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1. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

1.1. DESCRIÇÃO DOS DADOS DO ESTUDO 

No que concerne aos resultados da análise de estatística descritiva, salienta-se que, 

obtiveram-se 604 respostas aos 2045 questionários disponibilizados, o que traduz a 

uma taxa de resposta de aproximadamente 29,54%. Destes, cinco participantes não 

autorizaram a aplicação dos seus dados no estudo e 17 foram determinados inválidos, 

por ostentarem 5% ou mais de respostas ausentes. Como consequência, foram 

considerados válidos para análise 582 questionários, equivalendo a uma taxa de 

resposta final de cerca 28,46%.  

Dito isto, destacam-se também os dados da análise estatística descritiva em função 

dos indicadores em enfoque, que permitem caraterizar as variáveis na amostra 

estudada.  

Ao nível da distribuição de frequência (ilustração 4), evidencia-se que o Exército foi 

o ramo das Forças Armadas Portuguesas mais representado (41,41%), assim como 

os trabalhadores do Hospital das Forças Armadas (43,47%). É de assinalar uma 

maior frequência de indivíduos licenciados (44,67%) e com formação secundária 

(29,38%). Constatou-se uma maior frequência de participantes militares do setor da 

saúde (50,34 %) bem como de civis da mesma área (24,91%). O vínculo profissional 
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com a instituição do tipo permanente (61,34%) foi o mais frequente na amostra, e o 

género masculino (52,74%) foi ligeiramente superior ao feminino.  

 

 

 

Ilustração 4: Caraterização na Amostra em Estudo dos Itens Referentes ao Ramo, 

Tipo de Unidade, Escolaridade, Profissão, Vínculo Profissional e Género.  

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados do presente estudo. 
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Quanto aos resultados das medidas de tendência central, variabilidade e forma 

(ilustração 5), enaltece-se uma média de idades próxima dos 39[18; 66] anos e, uma 

antiguidade profissional na unidade a rondar os 13[0; 45] anos.  

Não obstante da média estimada, observou-se, na amostra, um predomínio de 

indivíduos com idade (S’’=11,76; g1=0,15) e antiguidade (S’’=10,85; g1=0,10) 

ligeiramente menor que a média. De um modo mais preciso, identificou-se um maior 

número de participantes com 24 anos de idade (3,95%) e com 2 anos de antiguidade 

profissional (10,65%). 
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a. Variável categórica: a classe 1 corresponde a “Exército”; a a classe 0 corresponde a 

“Marinha” ; a a a classe 3 corresponde a “Outro/EMGFA”. 

b. Variável categórica: b classe 2 corresponde a “HFAR”; b b classe 0 corresponde a 

“TipoI/II”; b bb classe 3 corresponde a “Outra”. 

c. Variável ordinal: c ordem 2 corresponde a “Licenciatura/Mestrado Integrado”; cc ordem 

0 corresponde a “Formação Básica (≤ 9ºano)”; ccc ordem 4 corresponde a 

“Doutoramento”. 

d. Variável categórica: d classe 0 corresponde a “Militar de Saúde”; dd classe 3 

corresponde a “Cívil de Outra Área”. 

e. Variável categórica: e classe 0 corresponde a “Permanente”;.ee classe 1 corresponde a 

“Temporário”;  

f. Variável categórica: f classe 0 corresponde a “Masculino”; ff classe 2corresponde a 

“Outro”. 

* Há várias modas. É mostrado o menor valor. 

 

Ilustração 5: Medidas de tendência central, de variabilidade e forma, na amostra 

em estudo, relativas aos itens ramo, tipo de unidade, idade, escolaridade, profissão, 

vínculo profissional, antiguidade e género. 

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados do presente estudo. 

 

Relativamente ao nível de colaboração interprofissional avaliada pelos sujeitos da 

amostra em estudo (ilustração 6), ressalta a média do indicador que mede o 

conhecimento mútuo na equipa (It62), alusivo à subdimensão internalização, sendo 

que a mesma foi aproximadamente 7,55[1; 10] valores, com a maior parte dos 

participantes (22,5%) a cotar 8 valores (S’’=1,93; g1=-0,90). O que indicia uma 

tendência dos participantes constatarem, dentro da respetiva equipa, um elevado e 

recíproco conhecimento pessoal e profissional acerca de cada elemento. 
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Ilustração 6: Caraterização na amostra dos itens referentes à dimensão 

colaboração interprofissional. 

