitudinal, tornando-o um construto unidimensional.

Por esta razdo, a Figura 1 evidencia a abordagem atitudinal com suas principais linhas de

investigacao e os diversos autores que advogam sobre dimensionalidade diferente.

1 Como ja referido, em portugués de Portugal a expressdo comprometimento €, normalmente, e no
contexto deste trabalho de investigacdo, compreendida pela expressdo compromisso.
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Modelo
Unidimensional

Autores Dimensio
Mowday, Steers | - Identificagio

e Porter (1979)

Solinger, Van e |- Afetiva

Roe (2008)

ABORDAGEM ATITUDINAL
(Dimensionalidade)

Modelo
Bidimensional
Autores Dimensies

Gouldner - Integracio
(1960) - Introjegao
Mevere - Afetiva
Allen (1984)  -Instrumental

(continuagio)
Penley e - Afetiva
Gould (1988)  -Instrumental

Bar-Hayim ¢ - Comprometimento

Berman ative

(1992) - Comprometimento
passivo

Meyer, Allen | - Afetiva

& Smith - Instrumental

(1993) (continuagio)

Modelo
Tridimensional
Autores Dimensoes
Kanter - Coesio
(1968) - Continuagdo
- Controle
O'Reilly e |- Aquiescéncia
Chatman Identificagio
(1986) - Internalizagio
Allen e -A fetivo
Mever - Normativo
(1990) - Instrumental
{continuagio)

Autores

Outros Modelos

Dimensaes

McGee e Ford - Afetiva

(1987) i - Continuagio
! (falta de
| alternativas e altos
' sacrificios)
Delobbe e i - Internalizagio

Vandenbergh | - Afetiva

(2000)

Rego (2003)

Continuagio
| - Aquiescéncia
| -Afetiva
! - Futuro Comum
| - Normative
| - Sacrificios
ravultados
| - Escassez de
| alternativas
|- Auséncia
| psicologica

Figura 1. Abordagem atitudinal.

Fonte: Menezes, Aguiar e Bastos (2016, p. 779).

Percebe-se na Figura 1, que a abordagem atitudinal é discutida desde 1979 com Mowday, Steers

e Porter, que defendiam a dimensao ‘“identificacdo”, a partir de entdo diversos autores

contribuiram acerca da dimensionalidade, entre eles Allen e Meyer (1990), trazendo um modelo

tridimensional para a mesma abordagem atitudinal, adicionando a base normativa, relacionada

ao sentimento obrigacdo, como justificativa para o comprometimento (Menezes & Bastos, 2009).

No Tabela 1, expde um resumo conceitual dos trés componentes do comprometimento

organizacional de Meyer e Allen (1991).
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Tabela 1. Bases do comprometimento organizacional.

A pessoa permanece

. L . _ Estado
Categorias  Caracterizagdo na organizagao .
psicoldgico
porque...
Grau em que o individuo se sente
) ) ) ) B ..sente  que quer .
Afetivo emocionalmente ligado, identificado e Desejo
) o permanecer.
envolvido na organizacao.
Grau em que o individuo possui um ..sente que tem
Normativo sentimento de obrigacdo (ou dever necessidade de Obrigacéo
moral) de permanecer na organizagdo. permanecer.
Grau em que o empregado se mantém
ligado a organizagdo devido ao
reconhecimento dos custos associados
Instrumental com sua saida da mesma. Este ..sente que tem
(ou reconhecimento pode advir da auséncia necessidade de Necessidade

calculativo) de alternativas de empego, ou do permanecer.
sentimento de que o0s sacrificios
pessoais gerados pela saida serdo

elevados.

Fonte: Rego (2002, p. 213).

Em contrapartida a este modelo tridimensional de Meyer e Allen evidenciado no Quadro 1,
autores como Solinger, Olffen e Roe (2008), declararam a inconsisténcia deste modelo,
afirmando que os trés tipos de comprometimento n&o podem ser considerados como
componentes do mesmo fenémeno atitudinal. Eles também defendem a excluséo da base
instrumental e normativa da composi¢cdo do comprometimento organizacional, para os autores
pode-se admitir que a base do vinculo estabelecido entre trabalhador e organizacéo é formada
tipicamente por um conjunto de atitudes positivas e fortes dirigidas a organizagdo, manifestadas
pelos gostos, afetos, dedicacédo as metas e pelo senso compartilhado de valores (Mowday et al.,
1982, citado por Menezes e Bastos, 2009). Entre essas inconsisténcias evidenciadas, o principal
motivo refere-se aos resultados, ja que a base de continuacao ou instrumental e a base normativa
ndo se correlaciona ou se correlaciona de forma negativa com o componente afetivo. Assim, o
comprometimento atitudinal deveria ser unicamente a base afetiva, o que tornaria o

comprometimento organizacional um construto unidimensional.

Nesta vertente, Melo et al. (2014), enfatizam que o aspeto afetivo € uma espécie de apego, um
envolvimento devido a identificagdo com a organizagédo. De modo geral, Moscon et al. (2012),

dizem que apenas os elementos diretamente relacionados a base afetiva sdo reconhecidos por
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gestores e funcionarios como constituintes do comprometimento organizacional. Sendo assim,
Moscon (2013, p. 70), afirma: “percebe-se um privilégio para os instrumentos com enfoque no
vinculo afetivo, tendo em vista ser esse o vinculo que se relaciona positivamente com resultados

favoraveis tanto para o proprio sujeito quanto para a organizagéo.”

No contexto da assisténcia a salde, o comprometimento organizacional na dimensédo afetiva
também ¢é percebido, segundo Zatti e Mendes (2007), da énfase a esta dimensdo para os
profissionais de enfermagem, pelo fato de terem sentimentos ligados a empresa e estando

movidos por um gosto de cunho afetivo.

Assim, percebe-se que para o profissional enfermeiro ter essa espécie de apego, essa relacdo
de envolvimento devido a identificacdo com a organizacdo, é necessario um cenério favoravel
no qual o profissional esteja inserido. Face a este contexto e apés diversas contribuicdes para
melhor definicdo do construto, até hoje uma extensa agenda de investigagdo tem sido cumprida
na tentativa de limitar o comprometimento organizacional a base afetiva, sobretudo, como
esséncia para definir o comprometimento, diferenciando-o de outros tipos de vinculos que
parecem ter impactos muito distintos sobre o desempenho do colaborador e da organizagéo
(Moscon, 2009; Moscon, 2013).

1.2 Enfermagem no Brasil e em Portugal: semelhancas e

diferencas

No contexto do Brasil e de Portugal, é importante entender alguns aspetos profissionais da
Enfermagem tendo como referéncia os dois paises, principalmente acerca do exercicio da

profissdo, perfil demogréafico, enfatizando suas semelhancas e diferencas.

A Enfermagem, € uma profissdo que sofreu diversas mudancas e influéncias nos aspetos
assistencial, de gestdo, organizacional, seja no Brasil ou em Portugal. Tais mudanc¢as ou
influéncias se devem a todo contexto histdrico, seja em ralagdo a fatores politicos, sociais ou
econdémicos dos paises envolvidos na investigagdo, bem como o avango na medicina,

tecnologias, processos, servigos. 2

E importante considerar que o Brasil € um pais em desenvolvimento e Portugal é um pais
considerado de primeiro mundo. Do ponto de vista da histéria, durante a guerra fria alguns paises
de acordo seus desenvolvimentos comecaram a ser rotulados como pais de primeiro mundo,
segundo mundo e terceiro mundo. O Brasil € considerado como pais em desenvolvimento, afinal
possui um padrao de vida entre baixo e médio, uma base industrial em desenvolvimento € um
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) variando entre médio e elevado. De acordo essas
considerag@es, percebe-se além do estagio que cada pais se encontra, os sistemas de saude

também sédo diferentes. Ja Portugal é considerado um pais de primeiro mundo por possuir alguns

2 0 termo Enfermeiro (s) no contexto é aplicavel para ambos os géneros, de forma indiscriminada.
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elementos que foram considerados satisfatorios/positivos, como exemplo: possui niveis elevados
de avanco tecnolégico, industrial; alto nivel de alfabetizagdo; mao de obra qualificada; qualidade

de vida e; populagdo urbana superior a populacao rural.

Dito isso, considerando as diferencas citadas, no contexto da salde, inserindo os profissionais
Enfermeiros que atuam nos servicos de salde destes paises, podem apresentar algumas

semelhancas e diferencas no exercicio de sua profisséo.

No contexto Brasil, um estudo realizado por Rocha et al. (2014), que traz resultados sobre
caracterizacBes sociodemograficas dos profissionais de Enfermagem, aponta a Enfermagem
como uma profissdo genuinamente exercida por mulheres, e que por razfes salariais, a maioria
dos profissionais Enfermeiros optam por um segundo ou terceiro vinculo empregaticio. Outro
apontamento € a relagdo trabalho vs. atividades dita como maternal, por sua vez é um grande
desafio a ser enfrentado pelas Enfermeiras, por evidenciar essencialmente que as Enfermeiras
tém uma “dupla” jornada de trabalho, ser mae e ser Enfermeira. Acrescenta que poucos
Enfermeiros tem uma qualificacdo de Mestrado ou Doutoramento, justificado por alguma razéo
a “falta de tempo”, pois como dito muitos possuem mais de um vinculo em jornadas de trabalho

que chegam h& mais de 44 horas semanais.

Outro aspeto evidenciado neste estudo de Rocha et al. (2014), é a cultura organizacional das
instituices publicas de salde brasileiras que os Enfermeiros estéo inseridos. Rocha et al. (2014),
afirmam que:
“As instituiges publicas de salde brasileiras representariam exemplos de organizacdes
voltadas para processos e para o trabalho, jA que nelas ainda predominam a
verticalizacdo da estrutura hierarquica, o autoritarismo e a centralizacdo do processo
decisério; o controle excessivo de procedimentos, a administragdo engessada e

desfocada das necessidades locais, assim como a dificuldade de mudanca devido
auséncia de comportamento empreendedor.” (p. 312)

Assim sendo, percebe-se que as instituicdes publicas de saude brasileiras ditas engessadas

podem interferir diretamente na relagédo de vinculo do trabalhador com a organizacéao.

Para o contexto da Enfermagem em Portugal, cito o estudo de Back-Wiklund et al. (2018), que
se baseou nos resultados do projeto europeu “Quality of Life in a Changing Europe (Quality)”.
Neste estudo, os trabalhadores europeus (de paises como Holanda, Bélgica, inclusive Portugal)
do setor dos servigos, foram avaliados em relacdo a sua qualidade de vida. Este estudo
evidenciou, que as organizacdes hospitalares em sua maioria sdo publicas. Por sua vez nos
Gltimos anos foram também marcados pelo aumento das dificuldades financeiras, o que tem
diretamente influenciado a forma como os recursos humanos sé&o geridos (Back-Wiklund et al.,
2018).

Segundo Prag et al. (2011), a Enfermagem em Portugal era genuinamente exercida por
mulheres, o trabalho a tempo parcial ndo é tdo comum e as enfermeiras e médicas portuguesas
combinam muitas vezes a atividade no setor publico com outras atividades no setor privado. Por

exemplo, de acordo os dados do estudo de Back-Wiklund et al. (2018), as mulheres em Portugal
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trabalham em média 44 horas por semana. Para os Enfermeiros qualquer investimento em
formacdo profissional e o desenvolvimento de competéncias €, em muitos casos, da
responsabilidade dos préprios profissionais, sem implicagGes para a organizagdo (Fodor et al.,
2011; Guerreiro, Barroso & Rodrigues, 2016).

Em relacéo a género, as atividades exercidas pelas enfermeiras tendem a ser em contato direto
com os pacientes, enquanto os enfermeiros tendem a ser colocados na emergéncia médica, nas
ambulancias ou em unidades que envolvem maior uso de tecnologia. Em Portugal, os
enfermeiros conseguem, também, mais facilmente do que as enfermeiras, atingir o topo da
carreira profissional (Back-Wiklund et al., 2018). Embora se verifigue uma participagdo
tendencialmente igualitaria de homens e mulheres ativos no mercado de trabalho, para as
Enfermeiras a conciliacao trabalho-familia requer um grande esforgo familiar, nomeadamente de
ordem financeira, e a sua relacdo trabalho vs. familia também ganham destaque, j& que muitas
Enfermeiras exercem uma “dupla” jornada de trabalho, como acontece com as Enfermeiras no
Brasil (Guerreiro, 2012; Wall, 2016).

No que tange a vinculo de trabalho, os profissionais de Enfermagem em Portugal tém em geral
mais do que um emprego. Uma vez que o0s seus salarios no setor publico ndo sdo equiparados
aos de outras carreiras com escolaridade superior (Lopes & Carapinheiro, 1997; Pereira, 2015),
aproveitam o facto de trabalharem por turnos para combinarem o trabalho no setor publico com

outros trabalhos no setor privado.

Através do elucidado, percebe-se que a profissdo de Enfermagem é exercida em sua maioria
por mulheres, tanto no Brasil como em Portugal, os Enfermeiros tém dupla jornada de trabalho,
e por vezes precisam da ajuda de seus familiares para gerir sua vida pessoal, como por exemplo
para as Enfermeiras entre ser mae e ser profissional de Enfermagem. Além disso, a maioria
possui mais de um vinculo empregaticio, optem por um segundo emprego no setor privado, por
questdes salariais do setor publico, no entanto, a consequéncia disso, por vezes, € a sobrecarga

de sua jornada diaria, insatisfacdes.

