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Res.mo

A INFLUÊNCIA DA GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS E ORGA}.IIZAÇÃO OO

TRABALHO DOS ENFERMEIROS NA PRÁTICA DOS CUIDADOS QUE

PRESTAM AOS UTENTES NO PERÍODO PERIOPERATÓRIO E O GRAU DE

sATrsFAÇÃO »sSrBS COM ESSES CUIDADOS

REST]MO

Este estudo zubordinado ao tema: "A influência da Gestão de Recursos Humanos e

Organização do traballn das Enfermeiros na prótica dos caidados que prestam aos

utentes no período perioperatório e o grau de satisfação destes cofi, esses caidados",

pretende analisaÍ as percepções de trinta enfermeiros do Bloco Oprdório relativamente

ao clima, cultura organizacional e politicas de r@ursos humanos, no Hospital Nossa

Senhora do Rosário, E.P.E.. Pretende tamHm avaliar a satisfação de cento e quaÍro

úentes com os cúdados de enfermagem no período perioperaÍório.

O estudo está dividido em duas âses: a primeira conduz ao desenvolvimento de um

estudo empÍrico, de âmbito exploratório. A segunda frse remete-nos para um estudo

descritivo com o reülÍso a uma análise quantitativa

Os resultados permitiram verificar que as estratégias de recursos humanos e os

modelos de organiz:rsÃo do trabalho foram determinantes paÍa as pnáÍicas de

enfermagem e estas contribuÍram púaa saÍisfação dos túentes.

Na continúdade do estudo elabonámos um Plano de Intervenção.

Palavras - chave: GestÍio de Recursos Humanos; Oryaii?Âção do Trabalho; Satisfação

dos Utentes; Cuidados de Enfermaggm Perioperatórios.
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Affiact

TI{E INFLUENCE OF HUMAN RESOURCES MANAGEMENT AI{D TI{E

ORGANISATION OF WORK OF NTJRSINGPRACTICE REGARDING CARE

GIYEN TO PATIENTS IN T}IE PERIOD PERISURGERY, A}ID T}IE DEGREE OF

PATIENTS' SATISFACTION WITH TFIEIR CARE

ABSTRACT

This shrdy entitled "The influerrce of Hurnan Resotrces Management utd the

Organisation of Work of nursirtg practice regarding care given to patients in the period

perisurgery, ond the degree of patients' satisfactton with their care" aims to investigate

the perceptions of thirty nurses from the Operating Room regarding the climate and

organisational culture, and politics of Human Resources Management at Nossa Senhora

do Rosario Hospital @ublic Entity Enterprise). It also intends to evaluate the

satisfaction of one hundred and foÍy patients regarding their nursing care in ttre period

This study is diüded in two phases. The first leads to the development of an

eryirical study with an exploratory scope. The second phase leads to a descriptive

study using a quantitative analysis.

The rezults obtained verified thaÍ human resouÍces straÍegies and úe models of
organisation of work are fundamental to the practice of nursing care, and these

contribúe for the satisfaction ofúe patients.

In continuation with our study, we elaborated an Intervention Plan^

Key Words: Management of Human Resources; Organisation of Work; Satisfaction of
the Pdients; Nursing Care in the Period Perisurgery.
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In&oducão

INTRODUÇÃO

1. CoNSTDERAÇÕES GERAIS E FUNDAMDNTAÇÃO nO rEMA

A investigação desenvolvida centra-se no âmbito das Polfticas de Adminishação e

fuão dos Serviços de Saúde e decorre em torno do tema A influêrcia da Gestão de

Recursos Humanos e Organizaçdo do trabalho dos Enfermeiros ra práttca dos

caidados que prestom aos utenÍes rn pertodo perioperatório e o grau de satisfação

destes cotn esses caidados.

A garantia da Qualidade é a actual preocupação nacional e internacional que implica

não só os profissionais, mas também a comunidade e responsáveis polfticos. A melhoria

contlnua da qualidade, inclui prestar e manteÍ' serrriços e/ou prodrÍos de elevada

qualidade centados no querer dos cüentes.

Pretendemos, assim, com este estudo, perceber de que forma os modelos de fuilo
dos Recursos Humanos e de Organização do Trabalho dos enfermeiros influenciam a

práÍica dos cüdados que estes profissionais prestam aos úentes no Bloco Operatório.

No sentido de avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes no

8.O., procedemos à apücação de um questionrário com a finalidade de aferir a satisàção

dos úentes em relação a esses cuidados. Finalmente apresentaremos um plano de

intervenção combase nos resultados deste estudo.

Os serviços não podem ser dissociados dos seus prestadores e os próprros clientes

estão muitas vezes envolvidos no desempenho dos serviços. Além disso muitos dos

serviços disponibilizados são consumidos no momento da produção, nâo podendo ser

possuídos nem ammzenados pois não existem fora do processo de produção/prestação.

Na perspectiva da *qualidade" leva-nos a diz.er que o facto de um serviço ser um

'odesempnho" de consumo imediato, significa que tem de ser 'lroduzido" bem à

primeira no momento da entrega, uÍna vez entregue qualquer correcção é impossível.

-23-



IntrcduçÃo

2. PROBLEMA EM II\TVESTIGAÇÃO

Com base no descrito, pretendemos perceber de que forma os modelos de Gestão dos

Recgrsos Humanos e de Organização do Trabalho dos enfermeiros influenciam a prática

dos cuidados que estes profissionais prestam aos úentes no Bloco Operatório. Em

articulação com o problem4 e no sentido de o operacionalizar, definimos a seguinte

questão para investigação:

eue dimensões de G.R.H. e de Organização do Trabalho influenciam a prática dos

cuidados de enfermagem prestados aos utentes no pertodo perioperatório e qual o grau

de satisfação destes com esse§ cuidqdos?

3. FTNALTDADE, OBJECTTVOS E METODOLOGTA

Esta investigação teve como finalidade, aprofundar o coúecimento sobre as

dimensões de G.RH. e de Organização do Trabatho que influenciam a prática dos

cuidados de enfermagem prestados, ao§ utentes, no período perioperatório, dando para

isso, a coúecer o papel destes profissionais. No sentido de avaliar a perce,pçÍio que os

utente§ têm dos cuidados recebidos, procedemos à aplicação de um questionário de

satisfação dos utentes com os cuidados de enferrnagetn no B'O', tendo presente a

importância que esta matéria poderá ter como indicador de qualidade na assistência de

enfermagenr, druante este período.

Mais especificamente, estabelecemos três objectivos:

o AnalisaÍ as percepções dos profissionais de enfermagem do B'O' relativamente

4s çlima e cultura organizaciona! bem corrg às principais dimensões e polfticas de

G.R.H. implementadas no Hospitat Nossa Senhora do Rosrário, E'P'E' (H'N'S'R"

E.P.E.);

. Avaliar as percepções dos enfermeiros reliativamente às dimensões que

procuram medir a satisfação dos Úentes com os cuidados de enfermagem no B'O';

o Avaliar a satisfação dos utentes em relação aos cuidados de enfermagem

prestados no período perioperatório.
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A metodologia utilizada envolveu duas fases. A primeira fase conduziu-nos ao

desenvolvimento de um estudo empírico, de âmbito exploratório, aos enfermeiros para

percebermos, dentro das suas funções, quais os factores que consideravam importantes

na influência do grau de sdisfação dos úentes.

A segunda fase conduziu-nos à aplicação de um questionário,pilra avaliar o grau de

satisfação dos úentes com os cuidados de enfermagem prestados no B.O., ahavés do

desenvolvimento de um estudo descritivo com uma análise de nafiitezaquantitativa

4. DEFINIÇÃO »n CONCEmOS

Bloco Operatório - É uma unidade funcional autónom4 constituída por meios

técnicos, materiais e humanos que estÍ[o, vocacionados para prestar cúdados

anestésicos/cinrgicos especializados, a doentes parcial ou totalmente dependentes, com

o objectivo de melhorar a suaqualidade de üda

É constituído poÍ um conjunto de salas operações, num espaço imobiliário comum e

funcionam de uma forma aúónoma (Adaprado.raAEsioB2006).

§ala de Openações -É aunidade imobiliária composta por mobiliário que se destina

às intervenções cin[gicas. (Ada@do rtaÂEsop,2006).

UCPA - Unidade de Cuidados Pós Anestésicos. É u-a unidade, composta por

equipamentos especÍficos e pessoal com coryetências para prestarem cúdados pós

anestésicos operatórios imediatos. (Adaptado da AEsop, 2006).

Período perioperatório - É o período que engloba as hês fases da experiência

cirurgica: pré - operaÍório (antes da cinngia), intra - operatório (drnante a cirurgia) e

pós-operdório (após a cinrgia). (Ada@do da Ansop, 2mo.

Cuidados de Enfermagem Peúoperatórios - "Consistem em todas as activifudes

de enfermagern desempenlmdas pelo profissional de enfemugem durante as fases pré,

intra e pós operatórias do experiêrcia cinÚrgica do doente" (AdapdortaAESop,2006).
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Gestão de Recursos Humanos - Conjunto de actividades destinadas a dotar as

organizações de um sistema de recursos humanos adequado ao prosseguimento dos seus

objectivos.

Cultura Organizacional - Componente do sistema social que se manifestano modo

de vida e nos artefactos, um todo complexo no qual se inclü o saber, a crença, a arte, a

moral" a lei, os costumes, os hiábitos.

Organização do Trabalho - Conjunto de experiências e de outras iniciativas em

geral de origem patronal, diversificadas no tempo e no espaço, tendo por objecto a

reorganização do trabalho e a participação dos trabalhadores na gestão da empresa-

Marketing de Seniços - É uma área de eteição para estratégias de diferenciação, ou

quem sabe, o desencadear de uma nova era em matéria de relacionamento ente clientes

e fornecedores, entre consumidores e prodÚores.

5. ORGAftrzAçLo DA DISSERTAÇÃo

A dissertação, para atém da Inhodução e das Conclusões, Limitações e Sugestões,

apresenta duas partes organizada.s por Capítulos.

Na INrno»uÇÃo fundamentanros o tema em estudo, mencionando o problema em

investigação, bem como os seus objectivos e stut importáncia Ainda defurimos os

conceitos-chave.

A primeira parte compreende a Panre CoNcnm;AL que corsiste no quadro teórico

do nosso estudo. Esta parte integra quatro capífulos onde siio explicitados os conceitos e

constrúda a nossa argumentação. Estes capífulos estão estrrúurados da seguinte forma:

CapÍrur,o I - GrsrÃo pr Rncunsos HuueNos

Constitui uma abordagem da G.RH., que as organizações realizanr, em que através

do Planeamento de Rectrsos Humanos, a organizacráo decide do sistema humano que

necessita para atingir os seus objectivos.

