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Resumo: Introdug&o: O marketing Interno (MIl) emerge como uma ferramenta de gestao
na relacdo estabelecida entre as organizacdes e 0s seus colaboradores. Na &rea da
saude, surge centrado na valoriza¢do dos profissionais, para aumentar a prestagéo de
cuidados de saude de elevada qualidade. Obijetivo: analisar as relagdes entre o M,
0 comprometimento organizacional e o desempenho dos profissionais, numa
organizacdo de saude do setor privado em Portugal. Metodologia: Estudo de caso,
quantitativo e transversal, através da aplicagdo de um questionario aos profissionais que
exercem atividade na prestacao direta de cuidados de salde na organizagdo em estudo
(N=162). Foram utilizados métodos de andlise para estabelecer correlagées e modelos
de mediacao entre as variaveis estudadas. Resultados: O MI apresenta uma influéncia
positiva sobre o comprometimento organizacional afetivo (r=0,600; p<0,001), de
continuidade (r=0,492; p<0,001) e normativo (r=0,468; p<0,001). Ha uma influéncia
positiva entre o Ml e o desempenho profissional na equipa (r=0,181; p=0,021). O
aumento do comprometimento afetivo, leva ao aumento do desempenho profissional na
dimens&o do trabalho (R?=0.0566) e na dimens&o da equipa (R?=0.1513), existindo
uma mediacao total via MI. Discuss@o/Conclusfes: As organiza¢des da saude devem
investir na implementagédo do MI, com foco em aumentar o0 compromisso afetivo e a
sensacdao de pertenca dos seus profissionais. A envolvéncia dos profissionais na criagéo
de solucdes e processos para facilitar o trabalho diario, leva ao aumento do
desempenho profissional no contexto do trabalho e da equipa. Assim, afirma-se o
posicionamento diferenciado da organizacédo de saude, pela prestacéo de cuidados de

salide de exceléncia.

Palavras-chave: Marketing Interno, Desempenho Profissional, Comprometimento

Organizacional, Profissionais Saude, Setor Privado.



Abstract: Introduction: Internal marketing (IM) emerges as a management tool in the
relationship established between organizations and their employees. In the health area,
it is focused on the valorization of professionals, to increase the provision of high-quality
health care. Objective: To analyze the relationship between the IM, organizational
commitment and the performance of professionals in a private sector health organization
in Portugal. Methodology: Quantitative and cross-sectional case study, through the
application of a questionnaire to health professionals who work in the direct provision of
care in the organization under study (N=162). To establish correlations and mediation
models between the variables studied were used analysis methods. Results: The IM has
a positive influence on affective (r=0.600; p<0.001), continuity (r=0.492; p<0.001) and
normative (r=0.468; p<0.001) organizational commitment. There is a positive influence
between IM and professional performance in the team (r=0.181; p=0.021). The increase
in affective commitment leads to an increase in professional performance regarding the
work dimension (R? = 0.0566) and team dimension (R? = 0.1513), with total mediation by
IM. Discussion/Conclusions: Health organizations should invest in the implementation of
IM, with a focus on increasing the affective commitment and sense of belonging of their
professionals. Involving professionals in creating solutions and processes to facilitate
daily work, leads to increased professional performance in the work and team context.
Thus, the differentiated positioning of the health organization is affirmed, for the provision

of excellent health care.

Keywords: Internal Marketing, Professional Performance, Organizational Commitment,

Health Professionals, Private Sector.
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1. Introducéo

Uma empresa ou organizagao estabelece linhas relacionais com os seus clientes, com
0s seus profissionais e estes entre si. Na primeira relagdo atua o marketing da
publicidade e da promessa. Na segunda relagdo atua o marketing interno (Ml),
ferramenta de gestdo que influencia diretamente o marketing relacional entre os
profissionais e os clientes para obter a sua satisfacdo, como indicado na figura 1 (Ahmed
e Rafig, 2002). O conceito de MI surge centrado na valorizagdo dos colaboradores,
como solugdo para aumentar o posicionamento das organizagbes no mercado e,
consequentemente, das vendas. No contexto do setor da saude, surge como solucéo
para aumentar a prestacdo de cuidados de elevada qualidade, centrado no bem-estar
dos seus profissionais. (Ahmed e Rafig, 2002) e (Qiu; Boukis; Storey, 2022).

Organizacéo

Marketing Interno Publicidade/ Promessa

‘ Colaboradores Clientes

Marketing Relacional

Figura 1 Linhas relacionais estabelecidas numa organizacdo. Fonte: adaptado de Ahmed e Rafiq, 2002.

O Ml, desde o seu surgimento nos anos 80, tem-se demonstrado determinante no
comportamento dos profissionais e apresenta solu¢des promissoras e eficazes na forma
como as organizac¢des de saude criam a sua cultura e se posicionam no setor. O espelho
de uma organizacdo sdo o0s seus profissionais com necessidades que devem ser
compreendidas pela gestao (Lings e Greenley, 2010). A relacdo dos gestores com as
suas equipas (clientes internos) condiciona a forma como estes se comportam perante
os clientes externos (Gounaris, 2008). Assim, o desenvolvimento de estratégias que
permitam a envolvéncia dos profissionais de salde nas organizacdes, sem recorrer
exclusivamente a recompensas monetarias, passa por utilizar o Ml como solucéo de
influéncia nos comportamentos (Gounaris; Chryssochoidis; Boukis, 2020). Entenda-se
como comportamento dos profissionais: a motivacao, a satisfacdo, o comprometimento

organizacional e o desempenho profissional.



Na area da saude existe pouca evidéncia entre o Ml e 0 seu impacto no comportamento
dos profissionais e, em Portugal, tém sido desenvolvidos poucos estudos que
evidenciem este impacto. No entanto, os que existem demonstram que a motivacéo e
satisfacdo (varidveis mais estudadas) apresentam uma relacao direta e significativa com
o MI (Gounaris, 2008), (Azédo e Alves, 2013) e (Paul e Sahadev, 2018). Também esta
demonstrado que hd um aumento do nivel de comprometimento organizacional, porém
ndo ha consenso na influéncia do Ml no aumento do desempenho profissional (Acar et
al, 2012), (lliopoulos e Priporas, 2011), (Rodrigues; Queirds e Pires, 2016).

A pertinéncia do tema justifica a continuidade da investigacdo, nomeadamente, na
analise da inter-relac@o entre estas variaveis (a maioria dos estudos analisa cada uma
isoladamente) e a percecdo sobre a pratica de MI, tendo em conta o modelo de gestéao
e 0 contexto - publico vs. privado. (Rodrigues; Queirds; Pires, 2016) e (Qiu; Boukis;
Storey, 2022).

A atual crise econémica, politica e social em Portugal, embora ndo seja exclusiva da
area, compromete a sustentabilidade do Sistema Nacional de Salde e leva a constantes
reestruturagdes, reformas, alteracdes de politicas e mudancas do paradigma da
prestacdo de cuidados de saude (Fernandes et al, 2011). Tendo em conta estes
desafios, os modelos de gestdo em saude devem adequar-se a necessidade dos
doentes, através da valorizacdo dos profissionais de saude, como principal recurso da

organizacao (Lings e Greenley, 2010).

Nas organizacdes de saude, o desempenho dos profissionais é umas das preocupacdes
mais relevantes dos recursos humanos e chefias, contribuindo para tornar as equipas
de trabalho mais eficientes, rigorosas, reter profissionais qualificados, integrados e
focados na qualidade e exceléncia da prestacao de cuidados de saude. Isto reforca a
importancia de estudar politicas de recursos humanos em saude, e implementar

instrumentos que ajudem a promover essas politicas, como o Ml (Azédo e Alves, 2012).

Tendo como ponto de partida um estudo feito por Rodrigues, Queirds e Pires (2016) no
setor dos cuidados de salde sociais, decidiu-se aplicar parte do estudo ao setor da
saude privado, a fim de perceber a sua influéncia nas duas varidveis em estudo:
o0 comprometimento  organizacional (nas dimensfes: comprometimento afetivo,
comprometimento de continuidade e comprometimento normativo) e o desempenho
profissional (nas dimensfes: trabalho; carreira; inovacdo; equipa e organizacao)
(Rodrigues; Queirds; Pires, 2016). Desta forma, foi desenvolvido um estudo de caso,
aplicado aos profissionais que exercem atividade na prestacdo direta de cuidados de

saude numa instituicdo que opera no setor privado em Portugal. Esta organizacéo



atravessa uma mudanca da sua cultura organizacional, alinhada com o um crescimento
estrutural e organizacional, para responder as exigéncias da gestédo atual em saude.
Assim, € notdria a implementacéo de préaticas de Ml aliada ao forte desenvolvimento do
departamento de marketing e comunicacao interna. Nesta investigagdo pretendemos
analisar a relagao entre Ml, o comprometimento organizacional e o desempenho dos
profissionais de salde. Desta forma, propomo-nos responder a questdo de
investigacdo: o desempenho dos profissionais de salde e 0 seu compromisso com a
organizacdo aumentam com a préatica de Ml, no setor privado da satde em Portugal?






2. Enquadramento Tedrico
2.1.  Marketing Interno

Uniformizar as vérias definicdes existentes sobre a filosofia do Ml é crucial para que um
maior nimero de organizacdes adote esta ferramenta e implemente um paradigma de
mudanca (Ahmed e Rafig, 2000). No inicio, o foco do Ml estava na motivacdo e
satisfacdo dos profissionais e s6 mais tarde alargou o foco para a integracédo destes na
implementacdo de estratégias de cooperacdo e funcionalidade para garantir a
satisfacdo dos clientes. Assim, uma organiza¢cdo obtém o seu posicionamento social
através do reconhecimento dos seus profissionais (Ahmed e Rafiq, 2003) e (Gounaris,
2006).

Os trés conceitos que garantem o sucesso do Ml sdo (Rodrigues; Queirés; Pires, 2016).

e Visdo: definir objetivos e investir na comunicacao interna eficaz, com o intuito de

obter a compreenséo dos profissionais e atingir credibilidade na organizacgao.
¢ Recompensa: implementar estratégia de incentivos.

e Desenvolvimento das capacidades dos colaboradores: investir nas qualificagfes
e no desempenho, através da definicdo do papel do profissional na organizacgao.
Fomentar a adaptacdo de tarefas as necessidades e delegar, através de lideres

ativos.

O MI deve basear-se em praticas continuas, coerentes e integradas e o resultado da
sua implementacéo € determinado por um conjunto de fatores, que posteriormente séo
convertidos em variaveis mensuraveis (Jou; Chou; Lu, 2008) e (Qiu; Boukis; Storey,
2022):

e Empatia e consideragdo: reconhecimento das necessidades e talentos dos

profissionais;

¢ Benchmarking: oferta da concorréncia aos seus profissionais, relacionado com

expetativas;
¢ Qualidade do trabalho: valor financeiro e emocional,

e Comunicagdo interna: a gestdo deve desenvolver a cultura de sugestbes e
criticas e usar plataformas de partilha de informacédo para divulgar valores,

Missdo, processos e mensagens;

e Atividade promocional: levar os colaboradores a alcancar os objetivos da

organizacao, através do seu envolvimento nas atividades desenvolvidas.



O desinvestimento em elevados padrdes de qualidade, nos cuidados de saude
prestados, pde em risco vidas humanas, o que refor¢ca a importancia do investimento

em estudos nesta area. (Azédo e Alves, 2012).