O que ganha destaque nessas evidéncias, € que a Enfermagem, por exercer muitas vezes
demasiada carga horaria de trabalho, dupla jornada de trabalho, acumulo de funcdes e
demandas, pode ser considerada altamente estressante, porque o0s seus profissionais
quotidianamente vivenciam situa¢cfes de gravidade da doenca e morte, expondo-os a riscos e

prejuizos pessoais e ocupacionais (Wu, Chi, Chen, Wang & Jin, 2010).

Com este entendimento, deve-se perceber que independente do pais que ocorra a prestacao de
servico por parte do Enfermeiro, seja um pais de primeiro mundo (Portugal) ou um pais em
desenvolvimento (Brasil), os acimulos de fun¢des podem ndo contribuir para uma prestacao de
assisténcia de qualidade e fidedigna ao usuério, além de contribuir para o risco de doencas
psicossomaticas, absenteismos associados a esgotamento no trabalho, bem como concepgdes

diferentes acerca da organizac&o hospitalar que prestam seus servigos.

De acordo com Costenaro (2001), citado por Rezende e Silva (2008):
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“A enfermagem, sendo uma profissdo que se desenvolveu através dos séculos,
relacionada a histéria da civilizagdo e que trabalha com os aspetos subjetivos, nao
medidos de forma cientifica restrita, caminhou mais lentamente no alcance do
reconhecimento profissional do que a medicina. Ao longo dos anos, a enfermagem vem
conquistando espaco e ganhando reconhecimento junto a sociedade e entre os demais
profissionais da area da saude...” (p. 686)

Assim sendo, pode-se afirmar semelhancas na Enfermagem do Brasil e Portugal, é o fato da
Enfermagem dominar um campo de conhecimento que lhe da competéncia para cuidar das
pessoas e, para isso, existem trés dimensdes basicas que direcionam a pratica profissional: (1)

o0 cuidado; (2) o ensino, educacédo e pesquisa; e, (3) a administracédo e a gestao (Pires, 2009).

Por fim, a Enfermagem € percebida como uma profisséo de respeito e credibilidade social, tanto
em Portugal como no Brasil, e que mesmo com a diversidade percebida dentro do panorama
organizacional, politico e social que os profissionais estéo inseridos, a arte do cuidar é o que
assemelha a profissional exercida seja no Brasil ou em Portugal, e que fatores, tais como:
quantidade de carga horaria de trabalho, de emprego, e salario sdo singulares de cada
profissional, no entanto, ha uma verdade percebida pela maioria dos profissionais, que por sua

vez é a insatisfagdo com a valorizagao da profisséo.

1.3 A percecao dos profissionais Enfermeiros acerca do seu

ambiente de trabalho

Ha décadas, o ambiente organizacional que rodeia os profissionais de Enfermagem é objeto de
estudo, tanto pelos tedricos da Enfermagem, como para demais investigadores. Nightingale
(2005) foi a pioneira a refletir sobre a influéncia do ambiente nos cuidados de Enfermagem. Uma
das precursoras da Enfermagem, Nightingale, utilizou o termo ambiente, mais definiu e
descreveu conceitos de calor, luz, dieta, limpeza, ventilacdo e ruido, como componentes fisicos
importantissimos para pratica de enfermagem. Ela acreditava que um ambiente saudavel era

essencial para os cuidados adequados.

As organizacdes de saude visam oferecer para os usuarios do servico uma melhoria na qualidade
da assisténcia. Isso implica diretamente uma exigéncia elevada e constante aprimoramento para

os profissionais de Enfermagem relacionado as suas praticas.

Diante disso, para que se perceba uma eficacia na pratica dos profissionais da Enfermagem, o
ambiente e a satisfacéo no trabalho devem ser aliados. Um ambiente favoravel possibilita uma
melhor satisfacdo dos profissionais no dia-a-dia de sua pratica, gerando uma prestacdo de

servigo de qualidade aos usuarios.

Em contrapartida, servicos de salde que oferecem uma sobrecarga de trabalho, condi¢Ges
inadequadas, pouca autonomia, relacdes interprofissionais conflituosas, podem prejudicar todo

0 processo de trabalho. De acordo, com Ferreira e Amendoeira (2014), fatores do ambiente de
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trabalho na pratica da prestacdo dos cuidados de Enfermagem influenciam a evolugdo da

situagdo de saude do cliente (Aiken et al, 2008).

O profissional de Enfermagem que presta servigo em um ambiente organizacional inadequado,
além de aumentar a sua insatisfacdo no trabalho, gera demandas psicossomaticas que
influenciam diretamente sua vida pessoal, social, familiar. Para a Ordem dos Enfermeiros de
Portugal (2001) um ambiente favoravel a pratica em Enfermagem é multifacetado, e para que
ocorra depende de uma diversidade de intervenientes. Alguns autores, como Kramer e Hafner

(1989); Aiken e Patrician (2000), chamam estes intervenientes, de atributos organizacionais.

Uma forma de possibilitar a identificagdo de como se encontra o ambiente para prética da
Enfermagem nas organiza¢cfes de saude para o profissional de Enfermagem é a utilizacdo de
instrumentos que possa mensurar variaveis que evidenciem de forma real a sua concepcao. Dito
isso, no campo da investigagcdo, ndo havia um instrumento para medir & prética profissional do
Enfermeiro, em especifico a percecdo do ambiente para pratica da Enfermagem, em 1989
Kramer e Hafner desenvolveram um instrumento capaz de medir os atributos da pratica do
Enfermeiro, considerado para medida universal do ambiente da pratica de enfermagem
hospitalar, o Nursing Work Index (NWI). O instrumento € mundialmente utilizado. Sua versdo
original € americana mais foi difundida para vérios paises através de suas adaptagcdes e
validacdes. A versédo traduzida e validada para o contexto brasileiro e portugués (B-NWI-R e PT-
NWI-R) é um instrumento que se compde de 57 itens cujo “objetivo € mensurar a presenga de
determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional do

enfermeiro” (Gasparino & Guirardello, 2009, p. 282).

O PESNWI (Practice Environment Scale of Nursing Work Index) permite avaliar a percecdo da
presenca de um conjunto de caracteristicas organizacionais no ambiente hospitalar que

sustentam a pratica profissional de Enfermagem (Ferreira & Amendoeira, 2014).

Contudo, é essencial oferecer para o profissional enfermeiro um conjunto de fatores que torne o
seu ambiente de trabalho favoravel, ou seja, quando lhe oferecem apoio materiais, emocionais
e humanos, tende a possibilitar a pratica do exercicio de suas fun¢8es com qualidade, seguranca.
O contributo de trabalhar em um ambiente organizacional que seja percebido como favoravel

para pratica do exercicio da profissao, € a garantia do cuidado com qualidade.
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2. Método

Nesta seccdo abordar-se-a4 todos os aspetos metodoldgicos utilizados para realizacdo da
investigacdo. Assim sendo, de acordo as premissas evidenciadas na introdugéo, buscou-se
através do problema de investigacé@o trazer diferencas entre Braganc¢a (Portugal) e Salvador
(Brasil) acerca da relagédo entre o comprometimento/compromisso organizacional e a percecdo
de profissionais Enfermeiros das organiza¢es hospitalares investigadas sobre seu ambiente de

trabalho.

2.1 Desenho do estudo

Com intuito de obter repostas, optou-se por um estudo exploratério descritivo, com abordagem
quantitativa, através da utilizacdo do questionario como instrumento para recolha de dados. O
estudo é exploratdrio pois visa oferecer informagBes sobre o objeto de estudo orientando

formulagdo de hipéteses, é descritivo, afinal realizar-se-a a analise, o registo e a interpretacédo
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dos factos do mundo fisico, por fim, a abordagem é quantitativa por empregar um instrumento

estatistico como base de andlise do processo, seja na recolha, seja no tratamento aos dados.

2.2 Campo de investigacéao

As unidades hospitalares investigadas sao da cidade de Salvador, Brasil e do distrito de

Braganca, Portugal, e foram os Unicos sitios para investigacao.

2.2.1 A unidade hospitalar publica de Salvador Bahia

A Unidade Hospitalar Publica do Brasil, situada no municipio de Salvador, capital do estado da
Bahia, com populagdo no ultimo censo (2010) de 2.675.656 milhGes de habitantes, é a primeira
unidade hospitalar publica do Brasil a funcionar por meio de Parceria Publico-Privada (PPP),
destacando-se pela atuacao pioneira em seu modelo de gestéo e pela qualidade da assisténcia
prestada & populacdo usuaria do sistema Unico de satde (SUS). E um hospital geral publico
estadual, de gestdo privada, com perfil de urgéncia e emergéncia para pacientes adultos e
pediatricos. Inaugurado em 13 de setembro de 2010, iniciou suas atividades em 14 de setembro
do mesmo ano, devidamente estruturado para atender a pacientes adultos e criangas vitimas de
traumas, portadores de patologias agudas e crbnicas agudizadas, realizando procedimentos de
média e alta complexidade. A sua instalacéo pés fim a um jejum de 20 anos em que nao se via
a criacdo de um novo hospital publico de urgéncia e emergéncia na regido metropolitana de
Salvador (Sesab, n.d.).

Tendo em vista o seu perfil, 0 hospital realiza atendimentos ndo programados a todas as pessoas
que o procuram por ocorréncia imprevista de agravo a salde, com ou sem risco potencial a vida
(situagéo de urgéncia), ou quando ha constatagdo médica de condi¢des de agravo a salde que
impliguem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso (emergéncia).

O hospital dispde de especialidades nas areas de clinica médica (clinica geral, nefrologia e
neurologia), clinica cirdrgica (cirurgia geral, cirurgia toracica, cirurgia plastica, cirurgia vascular,
neurocirurgia, ortopedia e traumatologia, urologia, pediatria cirdrgica e anestesiologia), cirurgia
bucomaxilofacial e pediatria clinica, interagindo com as diversas disciplinas em salde, como
enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, farmacia, servigo social, psicologia e fonoaudiologia, além de
todo uma equipa de apoio operacional. Conta, também, com servicos de medicina intensiva,
radiologia e radiologia de intervencao. Possui centro cirlrgico com seis salas operatérias e 13
leitos de recuperagdo pos-anestésica, com excelentes instalagbes, e um ambulatério destinado
ao atendimento de pacientes egressos (Sesab, n.d.).

Ao todo, sédo 373 leitos, sendo 253 leitos de internacdo hospitalar em enfermaria e 60 leitos em
terapia intensiva, distribuidos esses ultimos em 10 leitos de UTI pediatrica e 50 leitos para
pacientes adultos. A unidade possui ainda 60 leitos sob regime de assisténcia domiciliar (Sesab,
n.d.).
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O hospital dispGe de uma equipa de 1.684 funcionarios, destes 295 sdo enfermeiros (Brasil,
2020).

2.2.2 A unidade hospitalar publica de Braganca, Portugal

As unidades Hospitalares de Braganca, em Portugal, integram a unidade local de saude (ULS)
do nordeste, situada no distrito de Braganca, que, por sua vez, tem uma populacdo de 33.586,00
mil habitantes conforme o censo INE (2018), sendo 16.082,00 mil habitantes homens (48%) e
17.504,00 mil habitantes mulheres (52%), e é composta por um conjunto de trés unidades
Hospitalares e 14 Centros de Saude (ULSNE, n.d.).

O conjunto de unidades hospitalares que integram a ULS do Nordeste tém por misséo garantir a
prestacao de cuidados de saude diferenciados a populagéo da sua area de influéncia. O acesso
aos cuidados hospitalares deve ser preferencialmente programado, com excec¢éo das situactes
de urgéncia e emergéncia, tendo por base um eficaz e efetivo processo de referenciagéo interno.
Além da unidade hospitalar de Bragancga, integram a ULS do Nordeste as seguintes unidades:
unidade hospitalar de Macedo de Cavaleiros e unidade hospitalar de Mirandela. A ULS do
Nordeste, mantenedora das unidades hospitalares publicas citadas, cobram aos utentes que
buscam os servicos de salde um pagamento designado de "taxa moderadora" (de forma
diferente do que ocorre no servi¢co hospitalar publico no Brasil), com algumas exce¢des para
isencdo da taxa (ex. gravida). As taxas moderadoras em Portugal sdo aplicadas ndo como o
intuito de pagar o servico, mas com o intuito de moderar a utiliza¢cdo dos cuidados de saude

(aquilo que em economia da saude se designa de “risco moral ex-post”) (ULSNE, n.d.).

As linhas de atividade dos servicos de prestacdo de cuidados de salde diferenciados séo:
consulta externa; urgéncia e emergéncia médica; bloco operatério; cirurgia de ambulatério;
internamento; hospital de dia; meios complementares de diagnéstico e terapéutica; outros
cuidados (ULSNE, n.d.).

Pertencente a equipa de salde das unidades hospitalares mantidas pela ULSNE, os enfermeiros
atuam em diversos sectores de atencdo a saude. O quantitativo do pessoal de enfermagem da

ULSNE nao foi evidenciado, tendo em vista que o0 acesso a informacgéo nao foi possivel.