CapÍnno II - Os Mo»H.os DE ORGANtzAÇÃo Do TnesAuro coMo UMA VARIÁVEL

QrrE EMERGE DA CULTURA onCeNzecIoNAL
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Abordámos a evoluç€io dos modelos de organizaçEio do tabalho, a importância dos

grupos de habalho e do trahlho em equipa Destacamos o contribúo fle slima e da

cultura organizacional para a compreensão do funcionamento organizacionaL Fazemos

uma anáIise das tipologias de cultura organizacional face ao desafio dos novos modelos

de oryanizaqãa do trabalho.

CepÍnr.o III - Maruornqc DE SERvIÇos

Pretendemos, neste capÍtulo, definir conceitos e características do marketing de

serviços. Abordamos a importáncia dos recuÍsos humanos na prestação e controlo da

qualidade durante e após o consumo dos serviços e a forma de avaliação da qualidade

dos serviços. Falámos da medição da satisfação dos clientes nos serrriços, stras

necessidades e expectativas, como forma das organizações identificarem e aferirem a

wa perfomance perante os consumidores quando prestam qualquer tipo de serrriços.

Abordámos a zubjectiüdade do conceito de satisfrção de cüente, os frctores que a

influenciam e as diferentes formas oorrc a satisfação é percepcionada e avaliadz

CapÍruro tV - O Urm,rrE No PERÍoDo PsRIopm.ArÓRIo

Neste capftulo vamos abordar a perspoctiva de satisfrção do úente no âmbito da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no período perioperatório, definir o

conceito e as funções de enfermeiro periopratório, descrever o B. O. do Horyital em

estudo e aforma como este se encontra organizado.

A segunda parte tem dois capftulos e aborda toda a investigação eryírica rer.lizaÃa

para este estudo. A sua estruhrra é a seguinte:

CapÍruro V - N{rrooor,ocra DE I}IvEsrrcAÇÃo

Descrevemos a metodotogia seguida na investigaçãio, englobando o desenho de

pesquisa, a descrição e fundamentação da constnrção dos instnrmentos ds análise, bem

como a sua vatidação. Apresentamos os processos para a análise e tratamento dos

dados.

CapÍru,o VI -AxÁlsn E TRATAMENTo Dos DADos

Apresentamos os resultados estatísticos da primeira e segunda fase do estudo.

CapÍru,o VI I - DISCUSSÃo Dos REsrrLTADos

Efectuamos urna análise dos resultados estatísticos referentes à primeira e segunda

fase do estudo, procurando salientar os resúados mais relevantes e a forma como estes

contribuíram para atingir os objectivos delineados e responder à nossa questão de

investigação.

CapÍrut o MII - Cot tcl-usôns, m,flrAÇÕEs sucnsrÕEs
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Apontamos algumas conclusões gerais inferidas da análise ÍeaÉzÂda neste trabalho,

as implicações organiucionais da investigação para a melhoria da qualidade dos

cuidados a prestar pelos profissionais de enfermagem do B.O., aos utentes. Serão

também relatadas as limitações encontradas duraote a ralizaefio deste estudo. As

sugestões que fazemos, são rezultantes do estudo efectuado, tendo como principal

finalidade a criacfio de instnrmentos operacionais, que possam de uma forma efrcaz-

contribuir para o aumento das expectativas dos utentes em relação as instituições de

saúde.
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CapÍbtoI-ffioDe Rectnroslfumos

CAPÍTULO I_ GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS

A expressão Rectrsos Humanos, no contexto das organizaçõe$ surgiu na segunda

metade do século )OÇ designando uma função organizacional constituída pr um

coqiunto de astiüdades destinadas a dotar as organizações de um sistema de recursos

humanos conveniente à prossecução dos seus objectivos. Mas como, em princípio, as

organizações não existem sempessoas, podemos afirmaÍ que esta funçâo sempre existiu

desde a existência das organizações, assumindo diferentes formas e designações que

foramevoluindo ao longo do teryo (Iavares, 2006).

1.1. I)A GESTÃO DE PESSOAL À GESTÃO ESTRATÉGICA DE RECI]R§OS

HI}MANOS

Segnndo Tavares (2006), as primeiras designações para a função oryanizacio.nal de

tralamento dos meios humanos em quase todo o mundo era a expressão Administração

de Pessoal e depois Gesttlo do Pessoal. Estas expressões, definem a forma como os

trahJhadores foram taÍados e valorizados pelas organiza$es durante as primeiras

décadas do século passado.

Ainda segundo o mesmo autor, o termo pessoal, era atribúdo, nesta época, aos

trabalhadores, os quais eram considerados como um colectivo de pessoas com

características mais ou menos homogéneas, Ílouco quatificadas, a quem eram aribuídas

determinadas tareàs rotineiras e qualquer opinião, mesmo sobne o seu próprio trabalho,

era-lhes vedado.

Neste período, as organizações tiveram de desenvolver actividades, enrmeradas por

Fayol como: planear, organizaq dir'Eir, coordenar e coffiolar. O termo administração

foi atribuído a este co4iunto de actiüdades. Se associarmos este termo aos

tabalhadores, a função Adrninistração de Pessoal, setrá a aplicação dessas actividades,

de forma a obter profissionais adaptados ao trabalho e conseguir, através dos mesmos,

rezultados de produção elevados (ibid).

Verificamos que a adaptaqão ao trabalho e a produtividade fomm, neste período, os

principais objectivos das adminisuaçOes de pessoal Estes objectivos levaram ao
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desenvolvimento de actividades como a contratação, as remunerações na representação

de salários,formação simples no contexto das suas tarefas e a disciplina (ibidem).

Segundo Ulrich (2000), na década de 50 foi dada somente importância às relações

laborais, ao recrúamento e selecção de pessoal e à formação.

Dentro da mesma ideia, Kathryn McKee, citada por Brewster, C. et al.. (2003) refere

que entre a década de 40 e 50, o principal enfoque dos Recursos Humanos era de

naturezaadministrativa. A base do seu trabalho era a avaliação de contratos colectivos,

registo manual de informações, contraÍação e pagamento ao pessoal.

Segundo Tavares (2006), a partir do meio do século passado, o terÍno Administração

foi zubstituído pelo termo Gestão, expressando, contudo, o mesmo conjunto de

actividades consideradas, por Fayol e atas já referidas, paÍaafunção administrativa.

Para os Íabalhadores, passou a utilizar-se a expressão Gestão de Pessoal, para

definir o conjunto de actividades relacionadas com a direcção dos trúalhadores,

passando a Gestão do Pessoal a ser considerada uma vertente da gestão das

organizações, tal como a Gestão Financeira" Gestão Comercial (ibid.).

O conceito Gestão do Pessoal passou a exprimir uÍna nova forma de olhar para os

trabalhadores por parte das organizações. Os profissionais passaram a ter mais

qualificações do que no início do século passado, o que levou a uma mudança, por parte

destas, na forma de os obter e de os colocar a trabalhar. A complexidade dos

equipamentos também influenciou a necessidade de escolher profissionais melhor

preparados e motivados de forma a desempenharem as suas funções com mais

autonomia

Nas décadas de 60 e 70, foi dado maior ênfase aos problemas relacionados com a

regulamentação e legislação laborais, processos de gestÍio de remunerações, a beneficios

sociais e avaliação (Ceitil, 2006).

As actividades que passarÍun a integrar a funçÍto Gestão do Pessoal aumentaram,

passando a lmzer parte delas, o planeamento de recarsos humanos, o planeamento de

carreiras, a gestão de quadros, a avaliação do desempenho, a segurança e higiene, a

contratação colectiva, a análise e qualificação de funções, a gestão de salários e

bene!ícios sociaís, a informaçdo e comunicação, etc. (Íavares, 2006:61).

Foi a partir da década de 80 que surge a expressão Gestão de Recursos Humanos

para substituir a anterior funçÍto oryanizacional e que prevalece durante toda a segunda

metade do século passado (ibid).
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Os úabalhadores, passaram a teÍ uma nova designação - rec'urso -, o que demonsfia

que foram colocados ao nível dos demais r@ursos oÍganiz:,sionais, como: matérias-

primas, recuÍsos financeiros, tecnologia, informação, considerados como fonte de

vantagem competitina

Dada à elevada coryetição existente entre as organizações, neste fim de século,

levou a runa luta competitiva de forma zustentada, que passou pelo estabelecimento de

objectivos de acordo com as necessidades do mercado e com o desenvolvimento de

esffiégias adequadas a essas necessidades.

As organizações enharam nrüna nova era da Gestão Eshatégica cujos princípios se

reflectiram na gestão de recursos humanos. Como tal, foi arrescentada à designação

Gestão de Recursos Humanos o adjectivo estraÍégico (não houve alteruqÃo na

designação dos serviços, somente na literatura e na sua ar4áa), passando então a rular-se

a erçressão Gestão Estratégica de Recarsos Humanos (G.E.RH.). Os recursos

humanos saíram valorizados desta evolução pis tornaram-se como os verdadeiros

elementos capazes de trazer vantagem competitiva de uma forma sustentada para a

oÍgani"âsÃa.

Segundo Tavares Q006), mais recentemente surgiu urna nova designação para àlar

da função de gestão dos trabalhadores, sobretudo, segundo o Íresno autor, ao nível

literário e não ao nível dos serviços. Esta nova expressão designa-se por Gestão de

Pessoas.

Esta designação nilo se reduz a uÍna *moda' linguística, mas pretende dar ênfase ao

papel do ser humano na actiüdade prodúiva, a qual, não pode nem é comparável, a

qualquer otüro tipo de recurso. Segundo esta corrente mais humanista e menos

economicista o fabalhador deve ser encarado oorno üna pessoq com características,

necessidades e funções, para além das de carácter rconómico. É o unico recurso

inteligente e c:riativo, dotado de sentimentos, (outrora, segrmdo o espírito da gestão

cientifica, deveriam ser banidos e ignorados do mundo do tabalho), tão importantes

como a sua dimensão racional e com um reflexo tâo positivo na sua actividade

profissional. É dotado de vontade própriq o que o pode levar a decidir ficar ou

úandonar a organizacfio, transportando consigo o seu saber que deixa de ser

propriedade da mesma e esta nâo o pode tirar (Tavares 2006).

Neste conte>rto, as tão valorizadas eshatégias de recursos humanos, sobnefudo, as de

longo Ftrâzo.- passam para um plano secundário, dado que existem outro tipo de

necessidades mais importantes e imediatas, tais como levar cada llessoa a ter
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comportaÍnentos e práticas profissionais com valor acrescentado, efectivo e imediato,

que levem à concretizaçâio dos objectivos, mais pertinentes da oÍ$frizÂçã§ (ceitil,

2006). Ainda" segundo o mesmo autor, é possível afirmar que o principal foco de

incidência da actual e futura gestilo de recursos humanos, será no delinear dos meios e

processos para que cada pesso4 venha a tornar-se o mais rapidamente possível num

recurso humano estratégico para a orgenizaçáo.