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados do presente estudo. 

 

Note-se, também, que quando comparados os diversos comprometimentos no local 

de trabalho na amostra em estudo (ilustração 7), sobrassai um maior 

comprometimento afetivo com a colaboração (It83), em média 8,34[1; 10] valores 

de intensidade, sendo que a maioria (37,1%) atribuíu 10 valores (S’’=2,03; g1=-1,78).  

 

 

Ilustração 7: Caraterização na amostra dos itens referentes à dimensão 

comprometimento laboral: medidas administrativas, colaboração, equipa e utentes.  

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados do presente estudo. 
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É igualmente de realçar que, os participantes evidenciam-se mais comprometidos, 

normativamente, com a sua profissão (It78), manifestando uma intensidade média 

de 8,06[1; 10] valores (ilustração 8), sendo que a maioria (40,4%) imputou 10 

valores (S’’=2,40; g1=-1,42). 

 

Ilustração 8: Caraterização na amostra dos itens referentes à dimensão 

comprometimento laboral: instituição, organização, equipa e profissão.  

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados do presente estudo. 

 

Posto isto, sobre o comprometimento laboral resume-se que, os resultados são 

sugestivos de uma prevalência do comprometimento no local de trabalho com foco 

na colaboração e na profissão, em que sobressai nos mesmos, a propensão dos 

participantes em sentirem o dever de colaborar com as partes envolvidas, no primeiro 

caso (It83) e, se identificarem com os objetivos e valores da respetiva profissão, na 

segunda situação (It78).  

 

1.2. CONFIABILIDADE E VALIDADE DO CONSTRUCTO DE ATOR 

COLETIVO 

Relativamente aos resultados da análise fatorial confirmatória, em primeiro lugar, há 

a referir que, são apresentados de modo estandardizado. Da mesma forma, considera-
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se relevante sublinhar que foram retirados os 4 outliers mais severos a cada modelo 

inicial avaliado.  

Dito isto, no que concerne ao modelo de colaboração, para além dos 4 outliers, o 

item 67 também foi retirado ao modelo inicial, apesar de se ter estimado λ2>0,5 e R2 

>0,25, uma vez que o mesmo fragilizava a qualidade de ajuste do modelo aos dados 

e a sua capacidade de estimação. Não obstante, todos os itens considerados no 

modelo final revelaram pesos fatoriais elevados (λ2≥0,5) e índices de fiabilidade 

individual adequados (R2≥0,25), o que aponta para uma validade fatorial apropriada 

(Marôco, 2014a, pp.183-184).  

Quanto às correlações entre itens por dimensão e às associações entre variáveis 

latentes abarcadas no modelo final, já que não se estimaram valores suficientemente 

próximos ou iguais à unidade, entende-se medirem respetivamente indicadores e 

dimensões distintos (Lisboa, Augusto, & Ferreira, 2012, p. 441). 

Estimaram-se também, valores de α de Cronbach compreendidos no intervalo [0,96; 

0,97] e de FC enquadradas entre 0,86 e 0,93, que traduzem, na sua generalidade, uma 

confiabilidade elevada, e como tal, fatores fiáveis (Marôco, 2014a, pp.182-183; 

Marôco & Garcia-Marques, 2006; Nunnally, 1978, pp. 245-246; Sampieri, Collado 

& Lucio, 2010, pp. 300-304). Da mesma forma, os valores de VEM, determinados 

no intervalo [0.76; 0.83], sugerem uma validade convergente globalmente 

apropriada (Marôco, 2014a, p.184). Similarmente, os resultados de VEM superiores 

ou iguais a r2 indiciam uma adequada validade discriminante (Fornell & Larcker, 

1981; Marôco, 2014a, pp. 184-185; Lisboa, Augusto & Ferreira, 2012, pp. 437-438). 

Por último, observou-se validade de critério satisfatória, uma vez que se obtiveram 

índices de qualidade de ajustamento que sugerem adequação entre boa a muito boa, 

da estrutura adaptada da escala de colaboração interprofissional (X2/g.l.=[1,65; 

1,74]; GFI=0,99; CFI=1,00; PCFI=[0,44; 0,47]; RMSEA=[0,03; 0,04] e p=[0,85; 

0,89]; modelos finais, de 1ª e 2ª ordem, com NCP<326,16 e MECVI<0,70 quando 
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confrontados com o modelo inicial) (Marôco, 2014a, pp. 46-55; Lisboa, Augusto & 

Ferreira, 2012, pp. 429-434). 