Para realizacao da recolha de dados, as unidades hospitalares de referéncia, foram de Braganca,

Macedo de Cavaleiros e de Mirandela.

2.3 Populacao e Amostra

A populagdo de investigacdo € composta somente por profissionais enfermeiros de diversos

sectores das unidades hospitalares investigadas.

Como critério de inclusao, a populacao da investigacdo sao os enfermeiros contratados efetivos

ha pelo menos 1 ano, que exercam funcdes assistenciais ou gerenciais, estejam ativos na
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organizacdo hospitalar no momento do estudo, e, por fim, aceitem participar do estudo,

consentindo de acordo com 0s preceitos éticos que envolvem o trabalho de investigacéo.

Obteve-se, ap6s ampla divulgacao nas unidades hospitalares uma amostra (n=213) enfermeiros,
sendo 113 do hospital de Portugal e 100 do hospital do Brasil. O quantitativo exato de
profissionais enfermeiros da ULSNE néo foi possivel por questdes de acesso a informacgéao junto

ao sector de gestao de pessoas.

Levando em consideracdo a populacdo N=700, erro amostral 5,6% (considerando nivel de
precisdo/erro aceitavel para o tamanho da amostra), com nivel de confianca 95% em uma
distribuicdo heterogénea da populagdo 50/50, obtém-se como resultado amostral 249. A

diferenca méxima admissivel (D) entre a média da amostra e a média da populacéo é de 5,6%.

2.4 Técnicade recolha de dados

A técnica para recolha de dados foi a aplicagdo de questionario estruturado e disponibilizado
pela ferramenta google forms, através do método de amostragem aleatdria simples, ou seja,
todos os elementos da populacdo tém a mesma probabilidade de pertencer & amostra, sendo
considerado o publico alvo investigado, obrigatoriamente, os enfermeiros das unidades

hospitalares investigadas. O fluxo para alcance do publico-alvo, esta disposto a seguir:

e Os inqueridos tiveram acesso ao questionario somente apés a liberacdo pela comisséo
de ética e pesquisa ou conselho administrativo das proprias organizagdes hospitalares
envolvidas na investigacao;

e Ap0s a aceitagdo da comisséo de ética, foi designado pela direcao de enfermagem um
enfermeiro membro para cada unidade hospitalar investigada, que por sua vez se tornou
o intermediador e propagador do questionario dentro do servi¢o hospitalar;

e O membro designado distribuiu o link do google forms de acesso ao formulario, por e-

mails, aplicativos de conversa, entre outros meios.

2.5 Os instrumentos de recolha de dados

Para esta seccdes serd evidenciado como ficou dividido o questionario utilizado para recolha

de dados:

1 Caracterizacdo da amostra/ dados sociodemograficos do profissional
A. Género;

Escolaridade;

Estado civil;

Idade;

Numero de filhos;

Tempo de servico;

Tempo de formagéo;

I 0GmmoOOoO

Salario;
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I.  Carga horéaria de trabalho;
J. Especialidade de atuagéo do profissional.
2 Caracterizacdo da unidade de servigo onde o profissional atua
A. Tipo de unidade hospitalar;
B. Dimenséo;
C. Numero de funcionérios;

3 Instrumento de comprometimento organizacional afetivo - Escala C (Bastos & Aguiar,
2015);

4 Instrumento sobre a percec¢do dos enfermeiros sobre o ambiente de trabalho — Escala
D. Com a finalidade de atender a esta variavel, utilizar-se-a4 o Nursing Work Index (NWI)
versdo traduzida e validada para o contexto brasileiro e portugués (B-NWIR) (Gasparino
& Guirardello, 2009).

Para analisar a fiabilidade das partes C e D do questionario foi utilizado o coeficiente Alpha
Cronbach. A consisténcia interna permite saber em que medida os itens de um conjunto estao

correlacionados entre si (Hill & Hill, 2002).

O indice de confiabilidade da amostra através da aplicacdo das partes da Escala C do
questionario é de 0,948 (Tabela 2) de acordo com indicador Alfa Cronbach. Segundo Hill e Hill
(2002), valores do Alpha de Cronbach acima de 0,9 sdo considerados consisténcia interna

excelente, além de possibilitar estimar a consisténcia das variaveis investigadas.

Tabela 2. Estatisticas de confiabilidade da Escala C (Escala de Comprometimento organizacional afetivo)
do questionario

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
048 047 12

Fonte: Elaboracao propria

Ja o indice de confiabilidade da amostra através da aplicacdo das partes da Escala D (escala de
percecao sobre o ambiente de trabalho) é de 0,970 (Tabela 3) de acordo com indicador Alfa
Cronbach, sendo considerado excelente. A Consisténcia Interna dos fatores define-se como a

proporcao da variabilidade nas respostas.
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Tabela 3. Alfa de Cronbach da Escala D (percecgdo sobre ambiente de trabalho) do questionario

Na Tabela 3, as variaveis foram analisadas e percebeu-se a alta confiabilidade com as respostas

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de
Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
g70 871 a7

Fonte: Elaboracéo propria

dadas, garantindo a continuagdo e sua adequacao.

2.5.1 O instrumento de base afetiva do comprometimento organizacional

O instrumento proposto por Bastos e Aguiar (2015) é constituido de 12 afirmativas (ver Tabela
4), reunidas em uma Unica dimensdo, que por sua vez é comprometimento organizacional
afetivo. As organiza¢des do instrumento estdo dispostas em uma escala tipo likert, o questionério

de comprometimento organizacional é do tipo Likert 1-5, onde: 1- Discordo totalmente; 2-

Discordo parcialmente; 3- Neutro, 4- Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

Na Tabela 4, as afirmacdes que foram utilizadas no questionario para recolha de dados.
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Tabela 4. Afirmacgdes sobre comprometimento organizacional unidimensional

1. Eu me sinto orgulhoso dizendo as pessoas que sou parte da organizagdo onde frabalho

2 Conversando com amigos, eu sempre me refiro a essa organizacdo como uma grande
instituicdo para a qual & dtimo trabalhar

3. Sinto os objetivos de minha organizacdo como se fossem 0s meus.

4. A organizacdo em que trabalho realmente inspira o melhor em mim para meu progresso
no desempenho do trabalho.

5. A minha forma de pensar € muito parecida com a da empresa.

6. Eu achoque os meus valores sao muito similares aos valores defendidos pela
organizacdo onde trabalho.

7. Sinto que existe uma forte ligagdo afetiva entre mim e minha organizacdo.

8. Essa Drganizagéotem um imenso significado para mim.

9. Aceito as normas da empresa porgue concordo com elas.

10. Eu reaimente me interesso pelo destino da organi?_al;éo onde trabalho.

11. Se eutivesse uma empresa, escolheria as mesmas nomMmas da empresa em gue
trabalho.

12. Eu reamente sinto os problemas dessa organizacdo como se fossem meus.

Fonte: Retirado de Bastos e Aguiar (2015, p. 83).

Os itens evidenciados na Tabela 4, foram transcritos e inseridos no questionario, e através deles
pode-se chegar as respostas sobre o quao afetivamente os profissionais enfermeiros estédo
comprometidos com as organizacdes que trabalham.

2.5.2 O instrumento de percecédo sobre o ambiente de trabalho

O instrumento de percecdo sobre o ambiente de trabalho, tem como objetivo conhecer os
atributos organizacionais que caracterizam o ambiente da pratica profissional de enfermagem
(Aiken et al. 2002) através de 57 itens organizados em 4 subescalas: (1) Autonomia; (2) Controlo
sobre o ambiente de trabalho; (3) Relacdo enfermeiro-médico e (4) Suporte organizacional
(Tabela 3). O instrumento B-NWI-R é uma escala de medida do tipo Likert (Likert, Roslow, &

Murphy, 1993), cuja pontuacgéo varia entre um e quatro pontos.

Na subescala de autonomia avalia-se um atributo essencial ao profissionalismo. No entanto, a
autonomia é um fendmeno complexo e multidimensional (Kobayashi, 2006, citado por Benito,
2015, p. 18). A subescala de autonomia € um atributo definido como o poder de determinar o que
€ necessario ser feito para fornecer cuidados aos clientes a fim de aceitar a responsabilidade
pela decisdo (Mundinger 1980, citado por Benito, 2015, p. 19).
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Para a subescala de controlo sobre o0 ambiente de trabalho avalia-se neste atributo a autoridade
que o profissional Enfermeiro tem em relacdo as suas tomadas de decisdes, incluindo
governanga, regras, politicas, estruturas organizacionais, decisdes operacionais (Weston, 2008,
citado por Benito, 2015, p. 21).

Ja na subescala relacbes Enfermeiro-Médico avalia-se neste atributo a relacéo do profissional
Enfermeiro com o Médico. Um bom relacionamento enfermeiro-médico nédo foi associado a
satisfacdo no trabalho, mas sim a melhor qualidade de cuidados e menos efeitos adversos no
cliente (Mallidou, Cummings, Cummings, & Giovannetti, 2011, citado por Benito, 2015, p. 23).

Por fim, na subescala de Suporte Organizacional avalia-se neste atributo “‘como s&o as crencas
globais dos empregados quanto ao grau em que a organiza¢do se preocupa com seu bem-estar

e valoriza as suas contribui¢cdes” (Eder & Eisenberger, 2008, citado por Benito, 2015, p. 25).

Em suma, as quatro subescalas do ambiente organizacional abordadas nesta secc¢éo, foram
consideradas por Aiken e Patrician (2000), e pelos seus seguidores, como sendo as

caracteristicas que influenciam a pratica de enfermagem.

De forma global no que tange ao instrumento, os participantes foram solicitados a responder se
concordam ou ndo com a afirmativa “esse fator esta presente no meu trabalho diario”,
considerando as opcdes: 1 é discordo totalmente, 2 € discordo parcialmente, 3 é concordo
parcialmente e 4 é concordo totalmente, ou seja, quanto maior a pontua¢gdo, maior a presenca
de atributos favoraveis (Gasparino & Guirardello, 2009; Gasparino, Guirardello & Aiken, 2011).
Assim sendo, o questionario de percecdo do ambiente de trabalho é do tipo likert 1-4, onde: 1-
Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Concordo parcialmente; 4- Concordo

totalmente.
A Tabela 5 apresenta as subescalas e a descri¢cdo dos atributos.

Tabela 5. Dimensdes do Nursing Work Index.

Subescalas Descricdo N° de Itens
Itens
Autonomia Representam a liberdade que o 9 17, 20, 21, 22, 24,
enfermeiro possui na resolucéo de 35,41, 48,54

problemas que afetam a qualidade da
assisténcia de enfermagem

Controlo Descrever a liberdade e autoridade de 8 6, 9, 32, 34, 38, 44,
sobre o enfermeiros para se envolverem em 51, 52
ambiente de decisdes relativas ao contexto da pratica
trabalho de enfermagem
Relacéo Envolve o respeito profissional para a 5 2,19, 23, 27,39
enfermeiro - construgcdo de uma comunicagéo efetiva
médico no alcance de um objetivo comum no que
se refere ao cuidado ao utente
Suporte Situa¢Bes em que a organizacao fornece 25 1,3,4,5,7,8, 10,
organizacional suporte para que os enfermeiros 11,12, 13, 14, 15,
desenvolvam a sua pratica profissional 16, 18, 29, 30, 36,
37,40, 42, 43, 45,
46, 49, 50

Fonte: Adaptado de Mauricio et al. (2017, p. 3).
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Nesta Tabela 5, percebe-se que as subescalas estédo divididas por itens e que cada item foi
inserido no questionario para possibilitar um melhor entendimento sobre o fendmeno percegéo

sobre ambiente de trabalho.

2.6 Procedimentos de analise dos dados

Em relacdo as hipéteses do estudo, é determinada pelos objetivos, problema e respetivas
questdes de investigacdo (Freixo, 2010). O problema de investigacdo visa encontrar respostas
acerca da relagdo do comprometimento organizacional afetivo e a percecéo acerca do ambiente

de trabalho dos profissionais enfermeiros.

Para uma melhor compreenséo, na Tabela 6 apresentaremos os procedimentos de andlises dos

dados adotado para cada objetivo de investigacéo.
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Tabela 6. Sintese dos procedimentos metodolégicos adotados em relacédo aos objetivos da investigagéao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODO DE ANALISE DE DADOS

1-Descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas e ocupacionais
dos enfermeiros de Braganga Portugal

e Salvador Bahia, Brasil

Analises descritivas de frequéncia.
Apresentacdo dos resultados em forma de Tabelas

através do programa estatistico SPSS.

2- Avaliar o nivel de comprometimento
organizacional afetivo dos enfermeiros
de Braganca Portugal e Salvador

Bahia, Brasil

Analise descritivas de média e desvio padrdo através

do programa estatistico SPSS.

3-Avaliar a perce¢éo dos enfermeiros
de Portugal e do Brasil acerca do
ambiente de trabalho nas unidades

hospitalares investigadas

Analise Fatorial.

Analises descritivas basicas de média global do Fator
acerca do fenédmeno através do programa estatistico
SPSS.