A transformação de paradigmas na gestão de recursos humanos pode produzir efeitos

menos positivos, se não estiverem reunidas algumas condições, nomeadamente ao nível

do ensino, no que diz respeito à capacidade de formar alunos com qualificações, que

permitam que estes rapidamente se enquadrem com §ucesso nas empresa§.

1.2. DIMENSÕES E POLÍTICAS DE GESTÃO DE RECURSOS HT]MANOS

Segnndo Neves (2000), a estrúégia do negócio e a cultura organiz'acional são os

factores mais frequentemente referidos na literaturq como tendo uma enonne influência

na explicitação, formulação e evolução da ideia de G.RH..

O mesmo aúor, questiona, na base da explicitação da ideia de G.RH., a existência

de um ou vários modelos, referindo que a principal dificuldade na resposta a esta

questão resúa da escassa investigação empÍrica neste domínio e no conhecimento

demasiado impressionista da realidade, o qual assenta nurna diversidade de modelos

(descritivos, prescritivos e analíticos) de G.R.H.. Por isso, a dificuldade em delimitar

conceptualmente as práticas de gestÍio, quer em termos de dimensões, quer em termos

dos respectivos conteúdos.

Da análise aos manuais de G.RH., Neves (ibid.), refere que existem um corliunto de

teorias a propósito do modo de funcionamento das organizações, dos grupos e dos

indivíduos bem como um coqiunto de métodos apelidados de G.RH., relacionado§ com

as pessoas sa organização, quer de uma forma directa quer de uma forma indirecta As

dimensões mais referidas, sÍ[o o recrÍameuto e a selecÇb, a formação, a remuneração,

as relações sociais, a higiene e segurançq a anrálise e descrição de funções, a avaliação

do desempenho, a comunicação e a integração, a gestiio de carreiras, o planeamento de

efectivos, o balanço social, a gestão administrativa e jurídica, etc. Estas dimensões,

estrutuÍadas na base de escolas do pensamento, fornecem os alicerces teóricos pdÍa a
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construção de representações e dimensões da G.RH.. Das dimensões atÍás referidas

vamos abordar no nosso estudo o processo de selecçilo e integração dos colaboradores,

os sistemas de ayaliaçãa do desempenho, a formação e desenvolvimento dos

colaboradores.

1.2.1. o pRocEsso DE sELECÇÃo E TNTEGRAÇÃO DOS

COLABORADORBS

A utilização de técnicas e práticas pouco criteriosas, massificadas, feitas de uma

forma pouco profissional e por isso muitas vezes erradas e olhadas com desconfiança,

no passado, actualmente o recnúamento e a selecção de " pessoal'o não se compadecem

de uma actuação sem exigências e sem visao estratégica glohl (Rochq 2000. O

mesmo alúoÍ, refere que hoje em dia é vulgar gestores de empresas etropeias

recoúecere4 que a sobrevivência destas de,pende da qualificação dos seus

trabalhadores e como tal a gestão dos seus RH. exige rrma rigorosa e específica

direcção do esforço, a curto e a médio pÍüzo,para alcançar esse objectivo.

O recrutamento e a selecção têm como principal objectivo municiar a organização

com os recursos de nafirezahumana mais adequados ao bom funcionamento da mesma

(Rochq 2006).

O autor, ainda referg que embora os pÍoce$Ds de recrúamento e selecção tenham a

ver com a atacçãa, identificação, avaliação 
" "ssslha 

dos candidatos aos postos de

trabalho a ocupar e como tal focalize a escolha * ,.çslha de informação sobne a p/essoa,

contrariamente à orientação que tem como principal objectivo a adequação de trma

determinada pessoa a um dado Fs, tendo em consideração as suas potencialidades e

desejos, estes dois aspectos, são vistos acfualmente como complementos do mesmo

proce§so. Actualmente tenta-se adequar as preferências dos candidatos às características

do posto de trabalho e da organizaqtlo cientes, oomo diz Weick, IC (1996) citado por

Rocha Q006), de que as ideias que as pessoas têm influenciam o trabalho nas

otganizações, ie., trma perspectiva em função da pessoa, cotrrariamente a *ma visão

mais restritiva que se preocupa em a\xaliar e adequar os conhecimentos, aptidões,

habilidades e atitudes da pessoa às exigências dos postos de trabalho, ou seja, uma

actuação emfunção do habalho.
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Num processo de selecção e orierúação para que se actue com o objectivo de

procurar a maior efrcáciao o gestor de RH. necessita de diversas informações Íelativas à

pessoa a escolheÍ (coúecimentos, habilidades, preferências, aptidões, interesses, traços

de Personalidade, ou sej4 os chamados predispores de coryortamento futuros), ao

posto de trabalho a preencher (exigências flsicas, aspectos ergonómicos, condições

ambientais de trabalho, psicológicas, relacionais, psicomotoras, intelectuais, atitudinai§)

e à organização onde se situa esse trabalho (normas, regulamentos, cultura, mercado de

trúalho externo, esEatégias, concorrênci4 liderança).

Só na posse de toda a informação e com o coúecimento de todos os instrumentos e

qualidades o gestor de RH. poderá elaborar um plano de selecção para determinado

posto de trabalho/função com a probabilidade da escolha se efectuar com §uce§so.

Ainda assim: a possibilidade de sucesso nunca é absoluta, quando se tem que ajuizar

com o maior rigor entre os dois critérios - o ideal e o real.

A selecgÍlo deve fundamentalmente contribuir pÍrÍa os objectivos da organizaçãs,

dispondo de profissionais com qualiÍicagões de modo a obter úos níveis de

rendimento, asseguraÍ-se de que haja retorno económico ou social do investimento feito

nas pessoas ao serem contratadas, i.e., que o processo seja rentável" conseguir que no

processo de integração que se segue à contratação, as pessoÍls obtenham satisfação dos

seus interesses e aorganizaçÊlo encontre satisfação para as suas necessidades.

Segundo Chiavenato (lgg4), à medida que as pessoas ingressam nas organizações,

precisam ser integradas nos seus papéis, através da socialização organizacional. O aator

define socialização organizacional como uma interacção e,lrtre um sistema social e os

novos membros que ingressam rtaoÍganiT;rção; como um coqjunto de processos, atavés

dos quais os novos membros aprendem o sistema de valores, as nonnas e os padrões de

comportamentos exigidos pela organizaçáo. Esta aprendizagem específica é

imprescindível para se tornar membro da organização. O aúor refere que este pÍoce§so

de soctalização organizacional tamÉm é conhecido como programa de integração de

novos empregados.

Outros aspectos decorrentes da socialização, como a implicação no tabalho, o grau

de identificaçlo e a sua activa participação são aspectos importante§ para o bem-estar

dos habalhadores dentro daorganiz.ação e para o firncionamento organizacional (Rocha,

2006). Ainda segundo o aúor, a cooperação que canste'nza, a orientaçElo da pessoa para

a organizaçáo em tennos de lealdade, envolvimento e identificação são tão importantes
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para o indiüduo corlo palaaoryanizÀçfio. Uma boa socialização pode ser a chave paÍa

a realidade destas variáveis.

1.2.2.§TSTEMAS DE AVALIAÇÃO nO DE§EMPENHO

Os métodos de avaliação têm sofrido alterações, no sentido de reduzir os errios,

reforçar o princípio de validade das avaliações e permitir uma aceúação cúica por parte

dos colaboradores. Actualmente, a gestão de desempenho tem-se centado mais na

gestão de objectivos e das próprias coryetências. O papel, orÍrorq passivo dos

colaboradores deu lugar a um papel activo, no qual o colaborador, em conjunto com a

chefia, estabelece os objectivos e analisa o seu desempeúo no processo de avaliação

(fluarte,2A0q.

A avaliação do deseryeúo é um processo pelo qual uma organinção mede a

efrcácia e eficiência dos seus colaboradores. Este processo serve como ferramenta de

auditoria e controlo da contribuição dos participantes para o lucro organizacional

(Duarte,2006).

A autora refere, aind4 que a avaliação de desempeúo é um processo eshatégico,

que pode s€rvh de instnrmento de gestão, de forma a permitir medir o deseryeúo

dirigido para objectivos individuais, grupais e oÍgafizasionais específicos.

Segundo Câmara et al.. (2005), os sistemas de avaliação do deseryeúo são uma

ferramenta crucial no conjunto de ferramentas da gestão de recursos humanos. As

consequências que dela advêm são importantes para a retenção, motivação e

desenvolvimento dos avaliado s.

Para Chiavenato (1991) citado por Drarte QA06:192), a avaliarfio do desempenho é

runa obsenração sistemática do indivíduo no seu cargo e do seu potencial

desenvolvimento, contribuindo para fornecer aos colaboradores informações sobre o seu

desempeúo, para que possam aperfeiçoá-lo sem, contudo, perderem a motivaç,ão e

independência na raliz-arfia do seu nabalho.

Este processo não constitui uma técnica de modificação do coryortamento, devendo

ser considerado como um instrumento de levantamento s análise de dados que

eanwterizam as condições dentro da oryanizaçião, que estejam, num dado momento, a

dificuttar ou a impedir o adequado aproveitamento dos seus RH.. É um instnunento que

deve retatar o coqlortamento do indivíduo em situação de tabalho @uarte, 2006).

-37 -



I -ffio De Recursos Humanos

Quando as organizações implementam umprocesso de avaliação de desempeúo têm

determinados objectivos que pretendem atingir. Segundo Jacob et al.. (1980), citado por

Duarte (2006:193), o primeiro aspecto a ter em conta para compÍeender um sistema de

avaliação de desempenho é perceber quais são os objectivos que a oryanizaqáo pretende

alcançar com a implementação deste sistema

Câmara et al. (2005), referem que uÍna organizaçãa quando utiliza um sistema de

avaliação, fr-lo em função de objectivos claramente definidos, em que todos os

avaliados têm coúecimento do que esperam deles, quais os parâmetros de avaliaçilo e a

calendarrzação do s resultado s.

McGregor (1957), citado por Drarte (2006), refere que as organizações ao

pretenderem implementar um sistema de avaliação de desempenho têm como objectivos

satisfazer necessidades quer dos indivíduos quer da própria organizaçáo. Estas

necessidades, em relação aos indivíduos, permite ao avaliado ter conhecimento da

apreciação feita ao seu desempenho e ao avaliador tecer considerações em relação ao

percgrso profissional do mesmo e permite à organização, em termos adminisfmliyss,

tomar decisões aos níveis, da mobilidade dos profissionais, remtrneratórios e oúros.

Mas compafíbiliz*rr os objectivos das pessoas e da oryanizaçáo nem sempre é tarefa

fáciL A priori é evidente que avaliadores e avaliados têm coúecimento da sua

importância na melhoria dos desempenhos da organizaÇão, mas em relação à avaliação

do desempenho há sempÍe uma posição de ambivalência Por vezes, o avatado espera

do avaliador que tenha uma perspectiva muito boa da sua pessoa. O avaüador, por seu

lado, tem a noção da eventual degradação nas relações, com os seus zubordinados, que

possam advir dos resultados da avaliação.