Assim, de acordo com o supramencionado, os resultados evidenciam um constructo 

de colaboração interprofissional fiável e válido, bem como das suas dimensões 

(formalização, internalização, objetivos, visão e governação). Estes dados 

corroboram com resultados de estudos anteriores, referentes ao questionário original 

(Nuño-Solinís, Zabalegui, Arce, Rodríguez, & Polanco, 2013).  

No que toca ao modelo de comprometimento organizacional adaptado por 

Nascimento, Lopes e Salgueiro (2008) e novamente adaptado para o presente estudo 

para medir o comprometimento laboral (focos: instituição, organização, equipa, 

utente, colaboração, medidas administrativas, profissão), antes de mais, sublinha-se 

que, tal como indicado por Marôco (2014a, pp.183-184), para além dos 4 outliers, 

foram retirados ao modelo inicial os itens It70, It76 e It82, uma vez que revelaram 

valores de λ2 inferiores a 0,5 e de R2 menores que 0,25. Já os itens mantidos nos 

modelos finais demonstraram, na amostra estudada, pesos fatoriais globalmente altos 

(λ2≥0,5) e fiabilidades individuais apropriadas (R2≥0,25), pelo que sustentam uma 

validade fatorial aceitável (Marôco, 2014a, pp.183-184).  

Relativamente às correlações entre itens por dimensão e às correlações entre 

variáveis latentes contempladas no modelo final, os valores estimados não se 

aproximaram o suficiente nem tão pouco igualaram a unidade, pelo que se considera 

mensurarem, respetivamente, indicadores e dimensões diferentes (Lisboa, Augusto, 

& Ferreira, 2012, p. 441). 

Quanto às estimativas de α de Cronbach e FC, por se aproximarem de 0,93 e se 

enquadrarem no intervalo [0,71; 0,86], respetivamente, patenteiam uma 

confiabilidade geral elevada, considerando-se assim os fatores como fiáveis 

(Marôco, 2014a, pp.182-183; Marôco & Garcia-Marques, 2006; Nunnally, 1978, pp. 

245-246; Sampieri, Collado & Lucio, 2010, pp. 300-304).  
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Também, valores estimados de VEM, compreendidos no intervalo [0.51; 0.75], 

sugerem uma validade convergente, globalmente apropriada (Marôco, 2014a, 

p.184). Similarmente, os resultados que de um modo global evidenciam VEM 

superior ou igual a r2, traduzem uma adequada validade discriminante (Fornell & 

Larcker, 1981; Marôco, 2014a, pp. 184-185; Lisboa, Augusto & Ferreira, 2012, pp. 

437-438). 

Considera-se ainda, ter-se observado validade de critério apropriada, já que se 

obtiveram índices de qualidade de ajustamento que apontam para uma adequação 

entre boa a muito boa, da estrutura adaptada da escala de comprometimento laboral 

(X2/g.l.=[1,94; 2,05]; GFI=0,97; CFI=0,99; PCFI=[0,56; 0,61]; RMSEA=0,04 e 

p=[0,93; 0,96]; modelos finais com NCP<3120,36 e MECVI<5,89 quando 

comparados com o modelo inicial) (Marôco, 2014a, pp. 46-55; Lisboa, Augusto & 

Ferreira, 2012, pp. 429-434). 

De um modo geral, os resultados mencionados respeitantes à dimensão 

comprometimento laboral atestam a fiabilidade e validade do seu constructo, bem 

como das suas sub dimensões (comprometimento com a instituição, 

comprometimento com a organização, comprometimento com a profissão, 

comprometimento com as medidas administrativas, comprometimento com a 

colaboração, comprometimento com a equipa e comprometimento com o utente). É 

ainda de salientar que, os dados vão de encontro aos obtidos por Nascimento, Lopes 

e Salgueiro (2008), num estudo que aplicou a escala que serviu de base à do presente 

estudo, numa amostra trabalhadores de empresas portuguesas da área das tecnologias 

de informação, dos transportes e do setor farmacêutico. Da mesma forma, os 

resultados aqui em enfoque, estão em linha com os dados de estudos que aplicaram 

a escala de comprometimento organizacional a uma amostra oriunda de empresas 

portuguesas do setor administrativo, técnico, marketing/vendas, produção 

(Nascimento, 2010, p.218), bem como, a uma amostra militar da Força Aérea 
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portuguesa (α de Cronbach≥0,70; RMSEA=0,09; GFI=0,93; CFI= 0,95; χ2/df=2,03) 

(Casimiro, Nascimento, & Fachada, 2017). 