4-Analisar 0 nivel de

comprometimento organizacional
afetivo por dados sociodemograficas e
ocupacionais dos enfermeiros de
Braganca Portugal e Salvador Bahia,

Brasil

Analise descritivas de média e desvio padrdo atravées

do programa estatistico SPSS.

5-Analisar o nivel de percegao sobre o
ambiente de trabalho por dados
sociodemogréficas e ocupacionais
dos enfermeiros de Braganga Portugal

e Salvador Bahia, Brasil

Analise descritivas de média e desvio padrao através

do programa estatistico SPSS.

6- Avaliar a relacdo entre o

comprometimento organizacional
afetivo e a percecdo sobre ambiente

de trabalho, por pais de origem.

Avaliacdo do conjunto das variaveis da escala de
comprometimento organizacional afetivo e suas
relagBes com o fenédmeno percecdo sobre ambiente
de trabalho, através dos testes estatisticos
(Correlagdo de Pearson e Regresséo Linear Multipla)

com auxilio do programa estatistico SPSS.

Fonte: Elaboracao propria

Ainda sim, fim de detalhar os critérios utilizados para analisar o objetivo 3, no que tange a analise

fatorial, prioritariamente procedeu-se a média global das dimensdes (autonomia, controlo sobre

ambiente de trabalho, relacdo enfermeiro-médico e suporte organizacional) pertencentes a

escala de percecao sobre ambiente de trabalho, assim obtiveram-se os valores apresentados na

Tabela 7. A andlise fatorial possibilita a identificacdo da estrutura latente de variaveis

correlacionadas, simplificando a analise e a compreensao de um grande nimero de variaveis e

gerando fatores que permitem explicar a maior variancia dos dados originais (Prearo et al., 2011).
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Tabela 7. Distribuicdo da média, desvio padrao, por dimenséo.

N Média Desvio padrdo
Autonomia 213 2.64 0,45
Controlo_do _ambiente de_trabalho 213 2.52 0,51
Relacdo_enfermeiro_médico 213 2.88 0,51
Suporte_organizacional 213 2.60 0,48

Fonte: Elaboracéo propria

Percebe-se com a Tabela 7, que a média da dimenséo “Relacdo enfermeiro-médico” € maior, de

2,88, ainda sim, levando em consideracdo que € uma escala tipo likert de 1 a 4.

De modo geral, optou-se pela correlacéo de Pearson para analise do objetivo 6, afinal este tipo
de andlise de correlagdo indica a forma como duas varidveis variam em conjunto, medindo a
intensidade e a direcao da relacéo entre as mesmas. Na correlagdo de Pearson, ndo é possivel
discernir qual a variavel explicativa e a variavel dependente, o que implica que o grau de variagdo
conjunta entre X e Y é igual ao grau de variagéo presente entre Y e X (Lira, 2004). J4 a regresséo
linear multipla, segundo Grego (2014), a regressao linear multipla € uma técnica estatistica usada
para investigar e modelar a relacdo entre variaveis, sendo uma das mais utilizadas na analise de
dados, com o intuito de estimar os pardmetros desconhecidos do modelo e verificar quais

covariaveis contribuem significativamente para a variavel resposta.

2.7 Aspetos éticos

No Brasil, os principios da Resolu¢do 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude do Brasil
foram referéncia para a investigacdo. Estes englobam, sob a ética do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da investigacdo, a comunidade cientifica e ao Estado. Garante-se a
confidencialidade no tratamento de dados, privacidade, anonimato entre os dados analisados e

nao utilizacdo destes em outros trabalhos de investigagéao.

Para deliberar a investigacéo envolvendo o profissional enfermeiro do hospital publico do Brasil,
esta pesquisa foi aprovada pela comisséo de ética da Universidade Salvador (UNIFACS) sob o
protocolo nimero 3.785.981, CAAE 21603219.0.0000.5033 (Anexo C).

Em Portugal, a investigacao passou por uma andlise da comisséo de ética da UNLSE. Somente
apos analise, liberacdo do termo de anuéncia e aprovacao, se procedeu o levantamento dos

dados com os enfermeiros portugueses das 3 unidades hospitalares mantidas pela UNLSE.
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2.8 Riscos, desconfortos e beneficios

A presente investigag&o apresentou riscos relacionados a confidencialidade e ao sigilo dos dados
recolhidos. Para minimizar esses riscos, 0 compromisso ético de respeito, confidencialidade, da
nao maleficéncia (determina a obrigacéo de nao infligir dano intencionalmente, de nao fazer mal
ao ser humano) e sigilo das informacBes recolhidas, amparado para os respondentes
portugueses através da Lei Portuguesa n.° 67/98, de 26 de Outubro e seus adicionais (Lei da
protecdo de dados pessoais) e para os brasileiros a Legislacdo brasileira Geral de Prote¢céo de
Dados Pessoais (LGPDP) n° 13.709/2018, foram respeitados.

Os beneficios desta investigacdo configuram a descricdo do comprometimento organizacional
afetivo e a percecdo sobre o ambiente de trabalho do publico alvo investigado, para de tal
maneira fomentar para o campo da investigacdo uma andlise comparativa de paises diferentes,
contribuindo assim para auxiliar as unidades hospitalares envolvidas na investigacido quanto a
aspetos assistenciais, gerenciais e/ou organizacionais. Enfatiza-se que os beneficios ndo seréo

pessoais.
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3. Analise dos Resultados

3.1 Caracteriza¢do da amostra

A populacgéo total dessa pesquisa foi composta por 213 enfermeiros, sendo utilizado todos os

dados dos respondentes, tendo em vista que ndo houve caso omisso.

3.1.1 Dados Sociodemograficos e ocupacionais dos profissionais enfermeiros,

por pais de origem

Na Tabela 8 estdo evidenciados os dados sociodemograficos dos enfermeiros envolvidos na

investigacao, por pais de origem.
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Tabela 8. Caracterizagdo sociodemografica, por pais de origem.

Género
Masculino Feminino Total
Pais Brasil Contagem 7 93 100
de
Origem % em 23.3% 50,8% 46,9%
Género
Portugal Contagem 23 90 113
% em 76,7% 49,2% 53,1%
Género
Total Contagem 30 183 213
% em 100,0% 100,0% 100,0%
Género
Escolaridade
Superior
completo Pos- Mestrado
(1° ciclo) Graduado/Especialista (2° Ciclo) Total
Pais Brasil Contagem 16 77 7 100
de
Origem % em 100,0% 82,8% 6,7% 46,9%
Escolaridade
Portugal Contagem 0 16 97 113
% em 0,0% 17,2% 93,3% 53,1%
Escolaridade
Total Contagem 16 93 104 213
% em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Escolaridade
Estado Civil
Casado Divorciado Separado
@) Solteiro (a) (@) (@) Total
Pais Brasil Contagem 38 a7 3 12 100
de
QEELE % em 35,8% 60,3% 17,6%  100,0% 46,9%
Estado Civil
Portugal Contagem 68 31 14 0 113
% em 64,2% 39,7% 82,4% 0,0% 53,1%
Estado Civil
Total Contagem 106 78 17 12 213
% em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Estado Civil
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Idade
22 a29 40 a 49 > 50
anos 30 a 39 anos anos anos Total
Pais Brasil Contagem 37 57 4 2 100
de
Origem % em Idade 100,0% 57,6% 5,7% 28,6% 46,9%
Portugal Contagem 0 42 66 5 113
% em ldade 0,0% 42,4% 94,3% 71,4% 53,1%
Total Contagem 37 99 70 7 213
% em ldade 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
Numero de Filhos
Oou
nenhum 1 Filho 2 Filhos 3 Filhos Total
Pais Brasil Contagem 56 36 8 0 100
de
Origem % em 58,9% 48,0% 19,5% 0,0% 46,9%
Numero de
Filhos
Portugal Contagem 39 39 33 2 113
% em 41,1% 52,0% 80,5% 100,0% 53,1%
NUmero de
Filhos
Total Contagem 95 75 41 2 213
% em 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%
Numero de
Filhos

Fonte: Elaboracéo propria

Percebe-se na Tabela 8, que a maioria dos enfermeiros respondentes se encontram em Portugal,
cerca de 53,1% (n=113), ja os enfermeiros do Brasil, representam 46,9% (n=100). A maioria é
do género feminino 85,9% (n=183), possuem mestrado (2° ciclo) 48,8% (n=104) como titulagao
méaxima, casados 49,8% (n=106), com faixa etaria de idade de 30 a 39 anos 46,5% (n=99), ndo
possuiam filhos 44,6% (n=95).

Ja na Tabela 9 estéo evidenciados os dados ocupacionais dos Enfermeiros respondentes que

obtiveram maior impacto, por pais de origem.
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Tabela 9. Dados ocupacionais, por pais de origem.

Tempo de Experiéncia Profissional

Pais de Origem

Brasil Portugal | Total
Tempo de de 2 a5 anos Contagem 11 0 11
Experiéncia
Profissional % em Tempo de 100,0%  0,0% 100,0%
Experiéncia
Profissional
De 5 a 10 anos Contagem 76 63 139
% em Tempo de 54,7%  45,3% 100,0%
Experiéncia
Profissional
> de 10 anos Contagem 13 50 63
% em Tempo de 20,6%  79,4% 100,0%
Experiéncia
Profissional
Total Contagem 100 113 213
% em Tempo de 46,9% 53,1% 100,0%
Experiéncia
Profissional
Tempo no emprego atual
Pais de Origem
Brasil Portugal Total
Tempo no emprego de 2 a5 anos Contagem 26 0 26
atual
% em Tempo no 100,0% 0,0% 100,0%
emprego atual
De 5 a 10 anos Contagem 66 69 135
% em Tempo no 48,9% 51,1% 100,0%
emprego atual
> de 10 anos Contagem 8 44 52
% em Tempo no 15,4% 84,6% 100,0%
emprego atual
Total Contagem 100 113 213
% em Tempo no 46,9% 53,1% 100,0%

emprego atual
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Tempo de formagéo

Pais de Origem

Brasil Portugal Total
Tempo de formacdo de 2 a 5 anos Contagem 26 0 26
% em Tempo de 100,0% 0,0% 100,0%
formagéo
De 5 a 10 anos Contagem 36 74 110
% em Tempo de 32,7%  67,3% 100,0%
formacéo
> de 10 anos Contagem 38 39 77
% em Tempo de 49,4%  50,6% 100,0%
formacéo
Total Contagem 100 113 213
% em Tempo de 46,9% 53,1% 100,0%
formacéo
Salério
Pais de Origem
Brasil Portugal Total
Salario de 1 a 3 salarios minimos  Contagem 7 89 96
(635 €/ 998 R$ a 1905 €/
2994 R$) % em Salario 73%  92,7% 100,0%
de 3 a 6 salarios minimos  Contagem 93 24 117
(1905 €/ 2994 R$ a 3810
€/5988 R$) % em Salario 795%  20,5% 100,0%
Total Contagem 100 113 213
% em Salario 46,9%  53,1% 100,0%
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Carga Horaria de Trabalho

Pais de Origem

Brasil Portugal Total
Carga Horaria de de 30 a 35 horas semanais Contagem 2 21 23
Trabalho
% em Carga Horaria 8,7% 91,3% 100,0%
de Trabalho
de 36 a 40 horas semanais Contagem 56 92 148
% em Carga Horaria 37,8% 62,2% 100,0%
de Trabalho
de 41 a 44 horas semanais Contagem 29 0 29
% em Carga Horaria 100,0% 0,0% 100,0%
de Trabalho
acima de 45 horas Contagem 13 0 13
semanais
% em Carga Horaria 100,0% 0,0% 100,0%
de Trabalho
Total Contagem 100 113 213
% em Carga Horaria 46,9% 53,1% 100,0%
de Trabalho
Especialidade de atuacéo profissional
Pais de Origem
Brasil Portugal Total
Especialidade de Enfermagem médico- Contagem 38 17 55
atuacao profissional cirtrgica
% em Especialidade 69,1%  30,9% 100,0%
de atuagdo
profissional
Enfermagem de salde Contagem 3 13 16
Infantil e Pediatrica
% em Especialidade 18,8% 81,3% 100,0%
de atuagdo
profissional
Enfermagem de salide Contagem 0 15 15
materna-obstétrica
% em Especialidade 0,0% 100,0% 100,0%
de atuacgdo
profissional
Enfermagem em Urgéncia  Contagem 13 24 37
% em Especialidade 35,1% 64,9% 100,0%
de atuagdo
profissional
Enfermagem em Cuidados Contagem 41 13 54
Intensivos
% em Especialidade 75,9% 24,1% 100,0%

de atuacdo
profissional

Fonte: Elaboracéo propria
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No que diz respeito a Tabela 9, a maioria dos enfermeiros respondentes tem cerca de 5 a 10
anos de experiéncia profissional 65,3% (n=139), possuem de 5 a 10 anos de presta¢do de servi¢co
nas organizagGes hospitalares investigadas 63,4% (n=135) e possuem sua licenciatura ha 5 a
10 anos 51,6% (n=110), com média salarial de 3 a 6 salarios minimos (1905 €/ 2994 R$ a 3810
€/5988 R$) 54,9% (n=117), em uma carga horaria de trabalho 36 a 40 horas semanais 69,5%

(n=148), além de 25,8% (n=55) serem especialistas em Enfermagem médico-cirirgico.
3.1.2 Caracterizacao da unidade de servico, por pais de origem

A caracterizacdo da unidade de servico, consiste no sector da organizacdo de saude (hospital)

que o profissional Enfermeiro exerce suas fungoes.