A baixa taxa de compreensdo e percecdo da implementacdo de MI, por parte dos
profissionais de um hospital publico em comparac¢do aos profissionais de um hospital
privado (Azédo e Alves, 2013), levanta questdes relevantes sobre o entendimento dos
profissionais quando uma organizacao investe em MI. Nomeadamente, faz repensar na
forma como a divulgacéo e aplicagdo desta ferramenta deve ser feita para chegar aos
profissionais, de acordo com as suas necessidades. Em contrapartida, um estudo em
hospitais publicos, demonstra que os enfermeiros investigados revelam que a sua
consciéncia sobre a implementacgéo de MI é razoavel (Rodrigues; Queirés; Pires, 2016).
Em suma, a maioria dos profissionais compreende e identifica-se com a importancia
desta ferramenta para atingir os objetivos das organizacdes e prestar os melhores

cuidados de saude (Azédo e Alves, 2013) e (Rodrigues; Queirds e Pires, 2016).

O M, como instrumento de gestao, pode ser a solugéo para aumentar a motivacao, que
apresenta uma forte relagdo com a satisfagdo dos profissionais (Paul e Sahadev, 2018).
Isto porque, o MI surge para criar valor e aproximar os profissionais dos seus lideres
(formais e informais), através de estratégias de reconhecimento e comunicacao interna,
com o objetivo de cativar os clientes externos pela conquista dos seus clientes internos
(colaboradores) (Jou; Chou; Lu, 2008).

2.2.  Politicas de Saude para Recursos Humanos

Para implementar o MI, nas organizacGes de saude, é necessario integra-lo no
programa de politicas de saude de investimento em recursos humanos. A sua gestao
requer a coordenacdo de comportamentos individuais em prol de comportamentos
coletivos e organizacionais. Para alcancar os objetivos de uma organizacdo €
necessario olhar para a sua forga de trabalho na sua vertente politica, social e cultural
(Lisboa, 2011).

A gestao de recursos humanos pode seguir um modelo mais conservador ou mais
inovador. No primeiro, os privilégios da gestdo estdo em destaque fase as necessidades
dos profissionais, uma vez que o foco esta na eficiéncia burocrética e contencéo de
custos. No segundo, hd um equilibrio entre os interesses da gestéo e dos profissionais
e ha uma maior flexibilidade e aceitacdo da mudanca perante as necessidades do setor.
(Lings e Greenley, 2010). O modelo de gestdo adotado direciona a cultura da
organizacdo e, quando é inovador, favorece a cooperacdo, a melhoria continua e a

formacédo dos colaboradores para esta cultura, o que impacta na coeréncia das decisdes



e comportamentos, resultando em ganhos nas relacfes estabelecidas entre gestores e

profissionais.

A implementagdo do MI € um bom ponto de partida para organizagbes que decidem
efetuar alteragcfes nas suas estruturas organizacionais. Para isso, é necessario reportar
e avaliar os pontos fracos ou potenciais fraquezas (Qiu; Boukis; Storey, 2022).
Posteriormente, devem ser implementadas politicas tendo em conta o posicionamento
e direcdo que a organizacdo pretende alcancar a longo prazo (Rego,2000). Estas
politicas devem ser implementadas através de ferramentas que vao de encontro aos
interesses, expetativas e motivacdes identificadas, com base na valorizagdo dos
profissionais de saude e na sua formacao (Dias, 2011). As politicas de saude para
recursos humanos em Portugal, seguem estes propésitos. Nas linhas orientadoras da
Lei de Bases da Saude esta prevista a satisfacdo das necessidades e expetativas dos
cidadaos e dos profissionais de saude, bem como garantir a formagao, a seguranca e o
incentivo em salvaguardar a colaboracéo entre o setor publico e privado para assegurar
a cobertura e equidade a nivel nacional (DECRETO-LEI n°® 48/1990). O Servigo Nacional
de Saude prevé no plano de politicas “aperfeigcoar a gestdo de recursos humanos e a
motivagao dos profissionais de saude”, com destaque para a articulagdo e cooperacgao
dos sistemas de ensino e formacdo para as necessidades dos seus profissionais.
(PORTUGAL, 2023).

A conquista de melhores resultados, na gestdo de recursos humanos, passa pelo
envolvimento dos profissionais na implementacéo de politicas de satde. E de salientar
que estes processos tém uma execucdo mais facilitada no setor privado, com modelos
de gestdo mais autbnomos e inovadores, mantendo-se um maior desafio no setor
publico (Dias, 2011).

2.3.  Cultura Organizacional

Antes de percebermos como o Ml influencia o comportamento dos profissionais de
saude é importante perceber que a sua implementacdo depende da cultura
organizacional da instituicdo. Estamos a falar de uma variavel subjetiva que define o
sucesso, 0 posicionamento e a diferenciacdo de uma organizagdo. Mas nédo se constroi
sozinha, estd dependente de outras varidveis como a eficacia, o desempenho, a
satisfacdo, a aceitacdo, a gestdo de mudanca, a manutencdo e a estabilidade

organizacional (Cruz e Ferreira, 2012).

Numa mesma instituicdo, a compreensao e a perspetiva de cultura pode ser diferente,

no entanto, o desafio passa por eliminar os vieses de confusdo e tornar a cultura



organizacional clara e objetiva para todos os profissionais através de principios de

clinical governance (Walshe e Smith, 2006):
e Planificacdo do numero de especialidades e distribuicdo de profissionais;
e Formacéo e regulagéo profissional,

e Investimento na comunicagdo interna (criacdo de um grupo de trabalho
dedicado);

e Obijetivos da organizacao claros disponiveis e compreendidos;

e Programas de desenvolvimento de lideranca que suportem o0 apoio intra e supra

institucional;
e Participacéo ativa dos diferentes grupos de profissionais;
e Valorizagdo do bem-estar dos profissionais.

A organizagéo que reconhece que os comportamentos dos profissionais de salude tém
implicacdo no bem-estar e satisfagéo dos doentes, faz uma escolha politica que assenta
0s seus modelos de gestao na inovacao, pois a cultura das organizagdes € a cultura dos
seus lideres (Walshe e Smith, 2006) e (Lings e Greenley, 2010).

O sucesso de uma organizacdo de salde passa por ter profissionais com sentido de
pertenca, que identificam a sua posi¢cado na organizagdo e contribuem para a alocacéo
eficiente de recursos. A valorizagcdo do bem-estar dos profissionais requer o
conhecimento das suas necessidades através da avaliacdo da sua satisfacdo, do
compromisso com a organizacdo e do desempenho profissional, o que em dultima
instancia testa a eficiéncia da cultura organizacional (Lings e Greenley, 2010) e
(Rodrigues; Queirds; Pires, 2016).

2.4. Relagdo do Marketing Interno com Comprometimento Organizacional e o

Desempenho Profissional

O comprometimento dos profissionais de saide com as organiza¢gfes onde exercem as
suas fungdes representa o vinculo com a entidade patronal e envolve um sentimento de
lealdade e permanéncia (Rodrigues; Queirds; Pires, 2016). O nivel de
comprometimento demonstra a qualidade na relacdo entre profissionais e a organizacdo
e é percetivel interna e externamente. O desempenho profissional é a variavel com
maior interesse académico, ndo s6 pela sua importancia a nivel de gestao de recursos
humanos, mas também por ser um tema imperativo para garantir que os objetivos séo

atingidos, pelo elevado desempenho dos profissionais, tendo em conta a complexidade



associada as organizacfes de saude, com restricdes financeiras e exigéncias internas

e externas cada vez mais estritas (Bendassolli, 2012).

O MI pode funcionar em rede ou separadamente sobre varias variaveis e por isso é
importante perceber se o Ml influencia diretamente o comprometimento organizacional
ou o desempenho profissional e se o desempenho profissional reage por influéncia
direta do comprometimento dos profissionais com a organizagdo, ou seja, por influéncia
indireta do MI (Rodrigues; Queirds e Pires, 2016) e (Ahmad e Al-Borie, 2012).

Fazendo uma revisdo da literatura sobre as diferentes variaveis e a pratica do Ml, os
estudos apresentam as seguintes conclusdes: existe uma influéncia positiva da prética
de MI e a satisfacdo dos profissionais de saude no setor publico (Rodrigues; Queirés;
Pires, 2016) e (Ahmad e Al-Borie, 2012), que coincide com o demonstrado noutros
setores do mercado publico (Rodrigues e Pinho, 2010). O MI apresenta-se como uma
ferramenta positiva no crescimento do comprometimento dos profissionais de salde, o
gue ja se tinha verificado noutros setores fora da satde (Rodrigues e Pinho, 2010). Em
relacdo a influéncia direta do Ml no desempenho dos profissionais € mais dificil
encontrar uma relagdo, no entanto existem estudos internacionais que encontram uma
relac@o positiva e significativa entre estas variaveis (Acar et al, 2012). Ao contrario do
que seria de esperar, a pratica de Ml ndo exerceu uma influéncia direta no desempenho
profissional nos estudos realizados em Portugal (Rodrigues; Queirds e Pires, 2016).
Existe sim, um efeito indireto ou intermediario entre a pratica de Ml e o aumento do
desempenho profissional através da satisfacao e do comprometimento dos profissionais
(Acar et al, 2012) e (Rodrigues; Queirds; Pires, 2016). Sabe-se, também, que quanto
maior for o nivel de satisfacdo dos profissionais de satde, maior 0 seu compromisso
com a organizacdo onde desempenham as suas funcdes. Ja os niveis de satisfacao
influenciam, de forma significativa e inversa, o desempenho dos profissionais, ou seja,
guanto menor os niveis de satisfacdo, maior o desempenho (Rodrigues; Queirds; Pires,
2016). Este fendmeno pode ocorrer devido as incertezas e insegurangas econémicas e
financeiras do pais, que pde em causa o posto de trabalho e torna os profissionais
menos exigentes perante um aumento do seu desempenho profissional (lliopoulos e
Priporas, 2011). Os profissionais mostram maior preocupagcdo em manter oS Sseus
postos de trabalho do que com a sua remuneragcdo e por isso é importante avaliar a
satisfacdo dos profissionais para além da recompensa salarial, com outros instrumentos
relevantes, tal como o gosto pela profissdo e a facilitacdo do trabalho no dia a dia

(Rodrigues; Queirés; Pires, 2016) e (Lings e Greenley, 2010).

As organizacbes de saude que conseguem garantir o comprometimento dos

profissionais, através da implementag&o de MI, podem encontrar uma resposta positiva
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nos niveis de desempenho, mas é importante continuar a investigacdo para encontrar
mais evidéncia desta relagdo no contexto da saude, tendo em conta amostras de
maiores dimensdes, niveis de presséo diarios mais elevados, como 0s servicos de
urgéncia e diferentes modelos de gestéo aplicados ao setor privado, para perceber se
hé& replicacdo dos resultados e compara-los com os estudos ja realizados (Rodrigues,
Queirds; Pires, 2016).

2.5.  Objetivo e Hipoteses de Estudo

Objetivo geral: analisar as relagbes entre o marketing interno, o comprometimento
organizacional e o desempenho dos profissionais de saude no setor privado em
Portugal, de acordo com o modelo conceptual indicado na figura 2 com as seguintes

hipéteses:

 Hipo6tese 1 (H1): O marketing interno influencia positivamente o

comprometimento organizacional.

» Hipodtese 2 (H2): O marketing interno influencia positivamente o desempenho

profissional.

» Hipodtese 3 (H3): O comprometimento organizacional tem uma influéncia direta

no desempenho profissional — relacdo de mediagéo.

I -
_ D
. ~
Marketing Interno \
Desempenho

Profissional

Figura 2 Modelo conceptual. Fonte: elaboracéo propria.
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3. Metodologia
3.1 Desenho do Estudo

A investigacao apresenta uma abordagem quantitativa transversal, através da aplicacédo
de um questionario, num Unico momento, o que justifica a sua transversalidade e insere-
se num estudo de caso unico e exploratorio, uma vez que ha a exploragdo de um
determinado fendémeno. Neste caso a aplicagdo do MI e a sua influéncia no
comportamento dos profissionais numa instituicdo de salde do setor privado em
Portugal (Creswell, 2014) e (Kuckartz e Radikerl, 2019).