A este respeito, há ainda a enaltecer que os resultados apoiam a suspeita levantada 

ao longo da revisão da literatura, de que, no local de trabalho, o objeto ou a entidade 

sob foco pode ser variado (Cohen, 2007; Meyer & Herscovitch, 2001; Meyer, 

Stanley, & Parfyonova, 2012) e que cada um desses focos pode contribuir para 

expressar o comprometimento laboral. 

Finalizada a apresentação e discussão dos resultados da análise fatorial confirmatória 

efetuada, individualmente, a cada modelo de medida utilizado, de seguida expõe-se 

desenho do modelo de medida final global (ilustração 9), relativo ao constructo de 

ator coletivo. 
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Ilustração 9: Desenho final do modelo de medida de segunda ordem de ator 

coletivo. 

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados do presente estudo. 
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Na ilustração 10, são detalhados os resultados mais relevantes da análise fatorial 

confirmatória correspondentes ao constructo de ator coletivo e que, portanto, 

sustetaram o desenho supra apresentado. Todavia, antes de se passar à análise dos 

mesmos, há a referir que não foram removidos os itens 76, 85 e 88, apesar de terem 

evidênciado λ2 inferiores a 0,5 e R2 menores que 0,25, já que a sua eliminação 

acarretaria a uma diminuição do nível de qualidade de ajuste do modelo aos dados e 

da sua capacidade de estimação. Apesar das exceções, os restantes itens 

contemplados nos modelos finais demonstraram pesos fatoriais elevados (λ2≥0,5) e 

fiabilidades individuais adequadas (R2≥0,25), sugerindo, por isso, validade fatorial 

admissível (Marôco, 2014a, pp.183-184).  

Relativamente às correlações entre itens por dimensão e às associações entre 

variáveis latentes incluídas nos modelos finais, as mesmas não evidenciaram 

estimativas suficientemente próximas ou iguais à unidade, pelo que se entende 

medirem, respetivamente, indicadores e dimensões distintos (Lisboa, Augusto, & 

Ferreira, 2012, p. 441). 

Observaram-se também, estimativas de α de Cronbach de aproximadamente 0,94 e 

de FC entre [0,72; 0,93], o que remete para uma confiabilidade globalmente elevada, 

tendo-se, por isso, os fatores como fiáveis (Marôco, 2014a, pp.182-183; Marôco & 

Garcia-Marques, 2006; Nunnally, 1978, pp. 245-246; Sampieri, Collado & Lucio, 

2010, pp. 300-304). Por sua vez, os valores de VEM estimados, enquadrados no 

intervalo [0,52; 0,83], indiciam uma validade convergente apropriada (Marôco, 

2014a, p.184). Da mesma maneira, os resultados de VEM superiores ou iguais às 

estimativas de r2 apontam para uma validade discriminante adequada (Fornell & 

Larcker, 1981; Marôco, 2014a, pp. 184-185; Lisboa, Augusto & Ferreira, 2012, pp. 

437-438). 
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Por fim, identificou-se uma validade de critério apropriada, já que os índices de 

qualidade de ajustamento obtidos sugerem adequação entre boa a muito boa da 

estrutura da medida de ator coletivo, tanto de 1ª como de 2ª ordem (X2/g.l.=[1,85; 

1,86]; GFI=0,94; CFI=0,98; PCFI=0,75; RMSEA=0,04 e p=1,00; NCP=[202,41; 

230,21] e MECVI=[1,26; 1,30]) (Marôco, 2014a, pp. 46-55; Lisboa, Augusto & 

Ferreira, 2012, pp. 429-434). 