Na Tabela 10 esta evidenciado os resultados da investigagdo que obtiveram maior impacto em

termo de quantidade/porcentagem.
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Tabela 10. Caracterizagdo da unidade de servico, por pais de origem.

Tipo de Unidade Hospitalar/ Setor de atuacado profissional

Pais de Origem

Brasil Portugal Total
Tipo de Unidade Pronto- Socorro Contagem 14 25 39
Hospitalar/ Setor
2 GIEEED % em Pais de 14,0% 22,1% 18,3%
profissional Origem
Clinica Médica Contagem 26 31 57
% em Pais de 26,0% 27,4% 26,8%
Origem
Unidade de Contagem 21 12 33
Cuidados
[ieisies % em Pais de 21,0% 10,6% 15,5%
Origem
Porte da Unidade Hospitalar
Pais de Origem
Brasil Portugal Total
Porte da Médio Porte - de  Contagem 18 24 42
Unidade 51 a 150 leitos
Hospitalar % em Pais de 18,0% 21,2% 19,7%
Origem
Grande Porte - Contagem 82 89 171
151 a 500 leitos
% em Pais de 82,0% 78,8% 80,3%
Origem
Quantidade de empregados na Unidade Hospitalar
Pais de Origem
Brasil Portugal Total
1001 a 1500 Contagem 27 73 100
empregados
% em Pais de 27,0% 64,6% 46,9%

Origem

Fonte: Elaboracéo prépria

Nesta Tabela 10, ganha destaque o nimero de enfermeiros respondentes que consideram a sua

unidade de atuacdo como grande porte, sendo 82% (n=82) para os enfermeiros brasileiros e

78,8% (n=89) para os enfermeiros portugueses. Além disso, a maioria dos profissionais
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enfermeiros brasileiros e portugueses atuam em unidade de Clinica Médica 26% (n=26) e 27,4%
(n=31), respetivamente. Cerca de 46,9% (n=100), estimam que exista entre 1001 a 1500

empregados nas unidades hospitalares que atuam.

3.2 Nivel de comprometimento organizacional afetivo dos

enfermeiros de Braganca, Portugal e Salvador, Bahia, Brasil

Na Tabela 11, esta sendo apresentado a média, desvio padrao, minima e maxima, fim de aferir
0 nivel de comprometimento organizacional afetivo dos enfermeiros de Braganca, Portugal e

Salvador, Bahia, Brasil.

Tabela 11. Nivel de comprometimento organizacional afetivo, por pais de origem.

Pais de Origem n Desvio padrédo Minimo Méximo Média

Brasil 100 0,72 2,58 5,00 3,88
Portugal 113 0,43 2,33 3,92 3,12
Total 213 0,69 2,33 5,00 3,48

Fonte: Elaboracéo propria

Tendo em vista que em uma escala de 1 a 5 em que a opcéo de resposta 3 se encontra no meio
das opcdes de resposta, pode-se dizer que o nivel de comprometimento organizacional afetivo
dos enfermeiros do Brasil € maior, por possui a maior média, com um valor de 3,88, seguida
pelos enfermeiros portugueses investigados com um valor de 3,12. Além disso, a menor média
dos respondentes do Brasil foi 2,58, j& dos enfermeiros portugueses foi de 2,33, e a maior média

foi 5,00 para os enfermeiros brasileiros e 3,92 para os enfermeiros portugueses.

Dessa forma, comparando os resultados obtidos no fendmeno que foi analisado neste estudo,
cabe salientar que os desvios padrdes, tanto do Brasil como de Portugal, como pais de origem,

manteriam valores acima da média.

3.3 Andlise Fatorial da escala de percecéo sobre ambiente de

trabalho e a média global

Com intuito de entender a correlagdo entre as variaveis sobre a percecdo do ambiente de

trabalho, utilizou-se a técnica de anélise fatorial.
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Para tanto foi necessario verificar a intensidade das correlagdes entre as variaveis utilizando o
teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que apresentou um resultado de 0,801, indicando uma
correlacao alta entre as variaveis. Adicionalmente foi realizado o teste de esfericidade de Bartlett,
que apresentou um valor de prova inferior a 0.001.

Assim sendo, foi possivel seguir com a analise fatorial utilizando o método dos componentes
principais. Na Tabela 12 verifica-se os valores das comunalidades das variaveis, que devem ser
maiores que 0,5 para cada uma das variaveis. Percebe-se que ndo existe variaveis com valor

inferior a 0,5.

Tabela 12. Comunalidades da analise fatorial da escala de percegao sobre ambiente de trabalho.

Inicial Extracéo
Autonomia 1.000 .873
Controlo_do ambiente de trabalho 1.000 771
Relacdo_enfermeiro_médico 1.000 711
Suporte_organizacional 1.000 .909

Método de Extracao: andlise de Componente Principal.

Fonte: Elaboracéo propria

Para determinar o nimero de fatores necessérios para a explicacéo das variaveis foi realizada a
andlise da variancia total explicada (Tabela 13). Utilizando o critério de Kaiser, encontramos 1
Fator com valor superior a 1, sendo que este Fator explica 81,6% da variancia total da estrutura.
Por fim, ao analisarmos o Scree-plot, verificamos que o nimero de fatores coincide com os

demais critérios utilizados.

Tabela 13. Variancia total explicada da analise fatorial da escala de percecao sobre ambiente de trabalho.

Somas de extracdo de carregamentos ao

Autovalores iniciais gquadrado
% de % de
Componente Total variancia % cumulativa Total variancia % cumulativa
1 3.264 81.602 81.602 3.264 81.60 81.6
2 415 10.380 91.982
3 .225 5.613 97.595
4 .096 2.405 100.000

Método de Extracdo: andlise de Componente Principal.

Fonte: Elaboracéo propria

Ja na Tabela 14 permite identificar e descrever o fator apds o Varimax.
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Tabela 14. Distribuicdo da dimenséo por Fator.

ITEM FATOR DESCRICAO

Escala de percecdo sobre Fatorl Média global das respostas aos itens da escala de

ambiente de trabalho percecdo sobre ambiente de trabalho

Fonte: Elaboragao propria

Na Tabela 14, de forma resumida, o Fator 1 consiste na média global das respostas da escala
de percecao sobre ambiente de trabalho.
Ja na Tabela 15, esta evidenciado a Média e desvio padrao de todas as dimensdes da escala de

percecao sobre ambiente de trabalho.

Tabela 15. Média, desvio padrdo da média do Fator 1, por pais de origem.

Pais de Origem n Média Desvio Padrédo
Fator_1 Brasil 100 2,96 0,05
Portugal 113 2,48 0,03

Fonte: Elaboracéo propria

Tendo em vista que em uma escala de 1 a 4 o valor médio é 2, pode-se dizer que a percecao
sobre o ambiente de trabalho dos enfermeiros do Brasil € maior, por obteve a maior média, com

um valor de 2,96, seguida pelos enfermeiros portugueses investigados com um valor de 2,48.

3.4 Nivel de comprometimento organizacional afetivo por dados
sociodemograficas e ocupacionais dos enfermeiros de

Braganca Portugal e Salvador Bahia, Brasil

Nesta seccdo estd evidenciado a analise das médias do conjunto das variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais com o comprometimento organizacional afetivo, por pais de
origem, as variaveis medidas em escala nominal tiveram suas categorias de medida
transformadas em variaveis "mudas" (dummy), para posteriormente realizar a comparacdo, bem
como observar quais as variaveis que obtiveram uma maior quantidade de respostas, fim de

evidenciar de forma fidedigna a comparacao.

Na Tabela 16, esta evidenciado a comparacao por dados sociodemogréaficos e ocupacionais,
tendo o Brasil e Portugal como paises de origem. Vale ressaltar que foi evidenciado os resultados

gue obtiveram maior impacto/nimero de respostas em ambos os paises.
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Tabela 16. Média, desvio padrdo do comprometimento organizacional afetivo por dados
sociodemograficos e ocupacionais, por pais de origem.

SALVADOR, BAHIA, BRASIL BRAGANCA, PORTUGAL
Desvio Desvio
Género Média n padrdo Geénero Média n padrdo
Feminino 3,93 93 0,70 Feminino 3,10 90 0,45
Desvio Desvio
Escolaridade Média n padrdo Escolaridade Média n  padrdo
Pés- 398 77 0,72 Po6s- 3,01 16 0,41
Graduado/Especialista Graduado/Especialista
Mestrado (2° Ciclo) 2,94 7 0,44 Mestrado (2° Ciclo) 3,13 97 0,44
Desvio Desvio
Estado Civil Média n padrdo Estado Civil Média n  padrdo
Casado (a) 4,24 38 0,74 Casado (a) 3,17 68 0,40
Desvio Desvio
Idade Média n padrdo Idade Média n padrao
30 a 39 anos 3,96 57 0,79 30 a 39 anos 3,15 42 0,44
Desvio Desvio
Numero de Filhos Média n padrdo Nuamero de Filhos Média n padrdo
1 Filho 452 36 0,58 1 Filho 323 39 0,47
Tempo de Experiéncia Desvio Tempo de Experiéncia Desvio
Profissional Média n padrdo Profissional Média n  padrdo
De 5 a 10 anos 3,98 76 0,71 De 5 a 10 anos 3,10 63 0,44
Tempo no emprego Desvio Tempo no emprego Desvio
atual Média n padrdo atual Média n padrdo
De 5 a 10 anos 3,96 66 0,79 De 5 a 10 anos 3,09 69 0,43
Desvio Desvio
Tempo de formacao Média n padrdo Tempo de formacédo Média n  padrdo
De 5 a 10 anos 453 36 0,58 De 5 a 10 anos 3,11 74 0,41
Desvio Desvio
Salario Média n padrdo Salario Média n  padrdo
de 3 a 6 salarios 3,95 93 0,68 de 1 a 3 salarios 3,09 89 0,44
minimos (1905 €/ minimos (635 €/ 998
2994 R$ a 3810 R$ a 1905 €/ 2994
€/5988 R$) R$)
Carga Horaria de Desvio Carga Horaria de Desvio
Trabalho Média n padrdo Trabalho Média n  padrdo
de 36 a 40 horas 3,69 56 0,45 de 36 a 40 horas 3,13 92 0,45
semanais semanais
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SALVADOR, BAHIA, BRASIL

BRAGANCA, PORTUGAL

Especialidade de Desvio Especialidade de Desvio
atuacao profissional Média n padrdo atuacdo profissional Média n padrao
Enfermagem médico- 3,84 38 0,57 Enfermagem médico- 3,19 17 0,53
cirtrgica cirdrgica

Enfermagem em 3,98 41 0,78 Enfermagem em 3,10 13 0,62
Cuidados Intensivos Cuidados Intensivos

Enfermagem em 3,83 13 0,70 Enfermagem em 3,25 24 0,24
Urgéncia Urgéncia

Controlo de Infecgéo 4,10 5 0,77 Controlo de Infeccdo 326 8 0,31
Tipo de Unidade Tipo de Unidade

Hospitalar/ Sector de Desvio Hospitalar/ Sector de Desvio
atuacao profissional Média n padrdo atuacdo profissional Média n padrdo
Clinica Médica 391 26 0,64 Clinica Médica 3,02 31 0,48
Unidade de Cuidados 436 21 0,62 Unidade de Cuidados 297 12 0,52
Intensivos Intensivos

Porte da Unidade Desvio Porte da Unidade Desvio
Hospitalar Média n padrdo Hospitalar Média n padrao
Grande Porte - 151 a 3,89 82 0,78 Grande Porte - 151 a 3,13 89 0,43
500 leitos 500 leitos

Quantidade de Quantidade de

empregados na Desvio empregados na Desvio
Unidade Hospitalar Média n padrdo Unidade Hospitalar Média n  padrdo
1001 a 1500 3,78 27 0,82 1001 a 1500 3,16 73 0,44
empregados empregados

Fonte: Elaboracao propria
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Na Tabela 16, percebe-se que dos n=93 enfermeiros respondentes do género feminino do Brasil
obtiveram uma média de 3,93, ja os n=90 enfermeiros portugueses do mesmo género obtiveram
uma média de 3,10, com isso, levando em consideragdo a escala tipo likert de 1 — 5, o nivel de

comprometimento organizacional afetivo dos enfermeiros brasileiros do mesmo género é maior.

Em relacdo a escolaridade, a média dos n=77 enfermeiros brasileiros Pds-graduado/Especialista
foi de 3,98, e os n=16 enfermeiros portugueses foi de 3,01. Em contrapartida os n=97 enfermeiros
portugueses que possuem o Mestrado (2° ciclo) como escolaridade tem uma média de respostas
de 3,13, ja os n=7 enfermeiros brasileiros que possuem a mesma escolaridade obtiveram uma
média de 2,94 nas respostas. Com isso, percebe-se que os enfermeiros brasileiros de menor
escolaridade possuem um maior comprometimento organizacional afetivo que os enfermeiros
portugueses da mesma escolaridade, no entanto, os enfermeiros portugueses (em sua maioria
com Mestrado), possuem um maior nivel de comprometimento organizacional afetivo que os

enfermeiros brasileiros da mesma escolaridade.