Os objectivos da avaliação são os primeiros elementos a serem determinados num

sistema de avaliação de desempenho. A sua fixação não deve ser efecfuada

unilateratnente, isto é, do topo para a base, mas antes negociada com o avaliado

Câmara et al. (2005).

Segundo Murphy & Cleveland (1995), citado por Duarte (2006), os objectivos de

avaliação de desernpenho podem sistematizar-se da seguinte forma:

. Dirigidos para as tarefas, utilizados para manter e melhorar os níveis de

desempenho dos avaliados e prepará-los para desafios futuros;

o Interpessoais, utilizados para manter ou melhorar as relações interpessoais entre

avaliadores e avaliados;

o Estratégicos, pretendem aumentar a sua repúação ou da eqúpa de trabalho;
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o Internos, relacionados com o frcto do avaliador ÍealizaÍem a aYaliaqãa de uma

forma erig1cta e interessada o que lera a um reforço dos seus ralores e crenças em

relação ao processo de avaliação.

O objectivo úttimo do sistema é orientar a actividade profissional no sentido duma

melhoria contínua do desempenho individual, com consequente melhoria dos resultados

globais da empresa onde está inserido.

O sistema de avaliação de desempeúo não se limita aos instrumentos de avaliação,

mas integra um coqiunto de três componentes que se interligam de uma forma

dinâmic6, que são: objectivos, instrumentos e procedimentos (Caetano, 1,996).

Existem, Ilor vezes, algumas discre,pâncias entre os objectivos e instrumentos

utilizados na avaliação, o que poderá traduzir p€rda de eficácia do processo. Cotrudo,

isto não significa, que esteja em causa a qualidade psicoméEica do instrumento. A este

respeito Caetano (1996), afrma que os métodos centrados nos coqportamentos e os que

se baseiam nos resultados, rtrosüârn-se mais adequados pan dar feedback ao avaliado,

tendo como finalidade o seu desenvolvimento profissional e para elaborar programas de

formação, seirdo assim coerentes com objrctivos de desenvolvimento indiüdual de

manutenção e desenvolvimento da organizaqão. Os instrumentos celrtrados na

personalidade, bem como os que se baseiam na comparação com os pares, são

consistentes com os objectivos de gestão de remunerações.

Segundo Duarte (2006), dada as múltiplas finalidades da avatiação de desempenho,

não se pode considerar um método de avaliação como sendo globalmente melhor.

Coloca-se então o pÍoblema aos gestores, de selecção do método mais adequado de

avaltmrção de desempenho a cada situação, considerando o seguinte:

o Características específicas do ambiente externo e da própria orgaúzacfio, tais

como tecnologi4 características da organizacfio e características dos indivíduos que

podem influenciar a pedormance incluindo aptidões específicaq capacidades e nível

motivacional;

o Conjunto de comprtamentos relevantes, dimensões do deseryeúo tendo em

conta aoÍEanizÂq,ão e os indivíduos;

o Conjunto de objectivos a senem atingidos a nível global, departamental e

individual

O autor refere, que um conjunto de investigadores examinou o pÍocesso de analiação

de desempenho com o objectivo de o tornar mais fiável e válido. Dividiram, então os
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métodos de avaliação mais utilizados em duas categorias: métodos de avaliação

tradicionais e os métodos de avaliação por objectivos e coryetências.

Quadro 1 - Métodos Tradicionais de Avaliação de Desempenho

adaprado de DUARTE (200O

A zubjectividade do processo de avaliaqáa pode ser atribuído a várias causas: o

julgamento, os avaliadores, o processo, a politica da oryanização e a inflexibilidade do

método. A maioria apresenta baixa objectividade, provocando efeitos negativos.

A gestão por objectivos baseia-se nurna validação periódica entre os objectivos

espeÍados, para cada colaboradoÍ, e os rezultados efectivamente alcançados. As

conclusões dos resultados permitem a identificação dos pntos fortes e fracos do

colaborador, bem como as medidas necessárias a implementar no próximo período de

avaliação (Duarte, 2006).

Neste método de avaliaçiio o gestor e colaborador negoceiam os objectivos de

desempenho do colaboradoÍ, paÍa um determinado período de tempo, tendo como base

os objectivos departamentais e globais.

Os objectivos devem ser especÍficos, mensuráveis, alcançáveis, relevantes,

calendarizados e estarem aliúados com os objectivos organizacionais.l

I' Específicos (Specific) - os objectivos devern ser claros quanto aos resnrltados. Os verbos a usar devem ser do üpo'frzer",

"reduzir", de form a ajudar na descrição da acÉo e do resrlbdo.

Métodos Avaliação baseada em:

Escala Gráfica {valia o desempeúo dos colaboradores atavés de factores preüamente
Iefinidos e sraduados.

Escolha Forçada Avalia o desempeúo dos colaboradores por intermédio de frases descritivas de

determinadas alternativas de tipos de desempenho indiüdual.

Pesquisa de campo Um especialista em Avaliaçâo de Desempenho vai enteüstar a chefia sobre o
desempeúo dos seus subordinados.

Incidentes Críticos A chefia directa observa e regista os factos excepcionalmente positivos e

negativos referentes ao desempeúo dos seus subordinados.

Compara os colaboradores dois a dois, registando aquele que é considerado
melhor, tendo como base o seu desempenho.

Comparação por Pares

Frases Descritivas O avaliador assinala apeÍlas as frases que caracterizÀÍn o desernpenho do

subordinado (sinal "+" ou o's') e as que demonstam o oposto de seu

desempeúo (sinal "-" ou'h"),
Mistos Comum nas organizações com cargos muito complexos. Recorrem a uma

mistura de métodos na elaboração do modelo de Avaliação de Desempenho.

Comparação periódica enfie os resultados esperados para cada colaborador e os

resultados efectivamente alcançados.
Centrados nos

Resultados
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A Gestão por &mpetências é um sistema que, segundo Drarte QAüq, procura

estimular os colaboradores Íta gestão das suas competências profissionais. A

competência, segundo a autora QO06:203), "é a produção de unra perfomancq vm

proc*so que prodrrz a perfomonce e a produção regular de uma pedomanrce". Estas

competências sâo entendidas como os coúecimentos, capacidades e características

pessoais que distinguem ,rm profissional de alto desempeúo dos de desempeúo

regular nulna determinada função. A gestão baseada em coryetências é rrma ferramenta

imprtante Ía identificaçÍio das coryetências essenciais, Íts habilidades e

conhecimentos determinantes da eficácia profissiona[ as falhas de qualiÍicaçãa paru

determinadas tarefas específicas e fornece or recuÍsos para aperfeiçoar as suas

competências. O resultado deste processo é possuirmos um quadro de colaboradores

mais produtivos e com mais talento. No e,ntanto a percepção, da chefia sobre o

colaborador é que define a coryetência do mesmoo na maior parte das situações (ibid).

Relativamente à problemálica do "quem analia quem-'', normalmente o avaliador é a

chefia imediata do avaliado. Neste frcto, existe uma ausência de reciprocidade nas

relações interpessoais.

Caetano (1996), afirma que esta situação se prende, pr um lado, com a estrutura

hienárquica da maioria das organizações que reforça o direito dos supervisores a

avaliarem os seus zubordinados, gerindo da melhor forma as recompensas e

penalizações. Por orÍno lado, na perspectiva taylorista, são eles que melhores condições

têm para observar e apreciar o deseryenho dos seus subordinarlos. Este tipo de

avahacfio, e,mbora legitimq não está isenta de enüesamentos e zubjectiüdade de úria
ordem.

São quauo as fontes de avaliação do desempenho na perspectiva de Caetano (199Q:

o Chefe imediato

o Subordinado

o Os paÍes do subordin«lo e

o Arúoavaliação

lvíffslráYeis (fuÍeaswable) - os objeotivos dwem incluir critérios da sa mensraÉo: çautiativos (nriLmoo de eficiêncis"

Ams" desperdlcim e ouüas) qnelitativos (desvios Àoe ao padrâq n'mero {s reclamçOes); cusÊo (gasüos, lucro, preçoq gasü6 e1n

horas etras)ç te4o (atrasos nas eúqas frceaos pazosacudados).

AlcanÉveis (ÀeÍeuazr) - os objectivos devem esar relaoiomdos com a especificidade do colabomdoÍ e oom as sras tarefrs.

Calendarizados (Tfne-bototd) - &vúo exi$ir marcos bmporôis que se esperam alcançar durante o ano (Duarte, 2006).
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Através da avaliação de desempeúo devem ser apuradas as diferenças entre o

estádio actual dos R H. e o estádio que permitkáàoryarrizaçio efectuar o §eu Plano de

Negócios. A diferença entre o estádio de conhecimento disponível e o necesxírio,

consiste nas necessidades de formação (Câmara, 2005).

t.2.3. FORIVIAÇÃO n DESEI\wOLYIMENTO DO S COLABORADORES

*Mais iÍnportante do que pensar emforruar (...) é retlectir sobre o modo como ele

próprio (adulto) se forma (..) Aíormação é sempre utn processo de transformação

individual, na tripla dímensdo do saber (conhecimento), do saber-fazer

(capacidades), e do saber-ser (atttudes) (...). A formação faz-se na "produção" e

não só no consumo do saber (..-)-"

NÓVO4 1998)

Para Cârrara (2005:415):

* (...) a formação é um processo, formal ou informal, de aquisição de

conhecimentos ou adopção de atitudes e comportamento§, com relevância para

a actividade no cargo e para o desenvolvimento pessoal e organizacional" '

Os termos ooformaçilo" e o'aprendizagem,' são normalmente utilizados como

sinónimos, como refere Ceitil (2006:33), ou surgem muitas vezes associadas no âmbito

da gestÍio de recursos humanos. O autor afirma que, além destas duas realidades nilo

serem indissociáveis, identificam perspectivas substancialmente diferentes no que diz

respeito à forma de pensar e geú os pÍocessos relativos à promoçÍlo da prodÚividade

organizacional, através do desenvolvimento de competências dos seus colaboradores

dessas organizações.

O termo ooformação" diz respeito ao conjunto dos dispositivos, institucionais,

organizacisnais, organizativos e metodológicos, que são disponibilizado§ para a

realizaçáo das acções de formação, qualquer que seja a sua natureza' A aprendizagem,

pode ser definida como 'trma mudança relativamente permanente nas cognições, nos

cornportamentos, nos afectos e, inclusivamente, nas atifudes das pessoas, como
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resultante dos processos de interacção dessas pessoas com os seus diferentes contextos

de vida" @esimore et a1..,2002), citados por Ceitil (2006:33).