 

 

Estatísticas 

Modelo de Medida 

de Ator Coletivo 

1ª 

Ordem 

2ª 

Ordem 

α de Cronbach 0,94 0,94 

FC 

FCObj 0,87 0,86 

FCInter 0,87 0,87 

FCGov 0,93 0,93 

FCForm 0,90 0,91 

FCInst 0,85 0,85 

FCOrg 0,77 0,77 

FCProf 0,82 0,83 

FCMed 0,84 0,84 

FCColab 0,72 0,72 

FCEqu 0,77 0,77 

FCUt 0,75 0,75 

λ2 

Obj→It60 0,87 0,87 

Obj→It61 0,88 0,87 

Inter→It62 0,83 0,83 

Inter→It63 0,93 0,93 

Gov→It64 0,89 0,89 

Gov→It65 0,92 0,92 

Gov→It66 0,89 0,89 

Form→It68 0,89 0,90 

Form→It69 0,92 0,92 

CInst→It71 0,93 0,93 

CInst→It72 0,78 0,78 

COrg→It73 0,46 0,46 

COrg→It74 0,94 0,94 



Proelium, Série VIII, Número 8, 2021 

 

 

 
48 

 
 

COrg→It75 0,73 0,73 

CProf→It77 0,91 0,92 

CProf→It78 0,76 0,75 

CMed→It79 0,61 0,61 

CMed→It80 0,95 0,96 

CMed→It81 0,80 0,79 

CColab→It83 0,78 0,78 

CColab→It84 0,72 0,72 

CEq→It85 0,44 0,44 

CEq→It86 0,94 0,94 

CEq →It87 0,74 0,74 

CUt→It88 0,47 0,47 

CUt→It89 0,89 0,89 

CUt→It90 0,74 0,74 

AtorCol→Obj - 0,39 

AtorCol→Inter - 0,42 

AtorCol→Gov - 0,41 

AtorCol→Form - 0,34 

AtorCol→CInst - 0,68 

AtorCol→COrg - 0,80 

AtorCol→CProf - 0,70 

AtorCol→CMed - 0,61 

AtorCol→CColab - 0,77 

AtorCol→CEq - 0,90 

AtorCol→CUt - 0,86 

R2 

It60 0,75 0,75 

It61 0,77 0,76 

It62 0,68 0,69 

It63 0,86 0,86 

It64 0,80 0,79 

It65 0,84 0,84 

It66 0,79 0,79 

It68 0,81 0,81 

It69 0,85 0,85 

It71 0,87 0,87 

It72 0,61 0,61 

It73 0,21 0,21 

It74 0,88 0,88 

It75 0,53 0,53 

It77 0,83 0,85 

It78 0,57 0,56 

It79 0,37 0,37 
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It80 0,91 0,92 

It81 0,64 0,63 

It83 0,61 0,61 

It84 0,51 0,51 

It85 0,20 0,20 

It86 0,89 0,88 

It87 0,55 0,55 

It88 0,22 0,22 

It89 0,79 0,79 

It90 0,55 0,55 

Form - 0,12 

Gov - 0,17 

Inter - 0,15 

Obj - 0,18 

CInst - 0,46 

COrg - 0,64 

CProf - 0,49 

CMed - 0,37 

CColab - 0,59 

CEq - 0,81 

CUt - 0,74 

VEM 

VEMObj 0,60 0,59 

VEMInter 0,78 0,78 

VEMGov 0,81 0,81 

VEMForm 0,82 0,83 

VEMInst 0,74 0,74 

VEMOrg 0,54 0,54 

VEMProf 0,70 0,71 

VEMMed 0,64 0,64 

VEMColab 0,56 0,56 

VEMEqu 0,54 0,54 

VEMUt 0,52 0,52 

r2 

r2
Obj_CColab 0,10 - 

r2
Obj_CInst 0,07 - 

r2
Inter_Obj 0,71 - 

r2
Inter_CEq 0,12 - 

r2
Inter_CColab 0,10 - 

r2
Inter_CInst 0,07 - 

r2
Inter_CForm 0,63 - 

r2
Gov_Form 0,77 - 

r2
Gov_Inter 0,74 - 

r2
Gov_CInst 0,06 - 



Proelium, Série VIII, Número 8, 2021 

 

 