Ganha destaque uma elevada média dos n=38 enfermeiros brasileiros casados (as), com 4,24
em relagdo aos n=68 enfermeiros portugueses com o mesmo estado civil, com média de 3,17.
Assim sendo, os enfermeiros brasileiros, mesmo sendo menor o quantitativo, possuem o elevado

nivel de comprometimento organizacional afetivo.

Sobretudo, nas variaveis que possuiram maior nimero de respondente, os enfermeiros
brasileiros em sua maioria obtiveram uma maior média nas respostas em relacdo aos

enfermeiros portugueses.

3.5 Nivel de percecédo sobre o ambiente de trabalho (Fator 1) por
dados sociodemograficas e ocupacionais dos enfermeiros de

Braganca Portugal e Salvador Bahia, Brasil

Nesta seccdo estd evidenciado a andlise das médias do conjunto das variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais com a percecao sobre ambiente de trabalho (Fator 1), por
pais de origem, levando em consideracdo as respostas dos enfermeiros envolvidos na
investigacdo. As variaveis medidas em escala nominal tiveram suas categorias de medida

transformadas em variaveis "mudas" (dummy), para posteriormente realizar a comparagao.

Na Tabela 17, esta evidenciado a comparagdo por dados sociodemograficos e ocupacionais,
tendo o Brasil e Portugal como paises de origem. Vale ressaltar que foi evidenciado os resultados

gue obtiveram maior impacto/nimero de respostas em ambos os paises.
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Tabela 17. Média, desvio padrao dos dados sociodemogréaficos e ocupacionais com a perce¢ao sobre
ambiente de trabalho (Fator 1), por pais de origem.

SALVADOR, BAHIA, BRASIL BRAGANCA, PORTUGAL
Desvio Desvio
Género Média n padrdo Género Média n padréo
Feminino 2,92 93 0,48 Feminino 2,44 90 0,28
Desvio Desvio
Escolaridade Média n  padrdo Escolaridade Média n  padréo
Pés- 295 77 0,50 Pos- 2,42 16 0,28
Graduado/Especialista Graduado/Especialista
Mestrado (2° Ciclo) 2,53 7 0,25 Mestrado (2° Ciclo) 2,48 97 0,29
Desvio Desvio
Estado Civil Média n  padrdo Estado Civil Média n padrdo
Casado (a) 3,23 38 0,61 Casado (a) 2,50 68 0,32
Desvio Desvio
Idade Média n padrdo Idade Média n padrdo
30 a 39 anos 3,00 57 0,53 30 a 39 anos 2,49 42 0,23
40 a 49 anos 2,39 4 0,13 40 a 49 anos 2,47 66 0,31
Desvio Desvio
Ndmero de Filhos Média n  padrdo Namero de Filhos Média n  padréo
1 Filho 332 36 0,53 1 Filho 249 39 0,30
Tempo de Experiéncia Desvio Tempo de Experiéncia Desvio
Profissional Média n  padrdo Profissional Média n padrdo
De 5 a 10 anos 2,97 76 0,50 De 5 a 10 anos 2,45 63 0,26
Tempo no emprego Desvio ' Tempo no emprego Desvio
atual Média n  padrdo atual Média n  padréo
De 5 a 10 anos 2,99 66 0,53 De 5 a 10 anos 2,45 69 0,26
Desvio Desvio
Tempo de formagdo Média n padr8o Tempo de formagdo Média n padrdo
De 5 a 10 anos 3,31 36 0,55 De 5 a 10 anos 2,48 74 0,31
Desvio Desvio
Salario Média n  padr8o  Salario Média n  padréo
de 3 a 6 salarios 2,92 93 0,47 de 3 a 6 salarios 2,51 24 0,24
minimos (1905 €/ minimos (1905 €/
2994 R$ a 3810 2994 R$ a 3810
€/5988 R$) €/5988 R$)
Carga Horaria de Desvio ' Carga Horaria de Desvio
Trabalho Média n padrdo Trabalho Média n  padréo
de 36 a 40 horas 2,74 56 0,19 de 36 a 40 horas 2,51 92 0,29
semanais semanais
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SALVADOR, BAHIA, BRASIL

BRAGANCA, PORTUGAL

Especialidade de Desvio | Especialidade de Desvio
atuacdo profissional Média n padrdo atuacdo profissional Média n  padréo
Enfermagem médico- 2,75 38 0,28 Enfermagem médico- 2,41 17 0,19
cirdrgica cirdrgica

Enfermagem em 3,05 41 0,55 Enfermagem em 2,38 13 0,20
Cuidados Intensivos Cuidados Intensivos

Tipo de Unidade ~ Tipo de Unidade )
Hospitalar/ Sector de Desvio | Hospitalar/ Sector de Desvio
atuacéo profissional Média n padrdo  atuacgéo profissional Média n padrdo
Pronto- Socorro 2,57 14 0,10 Pronto- Socorro 2,67 25 0,17
Clinica Médica 2,76 26 0,20 Clinica Médica 2,42 31 0,23
Unidade de Cuidados 3,31 21 0,54 Unidade de Cuidados 2,42 12 0,25
Intensivos Intensivos

Porte da Unidade Desvio ' Porte da Unidade Desvio
Hospitalar Média n  padr@o Hospitalar Média n  padréo
Grande Porte - 151 a 2,93 82 0,51 Grande Porte - 151 a 2,48 89 0,31
500 leitos 500 leitos

Quantidade de ~ Quantidade de .
empregados na Desvio ' empregados na Desvio
Unidade Hospitalar Média n  padro Unidade Hospitalar Média n padrdo
1001 a 1500 2,75 27 0,25 1001 a 1500 250 73 0,18
empregados empregados

acima de 2000 3,06 45 0,62 acima de 2000

empregados empregados

Fonte: Elaboracao propria
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Na Tabela 17, no que diz respeito as médias dos respondentes do Brasil e de Portugal, ambos
foram acima da média. Levando em consideracéo que a escala de percecdo sobre ambiente de
trabalho é uma escala tipo likert 1-4, o nimero 2,5 esta no meio. Em relacéo aos resultados,
destacam-se: A média das respostas dos n=93 enfermeiros brasileiros do género feminino de
2,92 em comparacédo a 2,44 dos n=90 enfermeiros de Portugal, além disso, equiparando a
escolaridade, considerando ambos enfermeiros respondentes como Pés-graduado/especialista,
em sua maioria os enfermeiros brasileiros obtiveram uma média de respostas de 2,95, ja os
enfermeiros portugueses 2,42. No entanto, a maior concentracdo de respondentes na
escolaridade para os enfermeiros portugueses sdo com Mestrado (2° ciclo) completo, tendo em

vista que dos 113 investigados, 93 responderam com uma média de 2,48.

A média com maior impacto de respostas foram dos enfermeiros brasileiros com tempo de
formacao de 5 a 10 anos, de 3,31 (n=36), ja para os enfermeiros portugueses foi de 2,62 (n=24)
para os que possuem especialidade em enfermagem em Urgéncia.

Assim sendo, considerando a média global das respostas, os enfermeiros brasileiros possuem
uma percec¢do melhor sobre seu ambiente de trabalho.

3.6 Relacao entre o comprometimento organizacional afetivo com a
percecao sobre ambiente de trabalho (Fator 1), por pais de

origem

Na Tabela 18, esté evidenciado a correla¢éo de Pearson, tendo Brasil como pais de origem.
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Tabela 18. Correlagdo de Pearson do comprometimento organizacional afetivo com a percecéo sobre
ambiente de trabalho (Fator 1), tendo Brasil como pais de origem.

Comprometimento_Organizacional_Afetivo
Percecéo sobre ambiente de trabalho (Fator_1) 0,874

a. Selecionando apenas casos para os quais Pais de Origem = Brasil

Fonte: Elaboragao prépria

Na Tabela 18, percebe-se que a variavel tem uma forte correlacdo, cerca de 87,4%.

No que diz respeito a regressao linear multipla, a Tabela 19 evidencia os resultados do Brasil.

Tabela 19. Coeficientes B de regressdo — do comprometimento organizacional afetivo com a
percec¢do sobre ambiente de trabalho (Fator 1), tendo o Brasil como pais de origem.

Percec¢éo sobre ambiente de trabalho
(Fator 1)

Variavel B R? AR?
Compromentimento Organizacional Afetivo 0,874* 0,764 0,762

**p<.001

Selecionando apenas casos para os quais Pais de Origem = Brasil

Fonte: Elaboragao propria

Na Tabela 19, percebe-se que as variaveis, considerando o Brasil como pais de origem, conseguem

prever 76,2% do modelo, com evidencia estatistica significativa, p-value <0,001.

De acordo a Tabela 19, a variavel comprometimento organizacional afetivo (3=0,874; t=17,822;

p<0,001) é um previsor da percec¢ao sobre ambiente de trabalho (Fator 1).
A equacéo base que descreve a relagao é:
y=b0 + bl . x1, sendo Fator 1 = 0,647 + 0.874. (comprometimento organizacional afetivo).

Na Tabela 20, esté evidenciado a correlacéo de Pearson, tendo Portugal como pais de origem.
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Tabela 20. Correlagdo de Pearson do comprometimento organizacional afetivo com a percecao sobre
ambiente de trabalho (Fator 1), tendo Portugal como pais de origem.

Comprometimento_Organizacional_Afetivo
Percecéo sobre ambiente de trabalho (Fator 1) 0,368

a. Selecionando apenas casos para o0s quais Pais de Origem = Portugal

Fonte: Elaboragao prépria

Percebe-se na Tabela 20 que as varidveis possuem uma baixa relacdo, de 36,8%, tendo Portugal

como pais de origem.

No que diz respeito a regresséo linear multipla, a Tabela 21 evidencia os resultados de Portugal.

Tabela 21. Coeficientes B de regressdo — do comprometimento organizacional afetivo com a
percecdo sobre ambiente de trabalho (Fator 1), tendo Portugal como pais de origem.

Percecéo sobre ambiente de trabalho
(Fator 1)

Variavel B R? AR?
Comprometimento Organizacional Afetivo 0,368** 0,136 0,128

**p<.001

Selecionando apenas casos para os quais Pais de Origem = Portugal

Fonte: Elaboracao propria

Na Tabela 21, percebe-se que as variaveis, considerando Portugal como pais de origem,

conseguem prever 12,8% do modelo, com evidencia estatistica significativa, p-value <0,001.

Ainda de acordo a Tabela 21, a varidvel comprometimento organizacional afetivo (3=0,248; t=4,173;

p<0,001) é um previsor da escala de percecdo sobre ambiente de trabalho (Fator 1).
A equacéo base que descreve a relacao é:

y=b0 + bl . x1, sendo Fator 1 = 1,706 + 0.248. (comprometimento organizacional afetivo).
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Conclusodes, LimitacOes e Futuras Linhas de

Investigacao

Compreender fendmenos relacionados ao comportamento humano dentro do ambiente
organizacional ndo € uma tarefa facil. No campo da investigacéo diversos estudos tentam explicar
as relacbes que os fendmenos tem com a organizagdo. Dentre varios vieses de investigacao,
percebe-se que um dos motivos para se investigar sobre 0 comprometimento organizacional e a
percecao que o profissional enfermeiro tem sobre seu ambiente de trabalho, é servir como medidor
de gestao, fim de proporcionar aos gestores dos servicos de saude, informagbes Uteis para

planeamento e tomadas de decisfes junto a sua equipa, inclusive melhorias.

Em relacdo aos resultados dessa investigacdo, percebeu-se que a maioria dos respondentes, tendo
0 enfermeiro como publico alvo, eram do género feminino, tanto no Brasil como em Portugal, isso
comprova dentro de uma visdo empirica que a enfermagem é exercida em sua maioria por mulheres.
Além disso, a investigacao evidenciou que a insatisfacéo pelo salario recebido € uma realidade tanto

no Brasil quanto em Portugal, que para aumentar sua renda mensal, muitos enfermeiros precisam
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aumentar sua carga horaria de trabalho, em outros vinculos empregaticios, para complementacéo
de renda. A média das respostas foram elevadas em ambos os paises envolvidos, para a escala de
comprometimento organizacional afetivo, tipo likert de 1 — 5, obteve-se valores acima de 3, e para
a escala de percecdo sobre ambiente de trabalho, obteve-se na escala tipo likert 1 — 4, valores
acima de 2,5, isso prova que mesmo com algumas insatisfacdes os profissionais enfermeiros
responderam o questionario afirmando que sdo comprometidos e tem uma boa percecéo sobre o
ambiente de trabalho. No que tange os fenémenos em particular, percebeu-se que houve uma alta
relacdo entre os fenébmenos investigados, o comprometimento organizacional afetivo e a percecao
sobre ambiente de trabalho, tendo o Brasil como pais de origem, além disso, possibilitou analisar o
elevado nivel de comprometimento organizacional afetivo e melhor percecdo sobre o ambiente de
trabalho por parte dos enfermeiros brasileiros investigados do que os enfermeiros portugueses.
Afinal, 76,2% é a rela¢@o que a variavel/fendbmeno do comprometimento organizacional afetivo tem
com a percecao sobre o ambiente de trabalho, tendo o Brasil como pais de origem, j& em Portugal
é de 36,8%.