O estudo de caso investiga e analisa um processo, um acontecimento, uma mudanca,
um programa, um individuo, ou uma organizagéo. Os instrumentos de recolha de dados
podem ser utilizados separadamente ou em conjunto, como entrevistas, grupos focais
ou questionarios (Amado, 2014). O que distingue um estudo de caso dos restantes
métodos de investigagcdo, € a andlise profunda de um ou mais fenomenos no seu
contexto real (estudo de caso Unico ou mudltiplo) e represente a prestativa dos

participantes (Gall; Gall; Borg, 2007).

A generalizacao estatistica dos dados é uma das preocupagdes associadas aos estudos
de caso, 0 que é possivel garantir através do conceito da aplicabilidade, defendido por
(Gall; Gall; Borg, 2007, p.447), que afirma que “o que ficamos a saber a partir de um
caso singular esta relacionado com a semelhanga ou diferenca deste em relagédo a

outros casos que conhecemos, principalmente através de processos comparativos”

Os estudos de caso revelam a sua importancia na consisténcia da elaboracéo e
reformulagéo de teorias, pelo conhecimento profundo de uma realidade a comparar com

outras distintas para, através das suas conclusdes, melhorar processos (Yin, 1989).

A escolha de um estudo de caso nesta investigacao prende-se com a complexidade da
aplicabilidade da variavel Ml como instrumento de gestdo. A sua implementacdo esta
dependente da cultura e da visdo da organizagdo, bem como, da forma como a
organizagdo comunica e valoriza os seus profissionais. A complexidade aumenta
guando falamos da realidade do setor da salde e do contexto (publico ou privado), onde
as politicas de gestdo de recursos humanos séo geridas com priorizagdo e de forma
diferente. Os estudos realizados em Portugal nesta area, mesmo que ndo se assumam
como estudos de caso, sdo identificados como estudos focados numa organizacao de
saude ou na comparacgdo de duas organiza¢cfes de saude, na sua realidade do dia-a-
dia e de acordo com o ponto de vista dos seus trabalhadores. Desta forma, o objetivo
do estudo de caso ndo passa por generalizar frequéncias estatisticas, mas expandir e

generalizar teorias, como afirma Yin (1989).
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3.2. Populacdo e Amostra

Os objetivos inerentes ao estudo do modelo conceptual proposto, justificam a estratégia
de investigacdo adotada ao analisar a influéncia do Ml no comportamento dos
profissionais de saude de uma organizacdo de saude privada de grande dimenséo e
representacdo nacional. Esta instituicdo presta servigcos nas especialidades médicas de
ambulatério, médico-cirtrgicas e exames de diagndstico e terapéutica em sete clinicas
médicas. Na especialidade de oncologia médica, em sete clinicas de radioncologia e na
area da microbiologia e anatomopatologia, com sete laboratérios e mais de trezentos e
cinquenta postos de andlises clinicas, localizados nos distritos: Acores, Aveiro, Beja,
Braga, Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Lisboa, Madeira, Porto, Santarém e Setubal. O
potencial de representatividade demogréfica, torna a partida, o estudo de caso mais
amplo e as suas conclusdes incluem caracteristicas sociodemograficas representativas

de todo o pais, dentro do mesmo contexto organizacional.

A populacdo em estudo foi constituida pelos profissionais de saude que exercem
atividade na prestacdo direta de cuidados de saude: Médicos, Médicos Dentistas,
Enfermeiros, Técnicos Superiores de Saulde, Técnicos Superiores de Diagnéstico e
Terapéutica, Nutricionistas, Psicologos, Farmacéuticos e Auxiliares de Ag¢do Médica,

num total de 1820 colaboradores, de acordo com distribuicdo apresentada na tabela 1.

Tabela 1 Distribuicdo do numero de colaboradores por categoria profissional.

Categoria profissional Colaboradores

Auxiliares de Acao Médica 135
Enfermeiros 282
Técnicos Superiores de Saude, Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 237

e Nutricionistas

Psicélogo 26
Farmacéutico 3
Médico 1105
Médico Dentista 32

Fonte: elaboracao propria.

Obtivemos um total de 162 respostas, num periodo de recolha de dados de 2 meses, (4
de maio a 4 de julho de 2023) o que representa 8,9% de taxa de respostas, tendo em

conta a dimensao total da amostra.

O estudo foi autorizado pela Administracédo e pela Dire¢do Clinica e o questionério foi
sujeito a avaliacdo do departamento de Qualidade e Protecédo de Dados da instituicdo
de saude em estudo. Para garantir as exigéncias de protecdo de dados estes
documentos ndo foram anexados. O questionario foi disponibilizado para o emalil
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institucional dos profissionais de salde, através da comunicacéo interna e da plataforma
da intranet pelo departamento de Marketing e Comunicacdo. Esta plataforma tem
visibilidade preferencial para médicos e foi utilizada para contribuir para o0 aumento da
taxa de resposta destes profissionais, uma vez que representam o grupo profissional

com maior nimero de colaboradores.
3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados adotado foi um questionario, (anexo I) validado para
Portugal pelos autores Rodrigues, Queirds e Pires (2016). A disponibilizacdo das
escalas validadas nesta investigacdo permitiu um aumento do contributo cientifico para
estudos futuros. Para construir o questionario, utilizamos parte destas escalas (ndo
foram estudadas as variaveis da satisfagéo profissional e da motivacédo). Foi utilizado o
Google forms, como plataforma de acesso ao questionario, o que permitiu explicar os
objetivos do estudo, a natureza da investigacdo, garantir o anonimato e a
obrigatoriedade de resposta a todas a questdes para validar a participagdo no estudo
(anexo Il). Foram consideradas trés varidveis numéricas continuas: o marketing interno,
0 comprometimento com a organizagdo (com 3 dimensdes de estudo) e o desempenho

profissional (com 5 dimensdes de estudo).

Para avaliar o Ml foi utilizada a escala proposta por Foreman e Money (1995), com 15
itens, que analisa a percecdo e extensdo da utilizacdo desta ferramenta nas
organizacfes; A escala que traduz o comprometimento com a organizacdo (em 3
dimensfes: comprometimento afetivo, comprometimento de continuidade e
comprometimento normativo) foi proposta por Meyer, Allen e Smith (1993) com 18 itens.
No decorrer do processo de validacdo das escalas, na investigagdo de Rodrigues,
Queiros e Pires (2016) foram retirados 5 itens dos 18 itens iniciais. Desta forma, 0 nosso
questionario contemplou apenas os 13 itens validados; O desempenho profissional (nas
dimensdes: trabalho; carreira; inovagdo; equipa e organizacdo) foi testado através
escalas propostas por Welbourney, Jonhnson e Ereze (1998), com 20 itens. As duas
primeiras variaveis foram avaliadas através de escala de Likert de 5 pontos: 1- discordo
totalmente; 2 - discordo moderadamente; 3 - nao concordo nem discordo; 4 - concordo
moderadamente e 5 - concordo totalmente. A Ultima variavel foi avaliada através da
escala de 5 pontos: 1 - preciso melhorar muito; 2 - preciso de algumas melhorias, 3 -

satisfatorio; 4 - bom e 5 - excelente.

Para caracterizar a amostra foram feitas questdes sociodemogréaficas sobre o género,
escalbes etarios, habilitacdes literarias, categoria profissional, tipo de vinculo e

antiguidade na organizagéo.
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3.4.

Analise Estatistica

No processo de andlise de dados procedeu-se as seguintes andlises estatisticas,

através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Process V4.2 by
Andrew Hayes/ SPSS v28.0 (IBM Corporation, 2021):

Analise descritiva e caracterizagdo da amostra;

Avaliac@o da consisténcia interna entre as diferentes variaveis, através do alfa

de Cronbach (Pestana e Gageiro, 2008);

Calculo do score médio das trés escalas avaliadas. Descritivo e estudo da

distribuicdo dos resultados das varidveis e das suas respetivas dimensdoes;

Analise do modelo conceptual e correlacdo das variaveis, através da correlacao
paramétrica de Pearson, uma vez que as variaveis sdo quantitativas e com
distribuicdo aproximadamente normal. Testou-se a normalidade da distribuigé&o,
através do teste de normalidade Kolmogorov e, apesar de p<0,05, ndo se obteve
uma distribuicdo normal (anexo Ill), mas pelo teorema do Limite Central, tendo
uma amostra grande (162 >30 casos), a assimetria |Sk| inferior a 3 e a curtose
inferior a 7, podemos assumir a distribuicdo aproximadamente normal (Bryman
& Cramer, 2003);

Implementacdo de modelos de mediacdo para as correlacdes significativas
detetadas entre as variaveis, ou seja, modelos de mediagdo que revelaram

efeitos estatisticamente significativos (Pestana e Gageiro, 2008).
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4. Resultados
4.1. Caracterizacdo da Amostra

Na tabela 2 esta representada a caracterizacdo sociodemogréfica da amostra, que é
composta maioritariamente por inquiridos do sexo feminino, nomeadamente 84,0%. A
prevaléncia é de profissionais entre os 33 e 39 anos (33,3%), sendo que 12,3% sé&o
profissionais jovens entre os 18 e 25 anos e 13,6% entre 0s 40 e 47 anos. Um total de
17,9% tem acima de 54 anos. As habilitacées de nivel superior sdo uma caracteristica
dos inquiridos da amostra, com 80,3% com este nivel de habilitagbes, tendo 17,3% o
ensino secundario e 1,2% o 3° ciclo do ensino basico. Metade da amostra (50,6%) &
constituida por Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica, 14,8% de
Enfermeiros e 18,5% de Auxiliares de Acdo Médica. Tém-se depois 6,2% de Técnicos
Superiores de Saude, 0,6% de Nutricionistas, 1,9% de Farmacéuticos e 7,5% de
Médicos. A maioria, 77,2% sao efetivos, sendo que 11,7% encontram-se em contrato
individual de trabalho (CIT) a termo incerto, 1.2% a termo certo e 9,9% em regime de
prestacdo de servicos. Um total de 42,6% encontram-se na organizagdo entre 1 e 5
anos e 14,8% h& menos de 1 ano. 19,8% permanecem na organizagao entre 6 e 10

anos, 9,3% entre 11 e 15 anos, 3,7% entre 16 e 20 anos e 9,9% ha mais de 20 anos.

Tabela 2 Caracteriza¢@o sociodemografica.