 
50 

 
 

r2
Gov_CColab 0,09 - 

r2
Gov_CEq 0,14 - 

r2
Form_CInst 0,03 - 

r2
Form_CInst 0,07 - 

r2
Form_CColab 0,11 - 

r2
Form_CEq 0,26 - 

r2
CInst_CColab 0,37 - 

r2
CInst_CEq 0,35 - 

r2
CEq_CProf 0,20 - 

r2
CMed_CColab 0,27 - 

r2
CMed_CEq 0,72 - 

r2
Obj_Gov 0,34 - 

r2
CInst_CProf 0,60 - 

r2
Form_Obj 0,52 - 

r2
CInst_COrg 0,07 - 

r2
Form_COrg 0,11 - 

r2
COrg_Gov 0,09 - 

r2
COrg_Inter 0,14 - 

r2
COrg_Obj 0,51 - 

r2
COrg_CEq 0,17 - 

r2
COrg_CColab 0,33 - 

r2
CColab_CProf 0,02 - 

r2
CProf_Form 0,29 - 

r2
CProf_COrg 0,04 - 

r2
CProf_Gov 0,08 - 

r2
CProf_Inter 0,08 - 

r2
CProf_Obj 0,27 - 

r2
COrg_CMed 0,32 - 

r2
CMed_CProf 0,09 - 

r2
CMed_Obj 0,27 - 

r2
CMed_CInst 0,06 - 

r2
CMed_Form 0,09 - 

r2
CMed_Gov 0,08 - 

r2
CMed_Inter 0,49 - 

r2
CColab_CEq 0,12 - 

r2
CEq_Obj 0,61 - 

r2
CEq_CUt 0,50 - 

r2
CProf_CUt 0,46 - 

r2
COrg_CUt 0,14 - 

r2
CUt_Obj 0,42 - 

r2
CUt_CColab 0,35 - 

r2
CUt_CInst 0,30 - 
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r2
CUt_CMed 0,12 - 

r2
CUt_Gov 0,09 - 

r2
CUt_Form 0,12 - 

r2
CUt_Inter 0,10 - 

  X2/g.l. 1,85** 1,86** 

GFI - 0,94 

CFI 0,98 0,98 

PCFI 0,66 0,75 

RMSEA 0,04*** 0,04*** 

NCP 202,41 230,31 

MECVI 1,36 1,26 

**p≤0,01; ***p≥0,05.  
  

 

Ilustração 10: Resultados da Análise Fatorial Confirmatória ao Modelo de Ator 

Coletivo. 

Fonte: Elaboração própria com base nos resultados do presente estudo. 

 

De um modo geral, conforme os resultados obtidos, sugere-se fiabilidade e validade 

de constructo de ator coletivo. A este respeito, há ainda a dizer que os resultados 

apoiam argumentos teóricos referidos ao longo da revisão teórica do presente estudo 

que sugerem que uma conciliação do modelo de colaboração interprofissional 

desenvolvido por D'Amour, Goulet, Labadie, Martín-Rodriguez e Pineault (2008) 

com o de comprometimento no local de trabalho desenhado por Meyer e Herscovitch 

(2001) permite explicar um constructo maior, o de ator coletivo (Arnaud, Fauvy, & 

Nekka, 2013; Emery & Giauque, 2014; Heugens & Lander, 2009; Stecq, 2014).  

 

2. CONCLUSÕES  

Em síntese, a presente investigação pretendeu contribuir para o desenvolvimento de 

uma nova abordagem de trabalho de equipa multidisciplinar a ser implementada em 

organizações públicas, mais especificamente, organizações militares de saúde em 

Portugal.  
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Para tal, o presente estudo, com base em dados obtidos entre 2018 e 2019, numa 

amostra de 582 trabalhadores de unidades de saúde militares em Portugal, obteve 

resultados que apontam para a fiabilidade e validade de cada uma das escalas 

traduzidas e adaptadas para o contexto do estudo, bem como do conjunto das 

mesmas. Deste modo, sugere-se a confirmação na amostra sob estudo, da validação 

das hipóteses do estudo, que admitiam constructos de colaboração interprofissional, 

comprometimento laboral e de ator coletivo, confiáveis e válidos. Em termos de 

contribuição teórica por parte dos resultados do presente estudo, note-se que, em 

primeiro lugar, a informação até à data era particularmente escassa acerca dos 

serviços de saúde militares em Portugal. Neste sentido, os resultados do estudo 

contribuíram para sustentar que, a colaboração interprofissional e o 

comprometimento laboral constituem parte de um fenómeno similar, podendo ser 

simultaneamente contemplados num único quadro de análise (D'Amour, Goulet, 

Labadie, Martín-Rodriguez, & Pineault, 2008; Mulvale, Embrett, & Razavi, 2016; 