O principal objectivo da formação é aunentar a eficáçia e o desenvolvimento

organizacional e assim trareÍ mais ralias pam a oryanizacfio.

Uma das diÍiculdades, ligadas aos objectivos da formaçáo é a avaliação da mesma,

na medida em que os resultados, Ilor vezes, só surgem a médio W, sobrefudo os de

ordem comportamental ou se extinguem a médio Fftam, deüdo ao retoÍno a antigos

hábitos e prfticas organizacionats (ibid).

CâmaÍa (2005:415), aponta quffio tipos de objectivos de formação:

o Desenvolver as capacidades profissionais dos formandos paÍa que possam

contibuir mais eficazmente para os negócios da empresa (curto pmn);

o Desenvolver nos formandos coryortamentos e atitudes que lhes permitam ter

maior eficiência, efrcácia e satisfação profissional no exercício da sua actual função

(cnrto/médio gazo);

. Proporcionar a aquisição dos coúecimentos necesúrios ao desenvolvimento de

carreira previsto (médio pran);

o Possibilitar aos formandos o seu desenvolvimento como pessoÍls.

O mesmo aúor (2005:417), ainda refere que a formação deve conúibuir de forma

positiva para os resultados da empresa, ou seja, a formação tem um objectivo de

negócio. Sendo assim, o responsável 1reta formação tem de riecoÍrer a duas coqtonentes

da Gestão da Formação: a componente de gestão e a componente de intervençÍio que

embra distintas devem actuar de uma forma integrada A coryonente da fuiio, é

responsável pelo planeamento e orçamento das necessidades de formação detectadas,

assim oomo do efeito da avaliação dos seus resultados no plano de negócios. A

componente de [ntervenção é acompanhada pela anterior componente, na medida em

que a partir das necessidades de formaçâo detectadas, se efectua o diagnóstico do gap

(diferença) entre a realidade actual do conhecimento e a pretendida e se planeiam os

meios de intervenção necesúrios para satisfazer as necessidades detectadas (ibiü.

As organizações de saúde são burocracias profissionaiso onde existe um vértice

esúatégico (que decide), e um nível opracional (que executa e que tem o

coúecimento).

Como refere Câmara (2005), a formação para o desempenho do cargo e para o

desenvolvimento é o meio ideal para potenciar a eficácía da organizacráo e dos seus
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Recursos Humanos e para diminuir a diferença do estádio que estamos hoje e do que

desejamos que exista para os seus colaboradores. O autor diz que o processo de

desenvolvimento organizacional está associado à optimização de todo o potencial

individual e grupal das organizaqões, em que a formação, quando bem gerid4 é um

factor dinamizador

O trabalho nas empresas assentq cada vez mais, no trúalho em equipa É

fundarrrental haver um treino neste sentido, púà que os objectivos de grupo e da

Empresa se sobreponham aos objectivos individuais. As equipas, Qh resq são

multidisciplinares, compostas por pessoÍut com aptidões diversm e, como taL é

necessfuio respeitar certas regras de comportamento, como:

o Respeito pelo trabalho dos oúros;

r Pedir ajuda a quempode encontrar uma solução;

o Faz.er perguntas sobre o que não se coryreende;

o TJtilizar da melhor maneira as aptidões individuais;

o Repartir eficientemente o trabalho... (Câmara 2005:.421)

A formação profissional deve ser üsta como uma prática indissociável do indivíduo

e no seu papel na sociedade.

Deve ser pensada como sendo uma mais-valia para cada pessoq independerúemente

do seu cargo dentro daorganinqtlo onde tabalha.

As empresas necessitam de profissionais com as competências necesúrias à

flexibilidade que as acções para o exterior o exigem. Como tal a FormaçEío tornou-se

um instnrmento de crucial importância para o desenvolvimento dos R.H., permitindo

que os objectivos do Marketing Interno sejam atingidos, ao proporcionar uma resposta

adequada as exigências do mercado externo. Para que a formação seja um instrumerÚo

de gestiío efrcaz- deverá estar enquadrada na estratégia da empresa. A formação deve

dar resposta às necessidades resultantes do, diagnóstico efectuado da sua envolvente, às

exigências em termos de competências técnicas e humanas que o meio exige, Püd

manter a efrcáciaorganizacional. A organização são as pessoas que a constituern, como

se relacionam entre si e como optimizam os meios disponíveis. A forma de actuaçÍüo das

pessoasi é a forma de actuar daoryanização (Câmara' 2005).

Dentro de cada oryanizaqáo, a formação profissional deve ser orientada e divulgada

após um bom levanta:rrento das necessidades de formação da organização.
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A nível das organizações de saúde, a formação profissional é indispenúvel para

todos os profissionais envolvidos e constitui uma prioridade a nível da actividade

clínica, sendo um dos mais importantes pilares em que assenta toda a estrutura dos

serviços de saúde.

No cruzamento dos critérios de eficrácn organizacional com a dimensão da

organizarfio referente à qrendizagem, podemos encontrar a formação profissional

contínua como reforço da identidade da própria oryanização e dos indivíduos que nela

operarrL

A oryaninqÍio deve promover a aquisição de conhecimentos dos seus fimcionários,

para além das eúgências do trahlho que realizam-

O próprio indivíduo também deve fomentar essa formação, porque, ao aumentar o

seu leque de conhecimentos, também será mais capaz de melhorar, inovar e até

transformar as características da sua actividade, com maior responsabilização e eficácia

Não é diÍIcil entender após o que foi explicitado que todos os profissionais de saúde,

são sistematicamente confrontados com multiplas situações que vão paralá, do domínio

da teoria científica da sua profissão e que fazsm também parte integrante das

competências que têm que desenvolver, no sentido da resolução dos problemas dos

doe,ntes, com eficácia e eficiência

Assrq é firndamental a formação contínua em serviço como forma de progressão

pessoal e da própria oÍgani"ÂsÃ§. Deverá ela própria aprender a resolver os seus

problemas e incertezas, na perspectiva da prestação de um bom serviço. A formação

deve ser alicerçada num bom levantamento de necessidades. Deverâo os nossns

hospitais, promover por isso a avaliação de desempenho, que poderá identificar fueas de

menor efrcácru que obviamente deverão ser conigidas e poÍ consequência integradas

nas necessidades de formação.

1.3. SÍxmsn

Como verificámos, ao longo do século passado ocorreÍam inúmeras mudanças na

forma como as organizações se desenvolveram e como criaram a função organizacional

destinada a criar e a colocar em acção os meios humanos necessários à sua laboração.
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Durante esta trajectória, os profissionais tornaÍaÍl-se cada vez Ínais qualificados e

destinados ao fiabalho mais inteligente, a que não foi alheia a ajuda que a evoluçi[o

tecnológica veio trazer e que revolucionou os processos de trabalho e os aliviou do

trabalho rotineiro.

É importante que as instituições considerem cada elemento não apenas como um

indivíduo, com necessidades próprias e singulares, Inas támbém como um membno de

um grupo específico dentro de um sistema Isto, porque o êxito da integração dependerá

não só da motivação com que o novo elemento e,lrcara as novas funções, no sentido de

rapidamente ser mais um elemento da equip4 mas tarnbém das condições psicológicas,

sociológicas, pedagógicas e administraÍivas, facultadas por quem o recebe e o integra

A organização é moldada intencionalmente pelo homem, para atingir determinados

objectivos organizacionais, sendo ele que define a estrúura interna da organiz-aqáo.

Perante esta perspectiva, aorgataação pode apresentar dois tipos de imagem: a formal,

baseada na divisão do trabalho, na diferencração e integração; a informa[ surge

espontaneamente entre as pessoas daorganização formaL

A convergência entre os objectivos que a otganizaçáo pretende atingir, a§i

recompensas que providencia aos seus colaboradores face à sua actuação individual e

desempenho meritório, con*itui um ponto fulcral na orientação do pessoal no sentido

de contribuírem para a sua concretizaçáo.

Os profissionais de saúde em geral e os enfermeiros em particular, constituem um

dos sectores profissionais que pela natureza e essência do seu desempeúo ao nível da

prestação directa de cuidados, queÍ pela gestiio e formaçÍio, implicam uma relação de

proximidade e continuidade com os cüentes.

Impõe-se asstm, que os enfermeiros na prática clínicq nas áreas da gestão e da

formação, iniciem uma profunda reflexão sobre esta nova forma de estar na profissão.

Isto implica o desenvolver novas atifudes no processo de interacção com o cliente e

famíIia e na relação com os oúros profissionais, baseada na competência e na

autonomia da profissão.

A formação deve ser da responsabilidade dos próprios, Ínas tarnbém da instituição

onde trabalham, porque é evidente que quanto melhor e mais competente for o quadro

de uma organização de saúde, melhor será o desempenho dela própria. Obviamente que

aos órgãos intermédios e porque nÍio aos de topo, coryete compatibiliz-ar e integrar as

cornpetências dos seus quadros nos objectivos e necessidades da instituição, de forma a

criar valor na avaliaçiio e tratamento dos pacientes.
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O planeamento estratégico de recursos humanos é uma das mais importantes

actiüdades da fuão de Recursos Humanos, pois prmite às organizações tomarem as

decisões no presente, sobÍe os reqlrsos humanos que pensam vir a ser necesúrios no

futuÍo.

Todas estas mudanças referidas anteriormente levaram ao aumento do conhecimento

e da importância dada ao trabalho humano, o que exige uma evolução na função de

Gestão de Recursos Humanos. As perspectivas, que actualmente se lhe apontam são as

de defensor do capital humano, social e cultural da organizaefio, da reconstituição

permanente das competências dos trabalhadores e da satisfação das necessidades dos

diferentes tipos de clientes da organizacfio.
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TRABALHO COMO UMA V^tnrÁVrL QUE EMERGE DA

CULTURA ORGAI\TZACIONAL

2.!. AEVOLUÇÃO »OS MODELOS DE ORGAI\1IZAÇÃO DO TRABALHO

podemos dizer que a origem da administração surge com o 1o homem no seio da

sociedade. Esta afrmação baseia'se no facto de que foi a necessidade humana de

oryanizaçáa para sobreviver, que deu origem à administração.

Se retrocedermos no tempo, podemos constatar que o homem primitivo tinha grandes

dificuldades para obter alimentos, vestuário, úrigo e ouhos elementos que eÍam vitais

paÍa asatisfação das suas necessidades básicas. A necessidade humana de oryanização

para eliminar ou pelo menos diminuh as condições adversas que são impostas pelo

ambiente fisico, foi o que obrrgou os grupos humanos a criarem sociedades.

Na história da administração, o desenvolvimento dos elementos teóricos desta é

relativamente lento até ao início do século )OC a partir daí dá-se uma evolução

constante com uma definição e delimitação que situam a adminishação como o

acontecimento histórico de maior transcendência dos seres humanos.