Atendendo a toda a andlise que foi realizada e sugerem-se algumas linhas de investiga¢do para
futuros trabalhos, estender esta analise a colaboradores médicos, tendo em vista que existem itens

que correlacionam o médico como parte envolvida.

De uma forma geral, o estudo apresentado foi limitado as 5 unidades hospitalares, sendo uma de
Salvador, Bahia, Brasil, e 3 unidades hospitalares de Braganca Portugal, pelo que, também, se
sugere a realizacdo de um estudo semelhante que envolva outras organizacdes hospitalares, ou até
além, organiza¢cbes de salde em geral, que envolva multiplos fatores que possam desencadear

reflexdes e respostas diferentes das investigadas.

Pretende-se, por fim, com estes resultados que possam fazer avancar a compreensdo dos
fendmenos estudados, e como consequéncia, contribuir para auxiliar as unidades hospitalares
existentes, no que diz respeito ao grau de concordancia de profissionais enfermeiros sobre dois
fendmenos (comprometimento organizacional e perce¢do sobre condi¢des de trabalho) de suma

relevancia no ponto de vista bio-psico-social, além de profissional.
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Apéndice A Solicitacdo para autorizagcao para investigacao de

campo
Oficio n° 01

Exmo. Enfermeiro Diretor da Unidade Hospitalar de Braganca,

Urbano Rodrigues,

Solicitagéo de autorizacdo para investigagdo com profissionais Enfermeiros.

Eu, Jonathan Bastos Cruz, responsavel principal pelo projeto de investigacdo para obtencéo de grau
de Mestre em Gestédo da Organizagdo: Gestdo de Empresas pelo Instituto Politécnico de Braganca
(IPB) e Administragdo pela Universidade Salvador- UNIFACS no Brasil, venho pelo presente,
solicitar a comisséo de ética ou dire¢do uma autorizacdo da Unidade Local de Salde do Nordeste
(ULSNE), especificamente a Unidade Hospitalar de Braganca para realizacéo da recolha de dados
através da resposta do questionario estruturado no Google Forms pelos profissionais Enfermeiros
para o trabalho de investigagdo sob o titulo “AS RELACOES ENTRE O
COMPROMETIMENTO/COMPROMISSO ORGANIZACIONAL E A PERCECAO SOBRE AS
CONDICOES DE TRABALHO: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS DE HOSPITAIS PUBLICOS DE PORTUGAL VERSUS BRASIL”, com objetivo geral
analisar o comprometimento/compromisso organizacional e as relacdes entre a percecdo dos
profissionais Enfermeiros acerca do seu ambiente de trabalho em hospitais publicos do Distrito de
Braganga, Portugal versus Salvador, Bahia, Brasil. Como problematizacdo do estudo: quais as
possiveis diferencas entre Braganca Portugal e Salvador Brasil no que tange as relagfes entre
comprometimento/compromisso organizacional e a percecdo de profissionais Enfermeiros de
organizagfes publicas sobre as suas condi¢cdes de trabalho? O estudo tem como objetivos
especificos identificar e avaliar as percecdes dos Enfermeiros sobre seu trabalho nas unidades
hospitalares publicas investigadas, apresentando como relevante o facto de estarem a trabalhar em
organizacfes publicas de diferentes paises, ndo levando em consideracdo aspetos politicos,
culturais, sociais, entre outros.com o objetivo analisar as relagdes entre a percec¢édo de profissionais
Enfermeiros acerca do seu ambiente de trabalho e o comprometimento/compromisso organizacional
em hospitais publicos do Distrito de Braganca, Portugal versus Salvador, Bahia, Brasil. A populagao
alvo sdo os profissionais supracitados a exercer atividade na Unidade Hospitalar de Braganca que

comp&em a ULSNE.
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O estudo tem enfoque nas equipas de Enfermeiros das unidades hospitalares publicas,
apresentando ap6s recolha dos dados uma andlise comparativa destas unidades de saude publicas
transnacionais. Assim os fendmenos em estudo serdo analisados tendo em consideragdo aspetos
correlacionais que sejam similares e/ou diferentes no ponto de vista de trabalho. Pretende-se
produzir resultados contundentes que possam fazer avangar a compreensdo dos fenémenos do
ponto de vista cientifico e, como consequéncia contribuir para a gestdo das unidades hospitalares,
no que tange aos aspetos organizacionais de alguns dos seus recursos humanos.

A presente investigacdo apresenta riscos relacionados a confidencialidade e ao sigilo dos dados
recolhidos. Para minimizar esses riscos presumidos, confirmo o compromisso ético de respeito,
confidencialidade, da ndo maleficéncia (determina a obrigac&o de n&o infligir dano intencionalmente,
de néo fazer mal ao ser humano) e sigilo das informacdes recolhidas, amparado pelo Regulamento
Geral de Protecéo de Dados ( RGPD ) - Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 27 de abril de 2016, que estd em vigor desde 25 de Maio de 2018 e para os brasileiros
a Legislacéo brasileira Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPDP) n® 13.709/2018.

Os profissionais na qual a investigacao foi direcionada, sédo: os Enfermeiros contratados efetivos ha
pelo menos 1 ano em atividade. Tais profissionais podem ser assistenciais ou gerenciais, devam
estar ativos na organizacdo hospitalar no momento do estudo, que aceitarem participar do estudo e

consentirem de acordo com 0s preceitos éticos que envolvem a investigacao.

Tanto quanto se depreende do estudo ndo existem pacientes envolvidos. Também néo se trata de
um estudo clinico, nem nele estéo envolvidos dados de saude individuais tratando-se de um estudo

meramente observacional e académico.

A participacao dos profissionais de salde é voluntaria e ndo implica intervencgéo fisica, mas tédo
somente a resposta a um questionario, que foi disponibilizado por um “link”, que teve acesso online,

inclusive possivel pelo seu Smartphone/telemével.
Pese embora o questionario € anénimo.

Esta pesquisa por investigacdo estd sendo orientada pela Profa. Alcina Nunes (IPB em Braganca
Portugal); Profa. Daniela Moscon (UNIFACS em Salvador Bahia Brasil).

Contando com a autoriza¢@o desta organizacdo de saude, coloco-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento, através dos contatos: jonbcruz@gmail.com.

Jonathan Bastos Cruz

Matricula académica a39629 (IPB)/Matricula académica 701180005 (UNIFACS)
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Anexo A Autorizacdo da comisséo de ética ULNS (Unidade local
de Saude do Nordeste)

REPUBLICA *
SERVICO NACIONAL )
rorrucuesa () | SNS 50 ULSNEO

SALDE

DECLARAGAO

Setor: Diretoria de Enfermagem - ULSNE

Declaracao de Anuéncia do Setor para Recolha de Dados

Eu, Urbano Rodrigues Enfermeiro Diretor da UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE,
EPE, estou de acordo com o trabalho de investigacéo intitulado “AS RELACOES ENTRE O
COMPROMETIMENTO/COMPROMISSO ORGANIZACIONAL E A PERCECAO SOBRE AS
CONDICOES DE TRABALHO: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS DE HOSPITAIS PUBLICOS DE PORTUGAL VERSUS BRASIL®, pesquisador
responsavel, JONATHAN BASTOS CRUZ, a ser realizado nos Hospitais Publicos da ULSNE
(Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela), e concordo com a realizacao da recolha de

dados nestas instituicdes.

Com os melhores cumprimentos,

Braganca, 2019/05/27.

L

Enf. Urbano Rodrigues
Enfermeiro Diretor

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EPE
Sede | Praca Cavaleiro Ferreira | 5301 — 862 Braganca
Tim: | Tel: 969416049 | Fax:
www_ulsne. min-saude.pt
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REFUBLICA

2

Lo

PORTUGUESA

Q| SNS

SERVICO MACIONAL

[IF SALIDE

ULSNE Q'

DECLARACAD

Seltor. Serigo de protegao e dados - ULSNE

Declaragao de Anuéncia para Recolha de Dados

Eu, Maria de Jesus Machado Lopes, na condigio de Encamegada de dados da ULSNE
{UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE. EPE), estou de acordo com o trabalho de
investigaco intiulade “AS RELAQ(-]EE ENTRE O COMPROMETIMENTO/COMPROMISSO
ORGANIZACIONAL E A F‘ERGEI;.E.D S0BRE AS GDHDI[}EJEE DE TRABALHO: UM
ESTUDD COMPARATIVO ENTRE PROFISSIONAIS ENFERMEIROS DE HOSPITAIS
PUBLICOS DE PORTUGAL VERSUS BRASIL", pesquisador responsavel, JOMATHAM
BASTOS CRUZ. a ser realizado nos Hospitais Piblicos da ULSNE (Braganga, Macedo de
Cavaleiros e Mirandela), e concordo com a realizacdo da recolha de dados nestas insfiuigdes.

Com os melhores cumprimenios,

Braganca, Portugal.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE. EPE
Sede | Praga Cavaleiro Ferreira | 5301 — 862 Braganga
Tirm: | Ted: PEB416020 | Fax:
whww ulsne.min-saude._pt
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Hospital do Subdarbio - CNPJ: 11.943.553/0001-02
- Enderego: Rua Manuel Lino, n® 141, Periperi, CEP: 40726-390. Salvador/Bahia.
' Fone: (71) 3217- 8600 / 3217-8706. Fax: (71) 3217-8687.
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Anexo B Instrumento pararecolha de dados

A - Caracterizagcdo da Amostra: Dados Sociodemogréficos do

profissional

Neste questionario perguntar-se-a sobre: pais de origem, género, escolaridade, estado civil, idade,
namero de filhos, tempo de servico, tempo de formacao, salario, carga horaria de trabalho,
especialidade de atuacao do profissional.

1. Pais de Origem *

Brasil
Portugal
2. Género *

Masculino
Feminino

Outra:

3. Escolaridade *

Superior completo (1° ciclo)
P&s-Graduado/Especialista
Mestrado (2° Ciclo)
Doutoramento (3° Ciclo)

4. Estado Civil *

Casado (a)
Solteiro (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Viavo (a)

5. Idade *

20 a 21 anos

22 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

> 50 anos

6. Numero de Filhos *

0 ou nenhum

1 Filho

2 Filhos

3 Filhos

4 filhos ou mais

7. Tempo de Experiéncia Profissional *

1 ano

De 1 a2 anos

de 2 a5 anos

De 5 a 10 anos

> de 10 anos

8. Tempo no emprego atual *

1 ano

De 1 a2 anos
de 2 a5 anos
De 5 a 10 anos
> de 10 anos
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9. Tempo de formacéo *

1 ano

De 1 a2 anos
de 2 a5 anos
De 5 a 10 anos
> de 10 anos

10. Saléario *

Até um salario (635 € ou 998 R$)

de 1 a 3 salarios minimos (635 €/ 998 R$ a 1905 €/ 2994 R$)

de 3 a 6 salarios minimos (1905 €/ 2994 R$ a 3810 €/5988 R$)
de 6 a 9 salarios minimos (3810 €/ 5988 R$ a 5715 €/ 8982 R$)
de 9 a 12 salarios minimos (5715 €/ 8982 R$ a 7620 €/ 11976 R$)
11. Carga Horaria de Trabalho *

até 30 horas semanais

de 30 a 35 horas semanais

de 36 a 40 horas semanais

de 41 a 44 horas semanais

acima de 45 horas semanais

12. Especialidade de atuacéo profissional *

Enfermagem médico-cirlrgica

Enfermagem de saulde Infantil e Pediatrica

Enfermagem de salde materna-obstétrica

Enfermagem em Urgéncia

Enfermagem em Cuidados Intensivos

Enfermagem em Auditoria

Enfermagem em Educac¢éo contiuada/ Educacéo permanente

Enfermagem em Oncologia

Outra:

B- Caracterizacdo da unidade de servico

As perguntas a seguir referem-se a uma avaliacdo sobre a caracterizacdo da sua organizacao
hospitalar, neste ponto é questionado: Tipo de unidade hospitalar, porte/dimenséao, quantidade de
funcionarios. Para cada uma das assertivas, vocé devera avaliar o seu grau de concordancia e
marcar.

13. Tipo de Unidade Hospitalar/ Setor de atuagéo profissional *

Centro-Cirargico/ Obstétrico

Pronto- Socorro

Clinica Médica

Unidade de Cuidados Intensivos

Auditoria

Controle de infec¢do Hospitalar

Oncologia

Enfermagem em Educacéo contiuada/ Educacdo permanente
Outra:

14. Porte da Unidade Hospitalar *

Pequeno Porte - até 50 leitos

Médio Porte - de 51 a 150 leitos

Grande Porte - 151 a 500 leitos

Hospital de capacidade extra - acima de 500 leitos

15. Quantidade de empregados na Unidade Hospitalar *

até 500 empregados

501 a 1000 empregados
1001 a 1500 empregados
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1501 a 2000 empregados
acima de 2000 empregados

EscalaC

A escala é constituida de 12 afirmacdes, reunidas numa Unica dimensao, que por sua vez é a
escala de Comprometimento Organizacional Afetivo. Avalie, com base na escala abaixo, o quanto
vocé concorda com a idéia apresentada. Quanto mais perto de 1, maior € a discordancia; quanto
mais perto de 5, maior é a concordancia com o contetdo da frase.