Keast, 2016). Da mesma maneira, também suportam a utilização da abordagem 

estruturalista ao fenómeno de ator coletivo, na medida em que a mesma defende a 

síntese e conciliação entre elementos da organização formal e informal (Chiavenato, 

2004, pp. 293-317; Chung, Ma, Hong, & Griffiths, 2012; Frederickson, Smith, 

Larimer, & Licari, 2012, pp. 97-103), tal como os que são contemplados em ambos 

os modelos. Para além do referido, também se produziu evidência enriquecedora em 

torno dos modelos teóricos de colaboração interprofissional assente em D'Amour, 

Goulet, Labadie, Martín-Rodriguez e Pineault (2008) e em Nuño-Solinís, Zabalegui, 

Arce, Rodríguez e Polanco (2013) e, de comprometimento laboral, baseado em 

Meyer e Herscovitch (2001) e em Nascimento, Lopes e Salgueiro (2008), na medida 

em que o presente estudo também contribuiu para aprofundar o conhecimento sobre 

os mesmos, nomeadamente sobre a sua validade e confiabilidade em contexto militar 

de saúde em Portugal.  
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A nível de aplicabilidade à prática profissional, reconhece-se que as problemáticas 

relacionadas com o trabalho de equipa, colaboração e comprometimento traduzem 

questões emergentes da administração pública atual, nomeadamente ao nível das 

organizações de saúde militar, uma vez que assumem papel fundamental no bem-

estar dos trabalhadores, bem como no comportamento, desempenho, produtividade, 

riscos e despesa dos serviços de saúde, relacionando-se, por isso, com os resultados 

e valor da organização (Patrician, Shang, & Lake, 2010; Suter, et al., 2012). O 

sucesso dos serviços de saúde, bem como dos sistemas de saúde dependem, pois, do 

seu capital humano (Němečková, 2017; Porter, Steers, Mowday, & Boulian, 1974). 

De acordo com isto, os resultados deste estudo podem, de um modo geral, contribuir 

para o sucesso dos serviços de saúde militares, uma vez que permitem enriquecer o 

debate sobre como trabalhar em equipa, já que conferem suporte ao desenvolvimento 

e aplicação de uma nova configuração de trabalho de equipa, a de ator coletivo. 

Os resultados aqui emanados que enaltecem níveis moderados a elevados, quer de 

colaboração interprofissional como de comprometimento, nos serviços militares de 

saúde em Portugal, contribuem ainda para um aumento e disponibilização de 

conhecimento científico sobre o panorama atual no contexto em estudo. 

Relativamente a limitações do presente estudo, há a mencionar que a amostra em 

estudo, não sendo probabilística, fragiliza a generalização dos resultados à população 

alvo, pelo que a inferência dos parâmetros deverá ser realizada com prudência 

(Jenkins-Smith, et al., 2017, pp.49-65; Sampieri, Collado, & Lucio, 2010, pp. 305-

311). Como linhas de investigação futuras, recomenda-se que os próximos estudos 

se foquem na análise dos efeitos desta nova abordagem nos índices de satisfação e 

motivação laboral, nos serviços militares de saúde em Portugal, uma vez que, 

considera-se que os mesmos podem ser beneficiados com a implementação do 

trabalho de equipa com a configuração de ator coletivo.  
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Da mesma maneira, de acordo com a abordagem estruturalista da administração mais 

atual, as organizações, de um modo geral, integram um sistema aberto e, por isso, a 

análise organizacional recai sobre os processos de intercâmbio, dentro e entre 

organizações, mas também com fatores contextuais externos e estruturais (King, 

Felin, & Whetten, 2010; Lounsbury & Ventresca, 2003; Radford & Radford, 2005), 

pelo que investigações futuras, devem, tentar identificar fatores com potencial para 

alavancar ou dificultar o trabalho de equipa com a configuração de ator coletivo e, 

consequentemente, a satisfação e motivação laboral, neste caso em unidades de 

saúde militares de Portugal. 
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