2.I.I.AS ABORDAGENS CLÁSSICAS

As abordagens clássicas radicam o seu contributo histórico em estudos e análises

sobre '? racionalidade do comportamento humano nas organizações" (Ferreira' 2001:

25). Ainda segundo o mesmo autor, elas surgem num contexto dominado pelo

despotismo dos métodos de gestão, do empirismo e arbitrariedade do exercício da

autoridade no funcionamento das oryanizacfies, sobnetudo ao nível da execução das

tarefas e funções qge eram importantes para as empresas da o'sociedade capitalista dos

finais do século )(IX e início do século §' (Ibid.)-

Caplhrlo tr - Os Modelos de OrsaniTâ§ão do Trahlho como um variável que Em€rse dacultraorenniacioml

-49-



CapÍarlo II - Os Modelos de Organiza$o do Tmhlho Com Uma Variável que Emerge da Culara Orgpnizacional

As consequências da Revolução Industrial trouxeram consigo um crescimento

acelerado de empresas, e como resultado runa maioÍ complexidade na administração.

por onto lado, a necessidade de aumentar a eficiência, a produtividade e a utilização

óptima dos recursos Íeflectiu-se num aumento de problemas dentro das próprias

empresas.

Estas abordagens centravam os seus estudos empíricos, em aspectos racionai§,

técnicos e económicos da condÚa humana nas organizações.

Ainda que com diferenças entre s! autoÍes como Taylor, Fayol e Weber, figUras

eminentes desta teoria" consideÍavam que asi organizações deveriam ser um espaço de

uniformização, de hierarquização e de especialização na execuçilo das tarefas, como

também de .trma racionalidade comportamental prescrita por regÍas, regulamentos e

uma autoridade formal * (Ibid.)-

Taylor (1856 - 1915) pÍeocupou-se com a realiz"açáo de um estudo científico do

trabalho, com enfoque sobne o estudo oodos movimentos, pausas, gestos e tempos

necessários pdra aexecução das tarefas". Depois de realizado este estudo, passar-se-ia

então à..selecção científica de cada trabalhador", ou seja, a defesa do lema 'b homem

certo no lugar certo'. Ele defendia o princípio da separação entre a "concepção e

execução de tarefaso' (Ibid.).

como refere cuúa et al., Q004:22), Taylor defendeu cinco princípios de

organizaçáo do trabalho: Toda a organizaqáI,o do túalho deve ser transferida do

trúalhador para o gestor; Devem ser usados métodos científicos para determinar a

forma mais eficiente de realiz,açáo do trabalho; as tarefas devem ser estruturadas

segUndo o resultado desse esforço, sendo especificado ao trabalhador a forma como o

trabalho deve ser executado; os melhores trabalhadores devem ser seleccionados

segundo as características do posto de trabalho; os trabalhadores devem ser treinados

para efectuarem o trabalho de forma eficiente; o desempeúo dos trúalhadores deve ser

monitorizado, de forma a garantir que são alcançados os resultados previstos'

A função dos gestores era, exclusivamente, a preparação, o planeamento e o controlo

de todo o pÍocesso de trabalho, relacionado com a execução das tarefas e os operários

linham como função exclusiva a execução destas. Era uma concepção ooeconomicista e

mecanicista" do ser humano, ou seja, ssts mais não era do que Uma entidade que se

realizava em função de um trúalho racional e tecnicista, com ooincidência nas suas

capacidades psicofisicas " (Ferreir4 2001 : 25)'
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A especialização e a uniformização da execução de tareàs permitiam que os

trabalhadoÍesoomúimimssem (N suas capacídades produtivas e obviamente estivessem

motivados para receber o mfuimo de contrapartidas salariais pma satisfazereÍn a§ suqs

nccessidades bósicas- (Ibid.).

Algumas das cúicas expressas, em torno da teoria científica de Taylor, relacionam-

se er@ctamente com o conceito de actividades mecânicas, 9W faznm do elemento

humano um ser económico, ou seja, parte-se do pressuposto de que o rlnico factor que

motiva as pessoas a trabalhar, é o dinheiro. Para além disso, a especialização do

operário, protagonizada peto paradigma científico, conduz a uma super especialização,

isto é, a uÍna fragmentaçÍio do tabalho de tal forma que, ao dividi-lo emtarefas de fácil

aplicação, priva-se os tabalhadores da satisfação de contemph o terminus da sua obra

Assrm, segundo pedrero (2005), é violado o direito humano de ser concebido como

pessoa, já que são convertidos em instrumentos de produção'

por orúro lado, Fayol (1841 - 1925) concentrou o seu estudo na análise das estruturas

e firnções das empresas, que se centravam 'onos sectores comercial' financeiro,

administrativo, de coúabilidade, de segurança e de produção" (Ferreira' 2001:2Q'

para ele, a fgnção administrativa, diferia de todas as outras funções de uma empresa,

e ocupava um lugar privilegiado no funcionamento das empresasl. Segrrndo Cvnhz et al'

Q004:25),para Fayol administrar consiste em 'llanear, oÍgani?;rÍ, comandar, coordenar

e controlar". Daqui nasce a sigla PODC, presença inevitável em qualquer manual de

gestão: Planear, Organizat,Dirigir e Controlar (ibid)'

Os catorze princípios gerais de administraçÍi,o, estabelecidos por Fayol, serviam, na

sua perspectiva, como modelo geral de actuação paÍa os administradores de uma

empresa A empresa aparece como um 'brganismo vivo, em cuja estruttna

adminismativa, estava a base de governação, de controlo e de toda a cadeia hierfuqúca

da autoridade formal, das estratégias, objectivos, fimções e taÍefrs da eryresa" (Ibid)'

Ma:r Weber (1856 - 1915), criador da concepção sociológica da burocracia,

descreveu o modelo burocrático como a forma mais apropriada de organizaçilo para

eryresas complexas.

A base deste modelo burocrático é a noção de aúoridade legal - racional, ou seja, a

autoridade livremente reconhecida pelos empregados como inerente à posição de gestor

dentro dos níveis hierárqúcos; a gestão para os administradores da época eÍa a

autoridade formal.
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A burocracia surge aqui, como uma forma de organização humana que tem na sua

base a racionalidade, ou seja, adequar os meios aos propósitos. Ela é concebida como

uma forma de organização de cariícter legal, formal e racional. Deste modo, a

organizaçáo burocrática Íequer uma ordem perfeitamente estabelecida, que inclua uma

divisão do trabalho minuciosamente detalhadq Inas uma autoridade o mais neutra

possíve1.

Entre os três tipos de aúoridade legítimas descritas por Weber - tradicional, racional

e carismática -, a autoridade racional, de características burocráticas, assumia uma

função primordial no contexto da sociedade capitalista moderna Conseguia-se

disciplinar os membros de uma organização, desenvolvendo e estimulando condutas

humanas racionais e padronizadas, assentes em rotinas e procedimentos uniformizados.

Os subordinados obedecem não por imposição ou por carisma, mas sino, poÍque as

normas e regulamentos assim o eúgem.

2.1.2.4 ESCOLA DA§ RELAÇÕES HUMANAS

As críticas aos modelos, clássico e científico, revelara.rr a imFortância do Homem

como elemento nuclear daoryanizaqâúo. De igual modo, o desenvolvimento das ciências

do cornportarrcnto, influenciou decisivamente as novas teorias da administração.

A Sociologia e a Psicologiq aplicadas à indústri4 produziram um movimento de

reacção e oposição ao paradigma clássico da administração, que ficou coúecido como

o período com enfoque humanista, ou enfoque no comportamento ou ainda nas relações

humanas.

A teoria neoclássica propõe um modelo eclético, ou sejq tem em consideraçilo as

correntes tóricas existentes para reformar a teoria administrativa. O paradigma

neoclássico define os conceitos proporcionando maior flexibilidade na sua

interpretação. considera o Homem sem dar prioridade à empresa ou aos trabalhadores;

em vezdisto, propõe a integração e a relaçito integrada dos objectivos empresariais e

individuais.

Esta Escola das Relações Humanas foi, em gfande medida, um produto histórico da

experiência de Hawthorne.

Elton Mayo, Roethlisberger, Warner, Henderson, Whitehead, Homans, Chapple e

Arensberg, forarn, de certa forma, os pioneiros de um conjunto de investigações que
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estiveram na base deste modelo. Posterionnente, esta escola alargou e apÍofimdou os

seuri po§tulados tóricos e métodos. Kurt Levin, Jack French, Alex Bavelas, Leon

Festinger, Dorwin Cafiwright, Ronald Lippitt, Ralp White, Robert Tannenbaum e

Harold Í*aviÍt, silo arÍore§ que, nos anos 40 e 50, dinamizaram as potencialidades

epistemológicas e metodológicas desta escola

Os postulados teóricos da Escola das Relações Humanas podem ser siútetizados com

base nos seguintes aspectos: motivações lrutnfuno$ tipo de liderartça e esmfiura

informal dos gruPos.

Neste modelo, o Homem "é objecto e zujeito de um conjunto significativo de

motivações circunscritas a runa função social de participaçlo e satisfagão no trúalho"

(Feneira et a1.,2001l. 47).

Cuoha et al. (2004: 30) refere aindq que a escolia das relações hurranas defende que

os trabalhadores são sobretudo entes sociais, movidos por necessidades de pertença e

aceitação. O centro de eryenhamento dos trabalhadores é o gupo de trúalho' no qual

as noÍmas são criadas de forma contínua e emergente'

Os seres humanos tendem a estahlecer, partindo de um conjumo de se'lrtimentos'

emoções e afeições, relações e interacções informais' Destas, surgem tipologias de

asçáa colectiva nas organizações que têm por base um conjgnto de valores' atitudes'

normas e regras com características específicas. surge daqul" a importância fulcral dos

grupos informais, que se tornam imprescindíveis para o deselrvolvimeÚo da coesão' do

contolo e da integração social nâ§i orgenizaçõs5'

Para que as relações sociais do tipo informal sejam v'labiliudas no grupo' toÍna-

se imprescindível a existência de gma liderança de tipo democútico' para que a coesão

social e a cooperação, sejam uma realidade profundamente integfada na dinâmica dos

grupo s e promotoras da eficiênc ía oryanizasional'

As crfticas a este modelo incluem: a tentativa de integrar os indivíduos nos

grupos, com base num compoÍtamento humano zujeito a métodos e técnicas centrados

em estÍmulos - respostas de carácter psicossociológico, esquecendo as conüadições e

antagonismos que existem ao nível das relações sociais e do poder, que estão na base do

funcionamento de todas as organizações. Também, por orÍro lado' analisamm as

oryanizarrões oomo sistemas fechados, pois não referem as interacções que existem

entre as orgarizÂqôes e a sociedade (Ferreira et a1.,2001: 4748)'
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2.1.3.TEORH GERAL DOS SISTEMAS E ABORDAGEM SOCIOTÉCNICA