Carateristica n % Carateristica n %
Sexo Categoria Profissional
Masculino 25 154 Aux. Acgdo Médica 30 18,5
Feminino 136 84,0 Enfermeiro 24 14,8
Qutro 1 0,6 Téc. Sup. Diag. Terapéutica 82 50,6
Téc. Sup. de Saude 10 6,2
Escalao etario Nutricionista 1 0,6
18-25 anos 20 12,3 Farmacéutico 3 1,9
26-32 anos 37 22,8 Médico 12 7.4
33-39 anos 54 333
40-47 anos 22 13,6 Tipo de vinculo
48-54 anos 10 6,2 Prestagao de servigos 16 9,9
55-61 anos 15 9,3 CIT a termo certo 2 1,2
62-69 anos 2 1,2 CIT a termo incerto 19 11,7
> 70 anos 2 1,2 Efetivo 125 77,2
Habilitagoes literarias
3° Ciclo Ensino Basico 2 1,2 Antiguidade na organizagao
Ensino Secundario 28 17,3 <1 ano 24 14,8
Secundario 19 11,7 1-5 anos 69 42,6
Curso Profissional 9 5,6 6-10 anos 32 19,8
Curso Espec. Tecnoldgica 2 1,2 11-15 anos 15 9,3
Ensino Superior 130 80,3 16-20 anos 6 3,7
Licenciatura 76 46,9 > 20 anos 16 9,9

Pdés-graduagéao 23 14,2
Mestrado 27 16,7
Doutoramento 4 2,5

Fonte: elaboracéo propria.
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4.2, Consisténcia Interna das Variaveis em Estudo

Na tabela 3, sdo apresentados os resultados de consisténcia interna das variaveis do
MI, do comprometimento organizacional e do desempenho profissional. O alpha de
Cronbach foi a medida de consisténcia interna utilizada, em que as variaveis com
valores superiores a 0,9 foram consideradas como tendo uma muito boa consisténcia
interna, entre 0,8 e 0,9 uma boa consisténcia interna, entre 0,7 e 0,8 uma razoéavel
consisténcia interna, entre 0,6 e 0,7 uma fraca consisténcia interna e inferiores a 0,6,
com uma inadequada consisténcia interna (Pestana e Gageiro, 2008). Na presente
andlise, foi ainda tomado em consideracdo o indice de discriminacdo Corrected Item
Total Correlation (CITC), indicador da correlacdo do item com a escala/variavel. Itens
que apresentaram valores de CITC superiores a 0,400 foram considerados
discriminativos, ou seja, discriminam bem os individuos com baixo score na variavel dos
com elevado score (Loiacono; Watson; Goodhue., 2002). Nesse sentido, e
apresentando o item 11 da dimenséo da inovacdo um CITC de 0,329, este foi subtraido
da variavel do desempenho profissional, conduzindo a uma consisténcia interna de
melhor qualidade, passando nomeadamente de fraca (a=0,685) para razoavel
(a=0,703). Do mesmo modo, apresentando o item 20 da dimens&o da organizagdo um
CITC de 0,270, este foi subtraido da variavel do desempenho profissional, conduzindo
a uma consisténcia interna de melhor qualidade, ou seja, passando de fraca (a=0,680)

a razoavel (a=0,789).

Tabela 3 Consisténcia interna das variaveis em estudo.

sl - Corrected Iltem Alpha de Consisténcia
Variaveis/Dimensoes Itens

Total Correlation Cronbach Interna

Marketing Interno 15 (1-15) > 0,584 0,956 Muito boa
Comprometimento Organizacional

CO Afetivo 6 (1-6) >0,614 0,916 Muito boa

CO de Continuidade 4 (7-10) > 0,575 0,809 Boa

CO Normativo 3 (11-13) > 0,771 0,896 Boa
Desempenho Profissional

Trabalho 3 (1-3) > 0,430 0,676 Fraca

Carreira 4 (4-7) > 0,442 0,708 Razoavel

Inovagao 4 (8-10, 12) > 0,448 (a) 0,703 (a) Razoavel

Equipa 4 (13-16) > 0,481 0,728 Razoavel

Organizagao 3 (17-19) > 0,564 (b) 0,789 (b) Razoavel

Legenda: (a) retirado item 11 da dimensé&o, por CITC=0,329 com a=0,685; (b) retirado item 20 da dimens&o,
por CITC=0,270 com a=0,680.

Fonte: elaboracéo propria.

A variavel Ml apresentou uma muito boa consisténcia interna (a=0,956), a dimensao do
comprometimento organizacional afetivo, igualmente muito boa (a=0,916) e as
dimensbes do comprometimento organizacional de continuidade (0=0,809) e normativo
(a=0,896) uma boa consisténcia interna. J4 a dimensao do trabalho no desempenho

profissional, apresentou uma fraca consisténcia interna (a=0,676) e a dimensao da
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carreira (a=0,708), da inovacao — sem o item 11 — (a=0,703), da equipa (0=0,728) e da
organizagao — sem o item 20 — (0=0,789) uma razoavel consisténcia interna. Face aos
resultados, procedeu-se a construcao dos scores médios das variaveis e das suas
respetivas dimensdes, que resultam da média das respostas dos inquiridos ao conjunto
de itens integrantes de cada variavel/dimensédo, como indicado na tabela 4. Desta forma,
tendo em conta a distribuicdo dos resultados representada na figura 3, os inquiridos
avaliaram o Ml entre 1,2 e 5,0, com uma média de 3,45 (DP=0,836), sendo que metade

apresentaram uma avaliacdo até 3,43.

Ao nivel do comprometimento organizacional, a dimensdo normativa foi aquela em que
os inquiridos apresentaram menores resultados médios, nomeadamente 2,89
(DP=1,159), sendo que metade dos inquiridos apresentaram resultados até 3,00. A
dimensado afetiva foi a aquela em que apresentaram melhores resultados médios,
nomeadamente de 3,59 (DP=0,928).

No que se refere ao desempenho profissional, a dimensdao do trabalho foi a que
apresentou menor resultado médio, nomeadamente de 3,71 (DP=0,651), com metade
dos inquiridos a apresentarem resultados até 3,67. A dimenséo da organizacgédo foi a que
apresentou maior resultado médio, nomeadamente de 4,28 (DP=0,515), com metade

dos inquiridos a apresentarem resultados até 4,33.

Tabela 4 Descritivos das variaveis e dimensdes em estudo (N=162).

Variaveis/Dimensées [1-5] Min.-Max. Mediana M+ DP
Marketing Interno 1,2-5,0 3,43 3,45 £ 0,836
Comprometimento Organizacional
CO Afetivo 1,0-5,0 3,67 3,59 + 0,928
CO de Continuidade 1,3-5,0 3,50 3,49 £ 0,921
CO Normativo 1,0-5,0 3,00 2,89 + 1,159
Desempenho Profissional
Trabalho 1,0-5,0 3,67 3,71 £ 0,651
Carreira 25-5,0 4,00 3,85 + 0,550
Inovagao 2,5-5,0 4,00 3,96 + 0,538
Equipa 2,8-5,0 4,00 4,02 £ 0,542
Organizagao 3,0-50 4,33 4,28 £ 0,515

Legenda: Min - minimo; Max — maximo; M — Média e DP — Desvio Padréo.

Fonte: elaboracéo propria.
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Marketing Afetivo Continuidade  Narmativo Trabalhao Carreira Inovagdo Equipa Organizagdo
Interno
.... Comprometimento Crganizacional ... ... Desempenho Profissional ...

Figura 3 Distribuicdo dos resultados das varidveis e dimensdes em estudo. Fonte: elaboracéo propria.

4.3. Correlagdes entre as variaveis em estudo

As correlacdes podem ser positivas (quando duas variaveis sobem ou descem juntas)
ou negativas (quando uma variavel desce, a outra sobe) e tém diferentes intensidades
(0 - sem relacéo e 1 - relacdo perfeita), de acordo com a intensidade de correlagéo esta
pode ser muito baixa (<0,20), baixa (20,20 e <0,40), moderada (20,40 e <0,70), alta
(20,70 e <0,90) ou muito alta (0,90). Sabendo que se p<0,05, a correlagdo €
estatisticamente significativa (Bryman & Cramer, 2003).

Da leitura da tabela 5, observa-se que o MI apresenta correlagdes positivas significativas
de moderada intensidade com as dimensdes do comprometimento organizacional,
nomeadamente com o comprometimento organizacional afetivo (r=0,600; p<0,001), com
0 comprometimento organizacional de continuidade (r=0,492; p<0,001) e com o
comprometimento organizacional normativo (r=0,468; p<0,001). Com as dimensfes do
desempenho profissional, somente apresenta uma correlacao significativa, positiva e de

muito baixa intensidade com o desempenho profissional na equipa (r=0,181; p=0,021).

Entre as dimens8es do comprometimento organizacional e do desempenho profissional
apenas se observam cinco correlacdes estatisticamente significativas, todas positivas,
sendo trés do comprometimento afetivo, nomeadamente de muito baixa intensidade
com o desempenho na carreira (r=0,193; p=0,014), de baixa intensidade com o
desempenho profissional no trabalho (r=0,223; p=0,004) e com o desempenho na
equipa (r=0,384; p<0,001). E apresentada ainda uma correla¢io de baixa intensidade

do comprometimento organizacional de continuidade (r=0,193; p=0,014) e do
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comprometimento organizacional normativo (r=0,186; p=0,018) com o desempenho

profissional na equipa.

Tabela 5 Correlagéo entre varidveis e respetivas dimensées em estudo.

Comprometimento Organizacional Desempenho Profissional

Afetivo Continuidade Normativo Trabalho Carreira Inovagdo Equipa Organizagao

Marketing r 0,600 0,492 0,468 0,068 0,151 0,010 0,181 0,090
Interno p <0,001 < 0,001 < 0,001 ,391 0,055 0,895 0,021 0,253
CO Afetivo  r 0,540™ 0,591™  0,223" 0,193 0,087 0,384 0,143
p < 0,001 < 0,001 0,004 0,014 0,272 < 0,001 0,069

CO de r 0,647 0,105 0,133 -0,017 0,193 0,116
Continuidade p < 0,001 0,183 0,091 0,829 0,014 0,142
CO r 0,037 0,083 -0,031 0,186 -0,001
Normativo p 0,639 0,294 0,699 0,018 0,990
DP Trabalho r 0,649™  0,542™  0,588™ 0,456
p <0,001 <0,001 <0,001 < 0,001

DP Carreira r 0,675~ 0,631 0,463
p <0,001 <0,001 < 0,001

DP inovagéo r 0,657 0,599
p < 0,001 < 0,001

DP Equipa r 0,617
p < 0,001

Legenda: r. Correlagcdo de Pearson; * Correlacéo significativa para p<0,05; ** Correlag&o significativa para
p<0,01; *** Correlacéo significativa para p<0,001.

Fonte: elaboragéo propria.

Entre as dimensf6es do comprometimento organizacional, as correlagdes apresentam-
se todas positivas, estatisticamente significativas e de moderada intensidade (r=0,540 a
r=0,647). Entre as dimensdes do desempenho profissional apresentam-se também
todas positivas, estatisticamente significativas e de moderada intensidade (r=0,456 a
r=0,675).

4.4. Modelos de mediagéo

Tendo em consideracdo o modelo de mediacdo, da figura 4, de acordo com as
correlagbes entre as variaveis de a e de b, foram testadas, as mediagbes abaixo
enunciadas, implementando para o efeito modelos de mediagéo, tendo em conta os

seguintes prossupostos:

¢ Verificou-se se X tinha impacto sobre Y, o que se chama de efeito total (c), o

que representa uma regressao simples de X em Y;

¢ Verificou-se, de seguida, se X tinha efeito sobre Y, mas via caminho (ab), ou

seja, através do mediador.
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¢ Por fim, verificou-se se X tinha impacto sobre M (a) e se M tem impacto sobre

Y(b).

Para haver mediagdo o efeito de X em M tem de ser estatisticamente significativo

(p<0,05), bem como e o efeito de M em Y. Ou seja, se ndo houver caminho (ab)

estatisticamente significativo, ndo é possivel haver mediacdo. Para isso, foram

validadas se as correlagbes X*M e M*Y eram simultaneamente estatisticamente

significativas e s6 foram testadas essas correlacoes.

Modelo Conceptual do Modelo de Mediacéo

X

Em

v

M

Comprometimento Organizacional
CO Afetivo
CO Continuidade
CO Normativo

Marketing Interno

X

Desempenho Profissional
DP Trabalho
DP Carreira
DP Inovagdo
DP Equipa
DP Organizagdo

Marketing Interno

Y

Desempenho Profissional
DP Trabalho
DP Carreira
DF Inovagdo
DP Equipa
DP Organizagdo

Legenda: a — Efeito de X em M; b — Efeito de M em Y; ¢ - Efeito Total de X em Y; c' - Efeito direto de X em

Y; ab - Efeito indireto de X em Y.