Questionario do tipo Likert, onde: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Neutro, 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

16. 1- Eu me sinto orgulhoso dizendo as pessoas que sou parte da organizacao onde
trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
; Neutro .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

17. 2- Conversando com amigos, eu sempre me refiro a essa organizacdo como uma grande
instituicdo para a qual é 6timo trabalhar. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
- Neutro :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

18. 3- Sinto os objetivos de minha organiza¢cdo como se fossem 0s meus. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
. Neutro ;
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

19. 4- A organizacdo em que trabalho realmente inspira o melhor em mim para meu
progresso no desempenho do trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
; Neutro .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

20. 5- A minha forma de pensar é muito parecida com a da empresa. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
; Neutro ;
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

21. 6- Eu acho que os meus valores sdo muito similares aos valores defendidos pela
organizacdo onde trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
. Neutro ;
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

22.7- Sinto que existe uma forte ligacdo afetiva entre mim e minha organizacéo. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
- Neutro :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

23. 8- Essa organizacdo tem um imenso significado para mim. *
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Discordo Discordo Concordo Concordo
3 Neutro .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

24. 9- Aceito as normas da empresa porque concordo com elas. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
- Neutro .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

25. 10- Eu realmente me interesso pelo destino da organiza¢cdo onde trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
- Neutro :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

26. 11- Se eu tivesse uma empresa, escolheria as mesmas normas da empresa em que
trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
- Neutro :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5

27. 12- Eu realmente sinto os problemas dessa organizagdo como se fossem meus. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
; Neutro .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4 5
Escala D

Esta escala tem como objetivo principal mensurar a presenca de caracteristicas do ambiente de
trabalho que favorecem a pratica profissional de enfermagem, através de 57 itens organizados em
4 subscalas: Controlo sobre a préatica; Suporte Organizacional; Relacdo enfermeiro-médico; e
Autonomia.

Autonomia=itens 4, 6, 17, 24 e 35

Controlo sobre o ambiente de trabalho=itens 1, 11, 12, 13, 16, 46 e 48

Relacdo enfermeiro-médico= itens 2, 27 e 39

Suporte Organizacional=itens 1, 2, 6, 11, 12, 13, 17, 24, 27 e 48

Questionario do tipo Likert, onde: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Concordo
parcialmente; 4- Concordo totalmente. Quanto mais perto de 1, maior € a discordancia; quanto mais
perto de 4, maior é a concordancia com o contetido da frase.

28. 1- Os servicos de apoio sdo adequados e me permitem dedicar tempo aos pacientes. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

29. 2- Os médicos e os enfermeiros possuem boas relagdes de trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

30. 3- Um bom programa de integracdo para enfermeiros recém-contratados. *
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Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

31. 4- Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestéo. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

32. 5- Remuneracéo satisfatoria. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

33. 6- A enfermagem tem controle sobre sua pratica. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

34. 7- Programa de formagao em servi¢co e formagéo continua para enfermeiros. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

35. 8- Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

36. 9- Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisdes da politica
organizacional. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

37. 10- Valorizacdo de novas ideias obre os cuidados a prestar. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

38. 11- Espaco para discussao dos cuidados aos clientes, entre a equipa de enfermagem. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

39. 12- Dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de qualidade
aos clientes. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
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40. 13- O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

41. 14- O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem. *
Discordo

Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
42. 15- Flexibilidade na alteragdo do horario de trabalho. *
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

43. 16- Dotac¢Oes de equipas suficientes para a prestagcédo de cuidados. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

44. 17- Autonomia para tomar importantes decis6es sobre os cuidados e sobre a
organizacdo do trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
45. 18- Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito. *
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
46. 19- Sou consultado sobre os cuidados ao cliente. *
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

47. 20- Método de Trabalho em Equipa como método de organizacéo e distribuicdo do

trabalho (minha decisédo é respeitada quando designo aresponsabilidade pelo cuidado
de um determinado namero de pacientes) *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

48. 21- Método de Enfermeiro de Referéncia como método de organizacao e distribuicdo do
trabalho (assumo total responsabilidade sobre uma assisténcia de Enfermagem). *

Discordo

Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
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49. 22- Método de Trabalho Individual como método de organizacéao e distribuicéo do
trabalho: quando o enfermeiro assume a responsabilidade pelo planejamento do cuidado
de um paciente desde sua admissédo até o momento da alta. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

50. 23- Boas relagdes com outros servicos de apoio como o de servi¢cos gerais e o de
nutricéo. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

51. 24- N&o ser colocado em posicao de ter que realizar atividades que sdo contra os meus
principios éticos. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

52. 25- A Direc¢édo de Enfermagem espera por elevados padrfes de cuidados de
enfermagem. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

53. 26- O enfermeiro diretor tem idéntico poder e autoridade a de outros membros da
administracdo da organizacéo. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

54. 27- Os profissionais de Enfermagem e médicos trabalham em equipa. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

55. 28- Os médicos fornecem cuidados de alta qualidade. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

56. 29- Oportunidade de evolucéo. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

57. 30- A equipa de enfermagem € incentivada a prosseguir estudos académicos em
enfermagem. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
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1 2 3 4

58. 31- Uma filosofia de enfermagem clara atravessa o ambiente de cuidados ao cliente. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

59. 32- A equipa de enfermagem participam ativamente nos esfor¢cos para controlar os
custos. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

60. 33- Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

61. 34- A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

62. 35- O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo,
mesmo quando em conflito com a dos profissionais médicos. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

63. 36- A administracdo ouve e responde as preocupacdes dos colaboradores. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

64. 37- Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

65. 38- Os profissionais de Enfermagem sao envolvidos na gestdo interna da organizacéo
(p.ex.: comissdes de ética e de préticas clinicas). *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

66. 39- Colaboracao (préatica conjunta) entre equipe de Enfermagem e médicos *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
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67. 40- Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém-contratados. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

68. 41- O cuidado de enfermagem é baseado mais em modelos de enfermagem do que em
modelos médicos. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

69. 42- A equipe de Enfermagem tém a oportunidade de integrar grupos de trabalho de
enfermagem e da organizacéo. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

70. 43- Os contributos que a equipe de Enfermagem d&o para os cuidados aos clientes séo
reconhecidos publicamente. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

71. 44- Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre problemas e
procedimentos diarios. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

72. 45- O ambiente de trabalho é agradavel atractivo e confortavel. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

73. 46- Oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

74. 47- Existem planos de cuidados estabelecidos e atualizados para todos os clientes. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

75. 48- A distribuicdo dos clientes fomenta a continuidade dos cuidados (i.e., 0 mesmo
enfermeiro presta cuidados ao mesmo cliente durante o internamento). *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
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76. 49- O profissional da Equipa de Enfermagem de um servi¢co nunca tém de flutuar para
outro servigo. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

77. 50- Participo ativamente no desenvolvimento dos meus horarios de trabalho. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

78. 51- Minha atuagado tem como base as politicas, procedimentos e normas de enfermagem,
em vigor. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

79. 52- Utilizagdo de diagnésticos de enfermagem. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

80. 53- Deslocamento de pessoal de Enfermagem para equilibrar as equipas entre as
unidades *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

81. 54- Cada servi¢co de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos. *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

82. 55- Uso de um prontudrio médico orientado por problema (sistema de organizagcédo do
prontuério, em que as anotacdes, terapéutica e diagnéstico estdo relacionados a um
problema especifico) *

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
83. 56- A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a organizacgéo.
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4

84. 57- Planos de cuidados de enfermagem s&o transmitidos verbalmente entre enfermeiros.

*

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 2 3 4
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Anexo C Aprovacado da Comissao de ética e Pesquisa -
UNIFACS

UNIVERSIDADE SALVADOR - Plataforma
UNIFACS/BA %aﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS RELAGOES ENTRE O COMPROMETIMENTO/COMPROMISSO
ORGANIZACIONAL E A PERCECAO SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO: UM
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PROFISSIONAIS ENFERMEIROS DE HOSPITAIS
PUBLICO DE PORTUGAL VERSUS BRASIL

Pesquisador: Daniela Campos Bahia Moscon

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 21603219.0.0000.5033

Instituicao Proponente: Universidade Salvador - UNIFACS/BA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.785.981

Apresentacao do Projeto:

O estudo tem como objetivo geral analisar o comprometimento/compromisso organizacional e as relagoes
entre a percepgdo dos profissionais Enfermeiros acerca do seu ambiente de trabalho em hospitais publicos
do Distrito de Braganca, Portugal versus Salvador, Bahia, Brasil. O estudo é exploratério descritivo, com
abordagem quantitativa. Sera aplicado um questionario estruturado e disponibilizado pela ferramenta google
forms, onde os Enfermeiros das unidades hospitalares investigadas, responderdo de forma voluntaria. A
pesquisa pretende trazer resultados contundentes que servira para o campo de investigagdo em gestao das
organizagdes: ramo gestao de empresas e administragao plblica hospitalar ao analisar quais as possiveis
diferencas entre Braganca Portugal e Salvador Brasil no que tange as relagdes entre
comprometimento/compromissc organizacional e a percepgdo de profissionais Enfermeiros de
organizagdespublicas sobre as suas condigbes de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar diferengas entre Bragancga, Portugal e Salvador, Brasil no que tange as relagbes entre
comprometimento/compromisso organizacional e a percepgao de profissionais Enfermeiros de organizagoes
plblicas sobre as suas condi¢des de trabalho.

Endereco: Av. Luis Viana Filho 3146, 3°. andar -Torre Norte - Campus Paralela

Bairro: Paralela CEP: 41.720-200
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3271-2740 Fax: (71)3271-2740 E-mail: cep@unifacs.br
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UNIVERSIDADE SALVADOR - Platoforma
UNIFACS/BA %‘V’

Continuagéo do Parecer: 3.785.981

Avaliaga@o dos Riscos e Beneficios:

A presente investigacdo apresenta riscos relacionados a confidencialidade e ao sigilo dos dados recolhidos.
Para minimizar esses riscos presumidos, o compromisso ético de respeito, confidencialidade, da nao
maleficéncia (determina a obrigagdo de néo infligir dano intencionalmente, de nao fazer mal ao ser humano)
e sigilo das informacdes recolhidas, amparado para os respondentes portugueses através da Lei
Portuguesa n.? 67/98, de 26 de Outubro e seus adicionais (Lei da protecdo de dados pessoais) e para os
brasileiros a Legislagéo brasileira Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPDP) n? 13.709/2018, serdo
respeitados.

Os beneficios desta investigagdo configuram a descrigdo do comprometimento organizacional e a percecéao
sobre as condi¢des de trabalho do publico alvo investigado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo transnacional, realizado no Brasil e em Portugal, tem o profissional Enfermeiro como foco de
investigagdo do fenémeno percepcdc sobre as condigdes e o ambiente de trabalho e
comprometimento/compromisso organizacional.A metodologia propde como técnica para recolha de dados a
aplicagdo de questionario estruturado e disponibilizado pela ferramenta google forms através do método de
amostragem aleatéria simples, ou seja, todos os elementos da populagio tém a mesma probabilidade de
pertencer a amostra, sendo considerado o publico alvo investigado, obrigatoriamente, os Enfermeiros das
unidades hospitalares investigadas.

O cronograma foi alterado, mas era necessario sincronizar os cronogramas do projeto original e informagdes
basicas do projeto (para uma data posterior & possivel apreciagdo do CEP).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos adequados.

Recomendacdes:
Atendeu as recomendagdes de atualizagdo do cronograma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

Enderego: Av. Luis Viana Filho 3146, 3% andar -Torre Norte - Campus Paralela

Bairro: Paralela CEP: 41.720-200
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3271-2740 Fax: (71)3271-2740 E-mail: cep@unifacs.br
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UNIVERSIDADE SALVADOR -

UNIFACS/BA

Continuagao do Parecer: 3.785.981

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1421497.pdf 17:06:44
Cronograma cronograma_projeto_dissertacao_Jonath] 18/11/2019 |JONATHAN Aceito

an_Cruznew.xlsx 17:04:41 BASTOS CRUZ
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 12/11/2019 |JONATHAN Aceito
Assentimento / 07:52:26 |BASTOS CRUZ
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 11/11/2019 |JONATHAN Aceito
CEP_3640112.pdf 21:30:43 |BASTOS CRUZ
Outros termoPortugal.png 11/11/2019 |JONATHAN Aceito
21:25:09 |BASTOS CRUZ
Outros termoSuburbio.png 11/11/2019 |JONATHAN Aceito
21:24:54 |BASTOS CRUZ
Folha de Rosto 20190826080259159.pdf 27/08/2019 |Daniela Campos Aceito
10:28:31 Bahia Moscon
Projeto Detalhado / | Projeto_Jonathan_Cruz_UNIFACS_IPB.| 24/08/2019 |Daniela Campos Aceito
Brochura docx 11:24:23 |Bahia Moscon
Investigador

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Enderego:
Bairro: Paralela
UF: BA

Telefone: (71)3271-2740

SALVADOR, 20 de Dezembro de 2019

Assinado por:

CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA VAZ TORRES

(Coordenador(a))

CEP: 41.720-200

Municipio: SALVADOR

Fax: (71)3271-2740 E-mail:
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