A teoria geral dos sistemas começou a ter um grande impacto nas ciências sociais

com os trabalhos de investigação realizados pelo biólogo alemão Ludwig von

Bertalanff, nas désadas de 40 e 50. Na zua p€rspectiva, a ciência preocupava-se

essencialmente em explicaÍ os fenómenos observados como unidades elementares

independentes, logo, era impossível perceber a noção de organizaqão e de todo qure

resulta das relações de interdependência e de interacção entre as diferentes partes que

compõem o sistema Esta teoria surge como uÍna Íesposta à visão atomística de que o

todo se pode compreender e explicar partindo da compreensão das partes que o

constituem- Para esta teoria é necessário partir de uma preszuposto básico: a naíJÍeza

dos sistemas abertos difere da dos sistemas fechados. Estes útimos estão isolados do

seu meio ambiente, donde são independentes M aqãro de forças externas. Estes

sistemas, de acordo com a segunda lei da termodinâmic4 pos§uem um tipo de entropia

positiva que gera a desorganizaçÍlo e o nivelamento das diferenças estruturais, e o seu

estado de equilíbrio só é atingido com a desintegração ou morte do sistema Os sistemas

abertos, como acontece com os organismos vivos, são pelo contrário poszuidores de

características específicas que os distinguem dos sistemas fechados: a equiJinalidade e a

entropia negativa (Ferreira et aL.,2001:50)'

Para Bertalanft (1973:64), citado por Ferreira et al' (1999: 45), nos sistemas

fechados .b estado final é inequivocamente determinado pelas condições iniciai§', ao

contrário dos sistemas abertos que possuem o principio da equifinalidade, o que lhes

permite alcançar o mesmo estado final, utilizando para o efeito vários percur§o§,

partindo inicialmente de condições diferentes. Da mesma formq os sistemas abertos

podern, ao longo da sua evoluçÍlo, importar energia do meio ambiente, produzindo a

ordem e a organizaqtio do sistema e deste modo contrariar a entropia positiva que é

internamente produzida. De uma forma distinta do sistema fechado, o sistema aberto

funciona com a segunda lei da lsrm6dinâmica no sentido da produção de entropia

negativa Nos sistemas fechados a entropia, sendo positiva, cÍesce progressivamente o

que por tendência dá origem à destruição do seu equilíbrio.

Katz e Khan foram dois psiúlogos que muito contribuíram pdra a análise das

orgaoizaqões nurna perspectiva sistémica. Segundo estes autores (1966:16-17), citados

por Ferreira et al. (1999:.51):
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* (...) o modelo teórico para a cornpreenstio das organizações é o de um sistema

de energía inpuhoutpnt, no quol o retorno da erurgia do output reactiva o sistema. As

organizações sociais são flagrantemente sistemas abertos, porque o input de energias

e a conversão do produto en novo input de energia consiste eÍn transacções entre a

organização e o seu meio ambiente."

para Ferreka et al. (2001: 7+75), a teoria geral dos sistemas e a abordagem

sociotécnica desenvolveram um conjgnto de conceitos que pdem ser re§umidos da

seguinte forma:

§ As organizações como sistemas sociais são o resultado de uma con^itrução

de sínteses assente na interdependência e na interacção entre oS seus subsístemas

estrufi)rais efuncionais, nomeadamente na execução de tarefas, no processo de tomada

fu decísão e no organizaçdo do trabalho;

§ Enquanto sistemas abertos, as organizações interagem de forma sistemática

com o ambíente circandante, ímportando e exportando ener§a, informação e matéria

naforma de outPuts e inPuts;

§ Na perspectiva da corrente §ociotécnica, pora uma mesma tecnologío, é

possível e§tnfiurar uma organização do trabalho baseada nas decisões e participaçdo

d.o trabatho em gnlpo. É o gru.po atraús do seufurrciottamento interna que coordena e

controla a execução das tarefas e não uma suryrvisão externa ao me§rrlo' As relações

entre os diferentes trabalhadores possaÍn a ser presididas pela cooperação e a

solidariedade, fomentand.o a coesão e a integração social imprescindíveis para a

consecução dos objectívos do grupo e da organização. A comunicação e a interacção

entre o§ diferentes membros do grupo .foram dinamizadas substancialmente,

aumentando a satisfoção e a motivaçõo tn traballo decorrente da execução das

tarefas. Finalmente, o trabalho enquanto actividade humaru e social relacionada com

qualquer tecrnlogia atinge uma maior eiiciência ern gn4po da que circunscrito a umtt

função polwizada no traballn indtviúMt centrado na especialização e na competição

entre o§ d.iferentes índivíd.uas que executorn deforma ínterdependente uma detenninda

tarefa;

§ Os diferentes estudos e intervenções da corrente sociotécnica tus ernpresa§

da Noruega, Grã-Bretanha, Índia e Suécia, etc., demonstraramvárias virtualidndes nas

formas de organização do traballn. Em primeiro lugar, sendo os trabalhafure§ a
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decidir e participar na organizaçdo do trabalho, a sua criatividade e respon§abilidade

em relaçdo ao carácter interdependente e cooperativo n4 execução de tarefas aumenta

substancíalmente. Aumentando a rnotivação e a identidade em relação ao trabalho,

desenvolve-se a coesdo soci*l e a eficiência nns empresas;

§ Por riltimo, para se realizar uma mudança organizacional positiva tem de

existir unt diálogo profundo e sistemático entre írwestigadores e organização, deforma

a permitir uma interttenção baseada no método da pesquisa - acçdo.

A abordagem sociotécnica, ao prtvilegiar este método de intervenção, teve por

intenção não só realizar diagnósticos aprofundados dos problem$ que afectam o

funcionamento das organizações cotno também permitir a §uÍt superaçdo atrovés de

condutas humanas assentes em relações inter-pessoais dialó§cas e democniticas.

Segundo Chiavenato (1994:37), aabordagem sociotécnicacuastenzaàorganizaçfis,

ou parte dela, como 111na associação entre a tecnologia (exigência de tarefa, a:rrbiente

fisico, equipamento disponível) e um sistema social (um sistema de relações entre

aqueles que realizam a tarefa). Os sistemas tecnológicos e social estão em interacção

mútua e recíproca e como tal um influencia o oúro. Anafixezadatarefa influencia (não

determina) a naturezada organização das pessoas e as características psicossociais das

pessoÍrs influenciam (não determinam) a forma como determinado posto de trabalho

será executado. O principal fundamento desta abordagem está em que qualquer sistema

de produçiio requer tanto uma oryanizacrão tecnológica (equipamentos e arranjos de

processos), como uma organização de trabalho (envolvendo aqueles que desempeúam

as tarefas necessárias)

2.I.4. ABORDAGENS CONTINGENCIAIS

Tal como a abordagem sociotécnica, tamMm as abordagens contingenciais tornaram

possível o desenvolvimento da análise das organizações como um sistema aberto.

Segundo Cuoha et al. Q006:31), esta teoria sugere qllr,, havendo um conlrccimento

das estruturas erwolventes, podem ser criadas estruturas e processos decisórios

cientificamenÍe validados e corn uma base proposicional próxima dos ciências duras.

Este aúor (2006:32) refere, que um exemplo desta abordagem é proprcionado pelo

lirno de Burton & Obel (1995), em que estes na contracapa do mesmo fuz*m'a seguinte

apresentação: 'â teoria organizacional é uma ciência positiva, que proporciona um
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entendimento do modo como o mundo funciona e o contrasta oom a forma como ele

poderia funcionar, assim fornecendo a base tórica para o diagpóstico organizacional.

(...) esta abordagem oferece aplicações para um vasto âmbito de situações, prodtrzindo

um conúunto claro e consistente de regras (...) para criar novos designs''

Para Ferreira et al. (1999: 67), cnm este modelo, as estruturas, o desenho

organizacional, os níveis hierarquicos da autorídde formal, os papéis, a§ norma§' o

processo de tomada de decisão e a liderança que enformam o funcioramento das

organizações passam a ser obiecto de um processo de daptaçdo e de reacção

sistemáttco, face às contingências do ambiente externo'

O determinismo desta teoria, que no§ diz que só podemo§ compreender o

firncionamento interno das organizações a paÍtir de frctores externos, é

simultaneamente uma perspectiva que tem como frnatidade demonstrar que não existe

um modelo padrão de ajustamento, de reacção e de firncionaÍnento para qualquer

orgnizaqão. Em pÍesença de múhiplos factores ou situações no ambiente externo,

assim se podem construir e dinamizar múltiplas formas de funcionamento interno das

organizaqóes. É óbvio que deste determinismo contingencial dos factores do ambiente

exteÍno, emerge o relativismo do funcionamento interno das organizações.

Tanto as abordagens contingenciais como as teorias recentes surgem associadas às

profundas mudanças sociais, polÍticas, económicas e culturais que emergiram desde o

frnal da Segunda Guerra Mgndial. As mudangas proürzidas pela introduçito de novas

tecnologias e a concorrência dos mercados destacam o caxácteÍ aberto das organizações,

e será da capacidade de se adaptarem e de reagirem a essa realidade que dçenderá a zua

própria sobrevivência

Num ogtro sentido, essas mudanças traduziram-se em novas formas de acção

individual e colectiv4 onde a capacidade sócio -cognitiva e reflexiva do Homem se

revelia cadavezmais determinante no funcionamento das organizações'

Apesar de zubsistir uÍna pÍessão e controlo do ambiente exteÍno, "indivíduos e

grupos dão um significado construtivo e estrdégico às suas acções, de forma a nÍlo só

determinarem o seu funcionamento como a modelarem o ambiente externo em que se

inserem'' (Feneira et a1.,2001: 100).

pode então adivinhar-se a pertinência das abordagens sqntingenciais e de algumas

teorias recentes não só afavés das mudanças operadas na sociedade global como nos

próprios mecanismos de interacção que existem entÍe esta e as organizações'
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Segundo Feneira et al. Q001: 100-101), em primeiro lugar, "qualquer oÍgaoizÂqáo,

como sistema aberto, é um prodrúo do seu ambiente extemo", pois é este que dispõe da

energia, da informação e da laioltérta que se revelam determinantes para o seu

funcionamento. Num outro sentido, quando exporta para o ambiente externo os seus

ouQtuts, está a contribuir pairaa sua própria formação e reprodução.

Em segundo lugar, da capacidade sistemática das organizações, em se adaptarem e

reagirem às condições do ambiente externo, suÍgem as estruturas organizacionais, os

níveis hierárquicos de autoridade, os papéis, Íul noÍrnas, o processo de tomada de

decisão, assim como a liderança

Em terceiro lugar, ooconforme os estudos empíricos ou factores analisados do

alnbiente externo pertinente das organizações, assim se verifica que existem formas e

conteúdos analfticos diveÍsificados, no âmbito da teoria contingencial".