Figura 4 Modelo de mediagéo. Fonte: elaboragéo prépria.
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4.4.1. Modelo A

M
CO Afetivo
a=0.6664"" b=0,1997""
X ¢'=-0,0802 "= Y
Marketing Interno ] DP Trabalho
X ¢=0,0529 "= Y
Marketing Interno ] DP Trabalho

" Significativo para p < 0,001; ™ Significativo para p < 0,01; " Significativo para p< 0,05; ™ N3o significativo

Figura 5 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo do trabalho, via
comprometimento afetivo. Fonte: elaboracéo propria.

Foi aplicado um modelo de mediagdo do MI sobre o desempenho profissional (DP) na
dimenséao do trabalho, via comprometimento (CO) afetivo. Dos resultados apresentados
na figura 5 e na tabela 6, (modelo estatistico anexo V) verifica-se que este modelo de
mediacdo é estatisticamente significativo (Fe1s9) = 4,7653; p = 0.0098), explicando

5,66% da variagdo do desempenho profissional na dimens&o do trabalho (R*>=0.0566),

sendo a mediagdo observada uma mediacéo total, na medida em que néo se verifica

um_efeito direto significativo do MI sobre desempenho profissional no trabalho

(B=0,0529; p=0,3905). Da leitura dos resultados apresentados verifica-se, ainda, que
por si sO, o Ml ndo influencia significativamente o_desempenho profissional do trabalho
(F.160) = 0,7414; p = 0.3905; R?= 0.0046).

A influéncia do MI ocorre indiretamente através do comprometimento afetivo, o qual

conduz de forma significativa a um aumento do desempenho no trabalho, sendo esta
uma mediacao significativa (B=0,1313; IC95%: [0,0408 ; 0,2357]). Assim, 0 aumento

do MI influencia significativamente o0 comprometimento afetivo, aumentando-o

(B=0,6664; p<0,001) e esse aumento conduz também a um aumento significativo do

desempenho profissional no trabalho (B=0,1997; p=0,0036).

21



Tabela 6 Modelo de mediacdo do Ml sobre o desempenho profissional na dimensdo do trabalho, via
comprometimento afetivo.

Consequente
Antecedente M (CO Afetivo) Y (DP Trabalho)
B SE p B SE p
Constante 1,2905 0.2491 <0.001 3,2677 0.2299 <0.001
X (MI) a 0.6664 0.0702 <0.001 c' - 0.0802 0.0750 0.2862
M (CO Afetivo) b 0.1997 0.0675 0.0036

ab 0,1313 [0,0408 0,2357]

R2=0.3601 R2=0.0566
F(.160) = 90,0385; p < 0.001 F(,159) = 4,7653; p = 0.0098
Constante 3,5255 0.2179 < 0.001
X (MI) c 0.0529 0.0614 0.3905
R2=0.0046

F,160) = 0,7414; p = 0.3905

Legenda: a — Efeito de X em M; b — Efeito de M em Y; c - Efeito Total de X em Y; c¢' - Efeito direto de X em
Y; ab - Efeito indireto de X em Y; B- Coeficiente de regresséo nado standarizado.

Fonte: elaboracéo propria.

4.4.2. Modelo B

M
CO Afetivo
a=0.6664"*" b=0,0944 =
X ¢’=0,0365 "= Y
Marketing Interno DP Carreira
X c=0,0994 - Y
Marketing Interno | DP Carreira

" significativopara p<0,001; ~ Significativoparap<0,01; ~Significativo para p<0,05; ™ N3o significativo

Figura 6 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo da carreira, via
comprometimento afetivo. Fonte: elaboracéo propria.

Foi aplicado um modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional (DP) na
dimenséao da carreira, via comprometimento (CO) afetivo. Dos resultados, apresentados
na figura 6 e na tabela 7, (modelo estatistico anexo V) verifica-se que, apesar de

estatisticamente significativo (F@,159) = 3,2315; p = 0.0421), este modelo de mediacdo

ndo é valido, explicando somente 3,91% da variacdo do desempenho profissional na
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carreira (R®> =0.0391). Contudo, considera-se pertinente apresentar e analisar 0s

seguintes aspetos: verifica-se que por si s, o MI ndo influencia significativamente o

desempenho profissional da carreira (Feis0) = 3,7373; p = 0.0550; R® = 0.0228;

B=0,0994; p=0,0550). A influéncia do Ml também n&o ocorre indiretamente através do

comprometimento afetivo, na medida em que o efeito sobre o desempenho profissional
na carreira ndo é significativo (B=0,0629; 1C95%: [-0,0086 ; 0,1378]). Nao existe assim

efeito de mediacdo. Assim, apesar de o Ml influenciar _significativamente

comprometimento _afetivo, aumentando-o (B=0,6664; p<0,001), o _comprometimento

afetivo ndo conduz a um aumento significativo do desempenho profissional na carreira
(B=0,0944; p=0,1032).

Tabela 7 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo da carreira, via
comprometimento afetivo.

Consequente
Antecedente M (CO Afetivo) Y (DP Carreira)

B SE p B SE p
Constante 1,2905 0.2491 <0.001 3,3902 0.1962 < 0.001
X (MI) a 0.6664 0.0702 <0.001 c' 0.0365 0.0640 0.5688
M (CO Afetivo) b 0.0944 0.0576 0.1032
ab 0,0629 [-0,0086 0,1378]

R?=10.3601 R?=0.0391

F.160) = 90,0385; p < 0.001 F.1s9) = 3,2315; p = 0.0421
Constante 3,5120 0.1825 <0.001
X (M) c 0.0994 0.0514 0.0550

R2 =0.0228
F(2,160) = 3,7373; p = 0.0550

Legenda: a — Efeito de X em M; b — Efeito de M em Y; ¢ - Efeito Total de X em Y; c' - Efeito direto de X
em Y; ab - Efeito indireto de X em Y; B- Coeficiente de regressao néo standarizado.

Fonte: elaboracao propria.
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4.4.3. Modelo C

M
CO Afetivo
a=0.6664"" b=0,2514 """
LI n.s.
X C 0,0501 Y
Marketing Interno DP Equipa
X c=0,1174 Y
Marketing Interno DP Equipa

" significativo parap<0,001; * Significativo parap <0,01; " Significativopara p<0,05; "*-Nio significativo

Figura 7 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo da equipa, via
comprometimento afetivo. Fonte: elaboracéo propria.

Foi aplicado um modelo de media¢cdo do MI sobre o desempenho profissional (DP) na
dimensao da equipa, via comprometimento (CO) afetivo. Os resultados, apresentados
na figura 7 e na tabela 8, (modelo estatistico anexo VI) demonstram que este modelo

de mediacdo é estatisticamente significativo (F,159) = 14,1727; p< 0.001), explicando

15,13% da variagdo do desempenho na dimens&o da equipa (R*=0.1513). A mediacéo

observada é uma mediacao total, na medida em que ndo se verifica um efeito direto

significativo do Ml sobre o desempenho profissional na equipa (B=-0,0501; p=0,3991).

Da leitura dos resultados apresentados verifica-se, ainda, que per si, o Ml influencia

significativamente o desempenho profissional na equipa (B=0,1174; p=0,0211),

explicando 3,28% da variacdo do desempenho nesta dimensédo (Fpeie0 = 5,4219;
p=0.0211; R?>=0.0328). Por sua vez, a influéncia do Ml ocorre indiretamente através do

comprometimento afetivo, o qual conduz de forma significativa a um aumento do

desempenho profissional da equipa, sendo esta mediacdo_significativa (B=0,1675;

IC95%: [0,1016; 0,2409]). Assim, o_aumento do MI influencia_significativamente o

comprometimento afetivo, aumentando-o (B=0,6664; p<0,001) e esse aumento conduz,

também, a um aumento significativo do desempenho profissional na equipa (B=0,2514;
p<0,001).

24



Tabela 8 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho na dimensdo da equipa, via comprometimento
afetivo.

Consequente
Antecedente M (CO Afetivo) Y (DP Equipa)

B SE p B SE p
Constante 1,2905 0.2491 <0.001 3,2891 0.1817 <0.001
X (M) a 0.6664 0.0702 <0.001 c' - 0.0501 0.0592 0.3991
M (CO Afetivo) b 0.2514 0.0534 <0.001
ab 0,1675 [0,016  0,2409]

R?=0.3601 R?=0.1513

F(1,160) = 90,0385; p < 0.001 F.159) = 14,1727; p < 0.001
Constante 3,6135 0.1789 < 0.001
X (M) c 0.1174 0.0504 0.0211

R2=0.0328
F,160) = 5,4219; p=0.0211

Legenda: a — Efeito de X em M; b — Efeito de M em Y; ¢ - Efeito Total de X em Y; ¢’ - Efeito direto de X em
Y; ab - Efeito indireto de X em Y; B - Coeficiente de regresséo ndo standarizado.

Fonte: elaboragéo propria.

4.4.4. Modelo D

M
CO Continuidade
a=0.5426""" b=0,0808 "s-
X ¢’=0,0736 "= Y
Marketing Interno DP Equipa
X C=0,1174 * Y
Marketing Interno | DP Equipa
" significativo para p <0,001; " Significativo parap < 0,01; " Significativopara p<0,05; ™* N&o significativo

Figura 8 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo da equipa, via
comprometimento de continuidade. Fonte: elaboracéo propria.

Foi aplicado um modelo de mediagdo do MI sobre o desempenho profissional (DP) na
dimensdo da equipa, via comprometimento (CO) de continuidade. Os resultados,
apresentados na figura 8 e na tabela 9, (modelo estatistico anexo VII) demonstram que

este modelo de mediacdo, apesar de estatisticamente significativo, ndo € valido (F,1s9)

= 3,9248; p=0.0217), explicando somente 4,7% da variacdo do desempenho profissional

na equipa (R?=0.0470). De salientar que, ndo ocorre um efeito direto significativo do Ml
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sobre 0 desempenho profissional na equipa (B=0,0736; p=0,2039), ao que se existisse
efeito de mediacdo, esta seria total. Contudo, considera-se pertinente apresentar e

analisar os seguintes aspetos: verifica-se que per si, 0 Ml influencia significativamente

0_desempenho profissional na equipa (B=0,1174; p=0,0211) explicando 3,28% da
variagdo do desempenho nesta dimens&o (F,160) = 5,4219; p=0.0211; R?*=0.0328). Por

sua vez, ndo ocorre uma influéncia do Ml indiretamente, através do comprometimento

de continuidade, sobre o desempenho profissional da equipa, ndo sendo esta mediacdo
significativa (B=0,0438; 1C95%: [-0,0130 ; 0,1143]). Assim, o aumento do Ml influencia

significativamente o _comprometimento de continuidade, aumentando-o (B=0,5426;

p<0,001) mas, o_comprometimento de continuidade ndo conduz a um _aumento

significativo do desempenho profissional na equipa (B=0,0808; p=0,1214).

Tabela 9 Modelo de mediagdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo da equipa, via
comprometimento de continuidade.

Consequente
Antecedente M (CO Continuidade) Y (DP Equipa)
B SE p B SE p
Constante 1,6213  0.2690 < 3,4826 0.1973 <0.001
0.001
X (M) a 0.5426  0.0758 < c' 0.0736 0.0577 0.2039
0.001
M (CO Continuidade) b 0.0808 0.0524 0.1248
ab 0,0438 [-0,0130; 0,1143]
R?=0.2424 R?=0.0470
F,160) = 51,024; p < 0.001 F(,159) = 3,9248; p = 0.0217
Constante 3,6135 0.1789 <0.001
X (MI) c 0.1174 0.0504 0.0211

R2=0.0328
F,160) = 5,4219; p=0.0211

Legenda: a — Efeito de X em M; b — Efeito de M em Y; c - Efeito Total de X em Y; c' - Efeito direto de X em
Y; ab - Efeito indireto de X em Y; B - Coeficiente de regressédo nao standarizado.

Fonte: elaboracéo propria.
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4.45. Modelo E

M
CO Normativo
a=0.6495""" b=0,0607 "
l'= n.s.
X c'=0,0780 . Y
Marketing Interno DP Equipa
X c=0,1174 X Y
Marketing Interno DP Equipa

" significativo para p<0,001; ~ Significativo parap < 0,01; " Significativo parap<0,05; ™ N3o significativo

Figura 9 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo da equipa, via
comprometimento normativo. Fonte: elaboragéo propria.

Foi aplicado um modelo de mediagdo do MI sobre o desempenho profissional (DP) na
dimensdo da equipa, via comprometimento (CO) normativo. Os resultados,
apresentados na figura 9 e na tabela 10, (modelo estatistico anexo VIII) demonstram
gue este_modelo de mediacdo, apesar de estatisticamente significativo, ndo é valido

(Fe.1s9) = 3,8276; p=0.0238), explicando somente 4,59% da variagdo do desempenho
profissional na equipa (R? =0.0459). De salientar que, ndo ocorre um efeito direto
significativo do MI sobre o desempenho profissional na equipa (B=0,0780; p=0,1722),
ao que se existisse efeito de mediacdo, esta seria total. Contudo, considera-se

pertinente apresentar e analisar 0s seguintes aspetos: verifica-se que o Ml influencia

significativamente o desempenho profissional na equipa (B=0,1174; p=0,0211),

explicando 3,28% da variagdo do desempenho nesta dimensédo (Fpi160 = 5,4219;

p=0.0211; R?=0.0328). Por sua vez, ndo ocorre uma influéncia do Ml indiretamente,

através do comprometimento normativo, sobre o desempenho profissional na equipa,

ndo sendo esta mediagao significativa (B=0,0395; 1C95%: [-0,0252; 0,1544]). Assim, 0

aumento do Ml influencia significativamente o comprometimento normativo,

aumentando-o (B=0,6495; p<0,001) mas, o comprometimento normativo hdo conduz a

um aumento significativo do desempenho profissional na equipa (B=0,0607; p=0,1406).
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Tabela 10 Modelo de mediacdo do MI sobre o desempenho profissional na dimensdo da equipa, via
comprometimento normativo.

Consequente
Antecedente M (CO Normativo) Y (DP Equipa)
B SE p B SE p
Constante 0,6514 0.3436  0,0598 3,5740 0.1803 < 0.001
X (MI) a 0.6495 0.0969 <0.001 c' 0.0780 0.0569 0.1722
M (CO Normativo) b 0.0607 0.0410 0,1406
ab 0,0395 [-0,0252  0,1544]
R?=0.2194 R?=0.0459
Fa,160) = 44,9719; p < 0.001 F,159) = 3,8276; p=0,0238
Constante 3,6135 0.1789 <0.001
X (MI) c 0.1174 0.0504 0.0211
R?=0.0328

F.160) = 5,4219; p=0.0211

Legenda: a — Efeito de X em M; b — Efeito de M em Y; c - Efeito Total de X em Y; ¢’ - Efeito direto de X em
Y; ab - Efeito indireto de X em Y; B - Coeficiente de regressdo ndo standarizado

Fonte: elaboragéo propria.

Atabela 11 apresenta, de forma sucinta, os cinco modelos de medicacao e os resultados
entre o efeito X em M, o efeito M em Y, o efeito X em Y (através de M), que pode ser
total (c), direto (c’) ou indireto (ab). Apenas se obteve validacdo do modelo de mediagéo
A e C. Na mediagéo A, testou-se o efeito do Ml no comprometimento afetivo; o efeito do
comprometimento afetivo no desempenho profissional no trabalho; e o efeito, através
do mediador MI, do comprometimento afetivo no desempenho profissional da dimensao
do trabalho, na qual se verificou uma mediagéo total. Na mediagéo C, testou-se o efeito
do Ml

desempenho profissional na equipa; e o efeito, através do mediador MI, do

no comprometimento afetivo; o efeito do comprometimento afetivo no

comprometimento afetivo no desempenho profissional da dimenséo da equipa, na qual
se verificou, novamente, uma mediacdo total. Os modelos B, C, D e E néo se

apresentaram validos perante o teste.

Tabela 11 Modelos de medicacéo entre o efeito de X em M, Mem Y e X em Y (através de M).

Variaveis
Mediacéo X M Y Resultado
A Ml -- > CO Afetivo -- > DP Trabalho Mediagé&o Total
B Ml -- > CO Afetivo -- > DP Carreira Sem Mediacéo
C MI-- > CO Afetivo -- > DP Equipa Mediagé&o Total
D Ml -- > CO Continuidade -- > DP Equipa Sem Mediagdo
E Ml -- > CO Normativo -- > DP Equipa Sem Mediacéo

Fonte: elaboragéo propria.
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5. Discussao

A andlise sociodemografica da amostra demonstra que 33,3% dos inquiridos sao jovens,
entre os 33 e os 39 anos, com um vinculo de efetividade (77,2%), mas recentes na
instituicdo, com 42,6% dos individuos a trabalhar na organizacéo entre 1 e 5 anos. Estes
ndameros representam uma populacdo que se preocupa mais com a valorizagcdo e
reconhecimento do seu trabalho do que a compensacao salarial. E embora estejam
efetivos na organizacao, a baixa antiguidade pode ser um viés na percecao das praticas
de MI. Ainda assim, a média de percecao foi de 3,45, sendo razoavel e coincidente com
0 estudo realizado no setor de cuidados sociais e de salde (Rodrigues; Queirés e Pires,
2016). Outros estudos detetaram uma baixa percecao destas préaticas no setor publico
da saude, o que preocupou os investigadores dada a relevancia dos recursos humanos
neste setor (Azédo e Alves, 2012) e (Azédo e Alves, 2013).

Se analisarmos as variaveis em estudo isoladamente, podemos ter uma resposta sobre
o nivel de compromisso dos profissionais com a organizacdo, bem como o seu grau de
desempenho profissional. Assim, a amostra apresenta um maior comprometimento
afetivo com média de 3,59, em que os profissionais se sentem parte integrante da
“familia” instituicdo. De seguida, um comprometimento de continuidade, com média de
3,49, em que os profissionais ndo equacionam sair da organizacdo, mesmo que o
pudessem fazer. O compromisso normativo, apresenta-se com uma média mais baixa
de 2,89, o que significa que a maioria dos profissionais de salde ndo sentem uma
obrigacao de continuar a trabalhar para a organizacéo, nem culpabilizacédo ao deixa-la.

Todas as dimensdes estudadas referentes ao desempenho profissional mostraram um
nivel razoavel com médias superiores a 3,5. Sendo que, a dimensédo da organizacao
apresentou-se com uma média superior de 4,28, uma vez que os profissionais de saude
valorizam o rigor e precisdo do seu trabalho como parte do sucesso da equipa. Com
uma média de 4,02, a dimensdo da equipa apresenta-se em segundo lugar, seguida da
dimenséo da inovagdo, com uma média de 3,96, onde os profissionais procuram formas
de melhorar e implementar novas ideias e valorizam a quantidade do trabalho que
produzem, tendo em conta as necessidades dos colegas de equipa. A dimensédo da
carreira apresentou uma média de 3,8, em que o0s profissionais demonstram
preocupacdo em desenvolver as competéncias necessarias para o progresso da sua
carreira e com o servico prestado aos clientes (internos e externos). Com menor média
de 3,71, apresentou-se a dimensdo do trabalho, em que ha um cuidado com a
contribuicdo de novas ideias, para garantir que as equipas de trabalho sdo bem-

sucedidas e o ambiente do local de trabalho saudavel e aprazivel.

29



Este estudo mostrou-se adequado por aumentar a investigacdo na area em Portugal,
assim como por responder a analise no setor privado, relacionando as variaveis do
comprometimento organizacional com o desempenho profissional através da mediacao

do MI, como sugerido na investigagéo de Rodrigues, Queirds; Pires (2016).

O principal objetivo deste estudo passou por responder a trés hipoteses que relacionam
a relacdo do MI com as variaveis: comprometimento organizacional e desempenho
profissional. Assim, a investigacdo sustentou a H1, em que se concluiu que o Ml
apresenta uma correlacdo positiva, de moderada intensidade, com todas as dimensfes
estudadas do comprometimento organizacional, o que corrobora com os resultados

obtidos com a aplicacdo da mesma escala (Rodrigues; Queirds; Pires, 2016).

Os resultados apresentaram uma validade condicionada da H2, uma vez que a
correlagdo positiva e significativa entre o Ml e o desempenho profissional s6 se verifica
na dimensdo da equipa, e de muito baixa intensidade. Outros estudos estrangeiros,
encontraram também uma relagéo positiva entre estas variaveis (Acar et al, 2012). Ja
no estudo de Rodrigues, Queirds e Pires (2016) ndo se verificou uma relagéo direta e
significativa entre a pratica de Ml e o aumento do desempenho profissional (Rodrigues;
Queirés; Pires, 2016).

Alguns autores sugerem que, dada a complexidade dos conceitos, as escalas de
avaliacdo do desempenho sejam revistas e ndo sejam considerados apenas aspetos
correlacionados com a execucao do trabalho diario. Acrescentam ainda que estas
escalas apenas avaliam 5 dimensdes, o que pode ndo incluir outras funcdes
desempenhadas pelos colaboradores e essenciais para o sucesso individual e coletivo
(da organizacéo), o que pode influenciar os resultados (Welbourne; Jonhnson; Erez,
1998) e (Mrayyan e Al-Faouri, 2008).

A H3 suporta uma relacdo de mediacdo entre 0 comprometimento organizacional e o
desempenho profissional, sugerida por outros estudos que concluem que uma
organizacdo de saude que trabalhe para o aumento do compromisso organizacional dos
seus profissionais, consegue melhores niveis de desempenho (Rodrigues; Queirés e
Pires, 2016). Um dos principais objetivos desta analise de mediagdo passou por
perceber quais das dimensfes das variaveis em estudo apresentaram uma relacao
positiva e significativa, para depois compreender em que areas trabalhar para aumentar
o desempenho. Desta forma, concluimos que o investimento no comprometimento
afetivo aumenta o desempenho na carreira, no trabalho e na equipa. O investimento no
comprometimento de continuidade e normativo, aumenta o desempenho na equipa.

Embora, estas relacdes sejam de baixa intensidade, permitem construir modelos de
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mediacao, e testar a H3, em que verificamos uma influéncia direta do comprometimento
organizacional com o desempenho profissional, via implementacdo de técnicas de Ml
(mediador). Assim, foi possivel estabelecer duas rela¢cdes de mediagéo total: uma entre
o comprometimento afetivo, que quando aumenta, leva também ao aumento
significativo do desempenho no trabalho. Outra entre 0 comprometimento afetivo e o
desempenho na equipa, em que 0 aumento da primeira variavel leva ao aumento
significativo da segunda variavel. E de salientar, que o MI por si sé influencia
significativamente apenas o desempenho profissional da equipa. Contudo, né&o
apresenta uma relacdo direta com o aumento do desempenho, tanto na dimenséo da

equipa, como na do trabalho e da carreira.

N&ao foi provada a relacdo de mediacdo entre o comprometimento com a carreira € 0
desempenho profissional, mas a investigagdo deve continuar, pois sdo conceitos que
estdo interligados e a sua complexidade dificulta a sua definicdo, interpretagédo e
avaliacdo. Isto porque, o investimento nestas areas promove ambientes de trabalho

positivos e dindmicos (Mrayyan e Al-Faouri |, 2008).

Os resultados obtidos, abrem espago para que as equipas de gestdo foquem os
recursos no investimento do comprometimento afetivo para aumentar o desempenho
profissional, nomeadamente nas dimensdes do trabalho e da equipa. Ou seja, no campo
do comprometimento afetivo, garantir que os profissionais se sentem felizes por
progredir na carreira, na organizacao onde trabalham, sentindo que fazem parte dela e
estdo emocionalmente ligados, com um significado pessoal e uma visdo sobre o0s
problemas como se fossem seus. Isto vai levar a que, no ambito do trabalho, o
profissional aumente o seu desempenho com o contributo de novas ideias, garanta o
sucesso da equipa onde pertence e esteja disponivel para a interajuda necessaria entre
colegas, mesmo quando sdo colocados novos desafios. No ambito da equipa, levara a
que os profissionais se apliquem para promover a instituicdo, trabalhem para aumentar
a qualidade da producéo e contribuam na criacdo de rotinas e processos de trabalho

melhores e facilitados (Miguel, 2009).

A relacdo entre varios modelos e ferramentas de gestdo podem levantar novas questfes
de investigacdo nesta area, nomeadamente relacionar o sistema Lean, o sistema Six
Sigma e os principios de clinical governance na introducdo da pratica de MI, para
garantir e promover uma cultura de mudanca no comportamento dos profissionais de
saude e um posicionamento da cultura da organizacdo estratégico e identificado por
todos (Vasconcelos, 2008) e (Walshe e Smith, 2006).
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5.1. Limitacbes

O objetivo do estudo de caso ndo passa pela generalizacdo dos dados estatisticos.
Contudo, ndo deixa de ser importante aplicar o conhecimento adquirido em outros
contextos e o facto deste estudo ter sido realizado apenas numa organizacao de saude
privada, ndo permite a generalizacdo das conclusdes para a realidade do setor em
Portugal.

A representatividade das diferentes categorias profissionais ficou aquém do esperado.
A maioria dos Médicos desta instituicao trabalha em prestacéo de servigos, o que limita
0 seu acesso ao email institucional e pode estar na base da pouca adesdo ao estudo
por parte desta categoria profissional (12 respostas de 1105 médicos de um total de

1820 profissionais de salude da instituic&o).

A fraca consisténcia interna associada a dimensdo do trabalho, na avaliagdo do
desempenho profissional, embora valida, pode ter condicionado os resultados. A
consisténcia interna indica se o0 conjunto de itens constituintes da dimenséo estdo a
covariar da mesma forma e, sendo fraca, podemos nao estar a medir exatamente aquilo

a que nos propomos.

A complexidade dos conceitos, nomeadamente da escala da dimensao da carreira na
avaliacdo do desempenho profissional, pode ter condicionado as respostas, uma vez
gue a sua interpretagdo pode ser vaga, sem apoio ou explicacéo prévia por parte dos
investigadores. Esta situagdo poderia ter sido minimizada se adiciondssemos a técnica
de recolha de dados por entrevista, o que aumentaria a profundidade do estudo de caso

e enriqueceria a investigagao.
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6. Conclusdes

A implementagdo do marketing interno promove a alteracdo de comportamentos e o
aumento do envolvimento dos profissionais nas organizagfes de salude, para que o0 seu
desempenho profissional também aumente. Este estudo surge com o intuito de testar a
afirmacao anterior, através da recolha de evidéncia e correlacdo com a informacéo ja
existente, para reforcar a pertinéncia do tema e encontrar solucdes: face ao complexo
processo de gestdo de recursos humanos; a dificuldade em encontrar politicas de
valorizacao dos profissionais de salde; e ao desafio em gerir a mudanca perante a
resisténcia, com foco na prestagéo de cuidados de saude diferenciados.

A analise dos dados permitiu concluir que o marketing interno influencia positivamente
0 comprometimento organizacional (afetivo, normativo e de continuidade). Demonstrou
ainda, que o marketing interno tem uma influéncia positiva sobre o desempenho
profissional, apenas na dimensao da equipa e de fraca intensidade. Por fim, permitiu
concluir que existe uma influéncia direta entre o comprometimento afetivo e o
desempenho profissional, na dimensdo do trabalho, através de uma relagdo de
mediacao total (via implementacao do marketing interno), em que explica apenas 5,66%
da variagdo do desempenho profissional no trabalho. Os 95,34% explicam esta variagdo
através de outras variaveis que nao foram estudadas. Existe também uma influéncia
direta entre o comprometimento afetivo e o desempenho profissional, ha dimensao da
equipa, através de uma relacdo de mediacédo total (via implementacdo do marketing
interno), em que representa 15,13% da variacdo do desempenho profissional da equipa.
Os restantes 84,87% representam outras variaveis nao estudadas que explicam esta
variagdo. De evidenciar que ndo se verificou um efeito direto significativo do marketing
interno sobre o desempenho profissional, 0 que reforca a importancia da relacdo de
mediagdo com o comprometimento organizacional, uma vez que, em todos os testes de
media¢do, o aumento do marketing interno influenciou significativamente o aumento

comprometimento organizacional.

Reforca-se que esta investigacdo assenta hum estudo de caso, numa organizacdo de
saude privada, e por isso as conclusdes ndo podem ser generalizadas. Para estudos
futuros, serd importante rever e validar as escalas adaptadas a realidade atual da area

da saude no contexto portugués.

Em suma, as organiza¢fes da salude devem investir na implementacéo de ferramentas
de gestdo como o marketing interno, baseado na criagcdo de canais de comunicacdo
interna simples e eficazes e no investimento em formacdes internas com foco em

dindmicas e cooperagdo em equipa. Aqui, sdo criadas condigbes para as equipas
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fazerem um levantamento de pontos fortes, fracos, fragilidades e oportunidades e, em
conjunto, encontrar solugées que devem ser transmitidas aos respetivos responsaveis.
Assim, havera consciéncia das preocupacdes dos colaboradores, que passam a ser
parte integrante das resolu¢cdes necessarias. Desta forma, esta-se a aumentar o
compromisso afetivo e a sensacdo de pertenca dos profissionais nas organizacdes de
saude. O que por sua vez, ird aumentar o seu desempenho profissional no contexto do
trabalho e da equipa e traduzir-se numa prestacéo de cuidados de saude de qualidade

e exceléncia, que leva a um posicionamento distinto da organizacao.
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7. Recomendacg0es

Tendo em conta a mesma linha de investigacdo, pode ser interessante relacionar as
variaveis sociodemograficas (agrupando-as em conjuntos légicos) com 0s scores

médios obtidos em cada escala aplicada.

Recomenda-se a revisdo das escalas de avaliagdo do desempenho profissional e das
suas respetivas dimensdes, ponderando a revisdo dos conceitos com a possibilidade de
acrescentar novas dimensdes e melhorar a interpretacdo dos conceitos e dos itens que
as constituem. Nomeadamente, na dimensdo carreira, considerada importante no
aumento do desempenho profissional. Apds revisdo das escalas, estas devem ser
validadas, aplicando a investigacdo quer no setor privado quer no setor publico da
saude, a nivel nacional.

8. Conflito de Interesses

A autora declara a existéncia de uma relagéo profissional com a entidade onde o estudo

de caso foi realizado.

9. Declaragao de Financiamento

A presente investigacdo ndo beneficiou de nenhum apoio financeiro de qualquer

entidade publica ou privada.
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Anexo | — Escalas de avaliacéo do MI, da avaliacdo do comprometimento organizacional

e da avaliagdo do desempenho.

Questionario — Escalas

Escala avaliacdo de Marketing Interno (Escala validade para Portugal pelos autores

Rodrigues, Queirds e Pires, 2016 baseada na escala proposta por Foreman and Money,

1995).

Escala de Likert de 5 pontos:

1: «discordo totalmente»;

2: «discordo moderadamente»;
3: «ndo concordo nem discordo»;
4: «concordo moderadamente»;
5

: «concordo totalmente».

1. A instituicdo prepara os seus colaboradores para um bom desempenho.

2. A avaliacdo do desempenho e os sistemas de recompensa incentivam os
colaboradores a trabalharem em equipa.

3. A instituicdo oferece aos seus colaboradores uma visdo em que podem
acreditar.

4. A instituicdo recompensa os esforcos dos seus colaboradores que
desempenham um servico de exceléncia.

5. A instituicdo tem a flexibilidade para ajustar as diferentes necessidades dos
seus colaboradores.

6. Nesta instituicdo, o desenvolvimento de aptidbes e conhecimentos dos
colaboradores acontece como um processo continuo.

7. A instituigdo comunica aos colaboradores a importancia das suas fun¢fes nos
Seus Servicos.

8. A administragdo comunica, de forma adequada, a visdo da instituicdo.

9. Nesta instituicdo, os colaboradores estdo devidamente treinados para realizar
as suas funcdes nos respetivos servicos.

10. Nesta instituicdo é dada grande énfase a comunicagao com os colaboradores.

11. A instituicdo vai mais além, ao nivel da formag¢do e educacdo dos
funcionarios.

12. A instituicdo vé o desenvolvimento de novas aptiddes e o aumento do
conhecimento por parte dos colaboradores como um investimento e nao um
custo.

13. A administracdo desta instituicio mede e recompensa o desempenho dos
seus colaboradores que mais contribuem para que a visdo da instituicdo se
concretize.

14. A instituigdo ensina os seus colaboradores acerca do “porqué fazer as coisas”
e ndo apenas “como fazer as coisas”.

15. A administracdo utiliza informacdes recolhidas dos colaboradores para
melhorar os seus empregos, e para desenvolver a estratégia da instituicéo.
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Escala avaliagdo do Comprometimento Organizacional (Escala validade para

Portugal pelos autores Rodrigues, QueirGs e Pires, 2016 baseada na escala proposta

por Meyer, Allen e Smith, 1993. 3 Dimensdes: Comprometimento afetivo;

Comprometimento de continuidade; Comprometimento normativo.
Escala de Likert de 5 pontos:

1: «discordo totalmente»;

«discordo moderadamente»;

2:

3: «nao concordo nem discordox;
4: «concordo moderadamente»;
5:

«concordo totalmente».

[1]2]slals

Comprometimento Afetivo

. Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta institui¢éo.

. Na realidade sinto os problemas desta instituicdo como se fossem meus.

. Sinto-me como fazendo parte desta instituigéo.

. Sinto-me «emocionalmente ligado» a esta institui¢do.

. Sinto-me como «fazendo parte da familia» nesta instituicao.

[o2 T 6 2 B 1 SN GO R O I

. Esta instituicdo tem um grande significado pessoal para mim.

Comprometimento de Continuidade

7. Neste momento, manter-me nesta instituicdo é tanto uma questdo de
necessidade guanto de vontade pessoal.

8. Seria muito penalizador para mim, neste momento, abandonar esta institui¢éo,
mesmo que eu o pudesse fazer.

9. Muito da minha vida iria ser afetada se decidisse querer sair desta instituicao
neste momento.

10. Como ja dei tanto a esta instituicdo, ndo considero atualmente a possibilidade
de trabalhar noutra.

Comprometimento Normativo

11. Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que ndo seria correto deixar
esta instituicdo no presente momento.

12. Sentir-me-ia culpado se deixasse esta instituicdo agora.

13. Eu néo iria deixar esta instituicdo neste momento, porque sinto que tenho uma
obrigacéo pessoa para com as pessoas que trabalha aqui.

Escala de avaliagcdo do Desempenho (Escala validade para Portugal pelos autores

Rodrigues, Queiros e Pires, 2016 baseada na escala proposta por Welbourne, Jonhnson

& Erez, 1998). 5 Dimensdes: Trabalho; Carreira; Inovacdo; Equipa;
Escala 5 pontos:
1: «preciso melhorar muito;

2: «preciso de algumas melhorias»,

Organizacéao.
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3: «satisfatorio»;
4: «bomy;

5: «excelente».

1l2]3lals

Trabalho

1. A sua contribuicdo com novas ideias.

2. A forma como se certifica que o seu grupo de trabalho é bem-sucedido.

3. A ajuda que da aos colegas que precisam de fazer coisas que sao diferentes
do trabalho que Ihes tinha sido destinado.

Carreira

4. O desenvolvimento de competéncias necessarias para a sua carreira futura.

5. A forma como trabalha para implementar novas ideias.

6. O servigco ao cliente que fornece (interno e externo: considere como cliente
interno os outros profissionais e servicos com os quais se articula e cliente
externo os seus pacientes).

7. A sua contribuicdo para tornar a instituicio um excelente local para se
trabalhar.

Inovacéo

8. A forma como procura maneiras de melhorar as coisas.

9. Quantidade de trabalho que produz.

10. O grau em gue atinge 0s seus objetivos pessoais de carreira.

11. A procura de oportunidades de carreira fora a instituigdo.

12. A sua resposta as necessidades dos seus colegas de equipa.

Equipa

13. Fazer coisas para promover a instituicdo.

14. A forma como trabalha para o bem total da institui¢cdo.

15. Qualidade de trabalho que produz.

16. A sua contribuicdo para a criagdo de melhores processos ou rotinas de
trabalho.

Organizagao

17. Rigor, precisdo do seu trabalho.

18. A sua procura de informacao junto dos seus colegas de equipa.

19. O seu trabalho como parte de uma equipa ou grupo de trabalho.

20. Em que grau consegue fazer progressos na sua carreira.
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Populacgéo:

Caracterizagdo Amostra

Género

Feminino/ Masculino.

Escaldes etarios (anos)

18-25/26-32/27-39/40-47/48-54/55-61/62-69/ >70

HabilitacGes literarias

1°, 2° e 3° ciclo/ensino secundario/curso profissional/curso de
especializacédo tecnolégica/bacharelato/licenciatura/pés-
graduacgao/mestrado/ doutoramento e pés-doutoramento

Categoria profissional

Auxiliares/ Enfermeiros/ Técnico Superior Saude/TSDT/
Nutricionista/Psicélogo/Farmacéutico/Médico/Médico Dentista

Tipo de Vinculo

Quadro/ CIT a termo certo ou CIT a termo incerto / presta¢do de servigos.

Antiguidade na
organizagao (anos)

<1, 1-5; 6-10;11-15;16-20;>20.
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Anexo Il — Folha de rosto do questionario (Google Forms)

Seccdo1de b

Questionario de avaliacao da influénciado =
marketing interno no comportamento dos
profissionais de saude, no setor privado em
Portugal

B I U & %

0 preenchimento desta guestionario & facultativo.
Se ndo pretends responder a este guestiondrio basta sair desta pagina.
A sua participagdo & voluntéria, podendo a qualguer memento desistir do preenchimento do questiondrio.

E=zte estudo insere-se no dmbito da dissernacio do curso de Mestrado em Gestdo da Sadds, da Escola
Nacional de Sadde Publica da Universidade Mova de Lisboa (EMSP - UML), desenvolvide pela aluna Ana Paula
Souto Alvernaz, sob orientagdo do Professor Doutor Adalberto Campos Femandes.

Pretendemos analisar as relages entre o marketing interno, o compremetimento erganizacional e
o desempenho profissicnal dos profissionais de salde, do setor privado em Portugal, por isso, a sua
participacdo & muito importante.

0 guestiondrio esta dividido por 3 secges e necessita de cerca de 10 minutos para o concluir

A resposta a0 questionario e os dados sociodemograficos fornecidos, serdo tratados exclusivamente pela
entidade responsavel pelo estudo, ENSP - UML, com morada em Avenida Padre Cruz, Lisboa ou por entidades
subcontratadas com base no seu consentimenta. Os dados apenas serdo tratados por ou sob &
responsabilidade de um profissional de sadde sujeito & obrigagdo de sigilo. Para mais informaces, por favor,
consultar a nossa Politica de Privacidade disponivel em: https://www.ensp.unl.pt/privacy-and-cookies/.

0s dados estdo protegidos ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados e apenas serdo utilizados
para o efeito da analise/apresentacdo cientifica e académica. Garantimos que a infermacgdo recolhida das
SUas respostas serd apenas tratadas de forma estatistica ou agregada, com confidencialidade

e ancnimizagao dos resuhados do estude.

Agradecemos, desde |, a sua disponibilidade.

Apds a seccdo 1 Continuar para a secgdo seguinte -



Anexo |ll — Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov®

Variaveis Statistic df Sig. Skewness Kurtosis
Marketing Interno ,052 162 ,200° -,184 -,535
CO Afetivo ,092 162 ,002 -,478 -,307
CO de Continuidade ,092 162 ,002 -,250 -,503
CO normativo ,081 162 ,011 ,029 -,933
AD Trabalho ,130 162 <,001 -, 880 1,922
AD Carreira ,155 162 <,001 ,141 -,004
AD novagao ,136 162 <,001 -,077 -122
AD Equipa ,174 162 <,001 ,029 -,342
AD Organizagao ,193 162 <,001 -,279 -,141
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Anexo IV — Modelo de Mediacdo A

Modelo Estatistico:
(DM=fo+ SX +em

Q)Y = fot fxX + puM + &y
p=Coeficiente de regressao - quando a variavel independente aumenta 1 unidade, a

variavel dependente aumenta o valor de S.

fo= Constante - Valor da variavel dependente quando a variavel independente é zero.

(1) CO Afetivo = 1,2905 + 0.6664* M| + gy

(2) DP Trabalho = 3,2677 - 0.0802* MI + 0.1997 * CO Afetivo + &

(Efeito TOTAL) DP Trabalho = 3,5255 + 0.0529* MI
Efeito Total (c) = Efeito Direito (c') + Efeito da mediacao (ab)

0.0529 (c)= -0.0802(c) + 0.1331 (ab)

Total effect of X on ¥
Effect se t P LLCI ULCI
, 0529 ,0614 , 8610 , 3905 -, 0684 L1742

Direct effect of X on Y
Effect 3e t P LLCI ULCI
2

-, 0802 , 0750 -1,0701 , 286 -,2283 , 0678
Indirect effect(s) of X on Y:

Effect BootSE BootLLCI BootULCI
CO Afeti , 1331 , 0454 , 0408 , 2357
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Anexo V — Modelo de Mediacéo B
Modelo Estatistico:

(D) M=ot fX +em

(2) Y = fo+ X+ fuM + &

p=Coeficiente de regressao - quando a variavel independente aumenta 1 unidade,

variavel dependente aumenta o valor de £.

fo= Constante - Valor da variavel dependente quando a variavel independente é zero.

(1) CO Afetivo = 1,2905 + 0.6664* M| + gy

(2) DP Carreira = 3,3902 + 0.0944* Ml + 0.0944 * CO Afetivo + &y

(Efeito TOTAL) DP Carreira = 3,5120 + 0.0994* MI
Efeito Total (c) = Efeito Direito (c') + Efeito da mediacao (ab)

0.0994 (c)=  0.0365(c) + 0.0629 (ab)

ANAXAAaxxxawxx TOTAL, DIRECT, AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y *¥aaaand

Total effect of X on Y
Effect se t P LLCI ULCI
,05894 ,0514 1,9332 , 0550 -, 0021 , 2010

Direct effect of X on Y
Effect se T P LLCT ULCI
,0365 , 0640 5711 , 5688 -, 0898 , 1629

Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI

CO_Afeti , 0629 ,0373 -, 0086 , 1378

a
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Anexo VI — Modelo de Mediacéo C
Modelo Estatistico:

(D) M=ot fX +em

(2) Y = fo+ X+ fuM + &

p=Coeficiente de regressao - quando a variavel independente aumenta 1 unidade, a

variavel dependente aumenta o valor de £.

fo= Constante - Valor da variavel dependente quando a variavel independente é zero.

(1) CO Afetivo = 1,2905 + 0.6664* M| + gy

(2) DP Equipa = 3,2891 - 0.0501* Ml + 0.2514 * CO Afetivo + &y

(Efeito TOTAL) DP Equipa = 3,6135 + 0.1174* MI
Efeito Total (c) = Efeito Direito (c') + Efeito da mediacao (ab)

0.1174(c)=  -0.0501(c’) + 0.1675 (ab)

AkAAddxxuxixax TOTAL, DIRECT, AND INDIRECT EFFECTS OF X ON ¥ *hikkddddiaiaa

Total effect of X on Y
Effect ED t P LLCI ULCI c_cs
L1174 L0504 2,3285 ,0211 ,0178 2171 1810

Direct effect of X on Y
Effect 3e t P LLCI ULCI c'_cs
-,0501 0592 -, 5455 , 3991 -, 1671 06E9 -, 0772

Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI
CO Afeti , 1875 ,0358 (1016 , 2408
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Anexo VII — Modelo de Mediacdo D
Modelo Estatistico:

(D) M=ot fX +em

(2) Y = fo+ X+ fuM + &

p=Coeficiente de regressao - quando a variavel independente aumenta 1 unidade, a

variavel dependente aumenta o valor de £.

fo= Constante - Valor da variavel dependente quando a variavel independente é zero.

(1) CO Continuidade = 1,6213 + 0,5426* MI+ em

(2) DP Equipa = 3,4826 + 0.0736* MI + 0.0808 * CO Continuidade + &y

(Efeito TOTAL) DP Equipa = 3,6135 + 0.1174* MI
Efeito Total (c) = Efeito Direito (c') + Efeito da mediacao (ab)

0.1174(c)=  0.0736 (c) + 0.0438 (ab)

Addddwdvaaaxxx TOTAL, DIRECT, AND INDIRECT EFFECTIS OF X ON Y *dddiddadddada

Total effect of X on Y

Effect se t P LLCI ULCI c_cs
L1174 ,0504 2,3285 0211 ,0178 ,2171 , 1810
Direct effect of X on Y
Effect 3e t P LLCI ULCI c'_cs
,073¢ , 0577 1,2757 2039 -, 0404 1876 , 1135
Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI
CO_Conti , 0438 0330 -,0130 1143
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Anexo VIlI- Modelo de Mediacéo E

Modelo Estatistico:
(DM=fo+ SX +em
(2) Y ::/30'+ l%()( +‘/ﬂw M + &y

p=Coeficiente de regressao - quando a variavel independente aumenta 1 unidade, a

variavel dependente aumenta o valor de £.

fo= Constante - Valor da variavel dependente quando a variavel independente é zero.

(1) CO Normativo = 0,6514 + 0.6495* Ml + gy

(2) DP Equipa = 3,5740 + 0.0780* Ml Interno + 0.0607 * CO Normativo + gy

(Efeito TOTAL) DP Equipa = 3,6135 + 0.1174* MI

Efeito Total (c) = Efeito Direito (c') + Efeito da mediacao (ab)

0.1174(c)= 0.0780 () + 0.0395 (ab)

AAXXAXAXXAXANX TOTAL, DIRECT, AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y AA¥3aXasxasas

Total effect of X on ¥

Effect se t p LICI ULCI c_cs

, 1174 ,0504 2,3285 ,0211 , 0178 , 2171 , 1810
Direct effect of X on Y

Effect se t p LICT ULCI c' _cs

,0780 , 0569 1,3713 , 1722 -, 0343 , 1903 1202

Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI
CO_Norma ,0395 , 0297 -,015%9 , 1018
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