Por último, não existe um modelo que seja melhor paÍaaconquista da eficiência nas

organizações. Face a ambientes externos diversificados, o melhor modelo será aquele

que mais capacidade demonstrar em se adaptar às pressões e opoúunidades desses

mesmos ambientes.

2.2. CULTT]RA E CLIMA ORGAITIZACIONAL

Estruturar uma organizaçÍto, para a grande maioria dos teóricos é definir funções,

com quem e como se deve relacionar em termos horizontais e verticais.

As organizações são unidades ou agrupamentos de actores, intencionalmente

constituídas e reconstruídas de modo a atingirem objectivos e de satisfazerem grande

número de necessidades. Como tal, a organização nilo constitui uma raridade estática e

acabad+ mas um organismo social sujeito a influências e mudangas, como sistema

aberto que é.

para Cardoso (1995), organizar significa integrar de uma forma harmoniosa os

recursos humanos, técnicos e financeiros de forma a optimizar a con§ecução das metas

definidas. Implica uniformização de metodologias e instrumentos compatíveis

orientados por cultura de envolvimento de todos nos objectivos da empresa A partir dos

objectivos das organizações, pode compreender-se o seu funcionamento interno, tendo
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presente as características do ambiente externo, das tecnologias e das estruturas

oÍganiucionais.

Trata-se no fundo de, perante uma dada realidade desenvolver uma dinâmica

organizacional presidida por objectivos, esmtégias e processo de tomada de decisão que

integra recursos humanos, materiais, técnic9 e financeiros necesúrios ao

firncionamento da organizaqáo

Segrrndo Caetano et al. (1990, as estrrúuras organizacionais, os níveis hierfuquicos

de autoridade, os papeis, asi noÍ[las, o processo de tomada de decisão, são o resultado da

sua adaptagão e reacção sistemática às contigências do ambiente externo. Para o mesmo

autor, o melhor modelo será, portanto, aquele que consegue uma melhor adaptaçÍlo e

ajustamento frce às contigências das pressões desse mesmo ambiente, interligado ao

ambiente interno. por otffio laÃo, aexistência de uma prálicainstitucional rcrmalizaÃaé

sobejamente reconhecida na prestação de cúdades de saúde, promovendo a adequação

de procedimentos ao ritmo da evolução do coúecimento cientifico e da inovação

técnica

Nos hospitais, as metodologias da qualidade, de distribuição de trabalho, 'f)or

enfermeiro responsável"; olrocesso de enfermagem-';"sistema de classificação de

doentes,,;,,definição de padrões e critérios de qualidadd" são métodos e instrumentos

testados e de úilização crescente, que reunem características que os recomendam' como

instrumentos privilegiados em estruhsas or ganizasionais flexíveis'

Por outro lado, as organizações são entidades compostas por três componentes

interligados, os actores, o sistema cultural e o úcio-estnÚural, que se reforçam

múuamente. São pis os actores, que pela sua participação, interacção e aceitação das

mudanças irão legitimar a estnÚurq incorporando novos valores à cultura, onde o

resultado esperado não é voltado apeÍEs para o interior da organiução' mas para o seu

ambiente externo.

2.2.L. CLIMA ORGAI[IZACIONAL

E importante destacar o contributo do clima e da cultura otganizasional para a

compreensão do firncionament o oÍgani7Àcional (Fene ba et a1.., 200 I )'

o conceito ds slima §ugere um composto multidimensional de elementos, os quais

exercem considerável influência no modo como os indivíduos se comportam na situação
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de trabalho. Os estudos sobre o clima organizacional são mais remotos (meio século)

que os estudos sobre cultura organizacional que têm pouco mais que uma década e meia

de investigação.

Têm sido feitas várias investigações sobre o clima em meios industriais, escolares,

famiüares e hospitalares (O'Driscoll & Evans, 1988; Turnipseed, 1990), citado por

Neves et al. (2001), com o objectivo de evidenciar uma realidade que, urna vez

conhecidq permita aos responúveis institucionais intervir de uma forma efrcaz sobre o

presente e o futuro das organizações que dirigem. Os resultados evidenciam que o clima

influencia queÍ a motivaçâo e comportarnento dos profissionais, quer a produtividade da

organizaqão.

Ainda segundo Neves et at. Q00l), o conceito de clima organizacional pode ser

abordado a partir de quatro perspectivas distintas: perspectiva organizacional,

perspectiva psicológica, perspectiva psicossocial e perspectiva cultural.

A perspectiva organizacional encara o clima como uma demonstração objectiva da

organizaçáo. g çlima existe na realidade da organização, é exterior ao indivíduo e

distingue-se das próprias percepções. Pode ser avaliado a partn da percepçllo ou de

medidas objectivas. Distingue-se inter-organizacionalmente, é de certa forma estável no

tempo e influencia o comportamento dos indivíduos 16organizaçáo.

A perspectiva psicológica transfere a ênfase para o indivíduo como o processador da

informaçÍio e como origem do clima emergente. Q çlima percepcionado revela-se

importante para o indivíduo na medida que é a expressão da forma como este entende o

seu ambiente de trabalho, o qual pde ser percepionado de forma diferente por otffos.

Clim4 que dada a $ra nafireza perceptiva e individual, é üsto como um atributo

individual, pois reflecte Íts necessidades do zujeito que a percepciona- Por esta rafu o

çlima conesponde mais à percepção derivada de atribúos indiüduais do que de

atributos organizacionais. Por este motivo, o nível de análise desloca-se para o

indivíduo, designando-se o resultado da percepção de clima psicoló§co, na medida em

que asi descrições dos aspectos organizacionais reflectem a forma como o indivíduo

organiza"e interpreta a sua experiência dos atributos organizacionais.

Na perspectiva psicossocial a partilha do acordo fundamenta-se nas interacções

individuais e nos processos de influência social subjacentes. A perspectiva de influência

social preconiza que o significado dado aos atribúos organizacionais tem origem na

interacgão dos sujeitos, munidos de coúecimentos adquiridos na tlase dos contactos
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com outros zujeitos. Na génese deste contacto está o fenómeno da interzubjectividade2,

q11e fazda coryreensão da realidade um processo de construção social e possibilita o

aparecimento da noção de consciência partilhada- A base do clima organizacional é o

acordo partilhado pelos zujeitos pela interacção existente entÍe os mesmos'

A perspectiva cultural pÍocura dar a coúecer a influência que um contexto mais

amplo e alargado exerce sobre a formação e paÍtilha do significado dos eventos

otganizacíonais, que os sujeitos que vivem em sociedade e interagem se confrontam- O

significado desta estrutrna de referêncra nãa é dado pela realidade objectiva, mas

aÍravés da interacção dos indivíduos, socialmente construído e influenciado pela cultura

organizacisnal. De acordo com (Moran & Volkrrein, 1992), citado 1nr Neves eÍ a/'

(2001), esta perspectiva revela a forma pela qual os gnpos interpretam e negoceiam a

realidade, tendo por base uma cultura organizaciona[ em qlre a partilha dos

pressupostos confere unanimidade e validação à partilha das percepções sobre o

funcionamento organizacional Como ta! o clima oÍgarriT:roional é criado pr grupo de

pessoas que interagem e partilham runa estnÚura de referência comum que

contextualiza a interacçlto individual naoÍganiz:rsfloi a culfiira organizacional §eves eÍ

a1.,2001:432 a44l)

2.2.2. CITLTTIRA ORGAI\TIZACIONAL

Segundo Ferreira et al. Q00l), afavés da análise da literatura antropológica a cultura

coÍneçou poÍ ser definida como uma componente do sistema soclal" que se manifesrta no

modo de vida, um todo complexo onde se inclui o saber, a cÍença, aarte, a moral a lei,

os costtrmeso etc., adquiridos pelo homem enquanto membro duma sociedade'

Ainda segUndo o me§mo autor, o interesse pelo estudo da cultura organizacisnal tem

origem nss finais dos anos setenta e tem um amplo desenvolvimento na década de

oitenta Na base deste interesse está a tomada de consciência por parte de tóricos e

práticos na importância dos factores cutturais nas púticas de gestão e a cÍença no facto

da cultqra organizacional, constituir um factor de diferenciação entre as organizações

com melhor ou pior sucesso. Devido à grande pressão imposta pela competição

2 
eio,o*b.loiridadeéumconceitoquetaduzaideiadeumprocessopeloçalseconsihriumügaflosrpaindiüduat'das

percepçõ€q iú.çpÍet6sõ€si voloes e crenças dos membros de uma orpnizaçgo' usando os ouüos §omo modelo, cada indivíduo

-oOJtn o *, * i*ssost, incorporando nele o que conhece dos ouüos'
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internacional ao nível dos negócios e actiüdades, o estudo das cultrnas organizacionais

coúece gxaode incremento, em virtude da crença do condicionaÍnento pela excelência

organizacional, matenalinÃa nulna elevada motivação e desernpeúo dos

colaboradores. Numa óptica de intervençãa organizacional, Dawson (1995), associa o

interesse pela cultura organizacional às limitações reveladas pela estnÍura na função

aglutinadora das várias componentes organizasionais e faz da cultura organizacional o

principal ponto de partida de qualquer análise organizacional.

Para Pettigrew (1979), citado por Marques (1996), a cultura organizacionàl é

definida como o sistema de significados aceites colectivamente por um dado gupo.

Para Marques (1996), a cultura organizÂsíonal é um conjunto normativo ou social que

mobiliza a organização e expressa os valores e crenças partilhadas pelos membros da

organizaçâo. Silo os pressupostos básicos zubjacentes de valores partilhados a questÍlo

central da analise estratégica São a alma e o coração em torno dos quais a otganização

assenta

De acordo com Smircich (1983), citado por Marques (1996), a cultura organizacional

dá um sentimento de identidade aos membros da organização, facilita o empenhamento

e serve de mecanismo que pode guiar e modelaÍ o comportamento dos profissionais de

qualquer orgaaizaçáo.

Em contexto de trabalho emergem aquisições de saberes, interesses múltiplos e

interacções sociais, que se evidenciam pela sua dinâmica e corylexidade nem sempre

de forma harmoniosa Estes interesses e atitudes diversos nem sempre são conciliáveis,

gerando conflitos que são o rezultado das discordÉincias e oposições entre os actores

organizacionais.

O conflito que se apresenta como o resultado de sentimentos, atifudes ou iúeresses

antagónicos e colidentes, integra a dinâmica e cultura organizacional, pressupondo a

existência de desentendimento, discórdia, inconsistênci4 oposiçiio e desaprovação.

para os aúores citados, só um empenhamento e uma coerência muito fone dos

líderes / gestores / chefias, aos diferentes níveis podem operar tais mudanças

inovadoras, incrementais ou radicais que englobam o conjunto de crenças, espectativas

e valores partilhados entre os seus membros.

Segundo KaÍz &Khan (1978), não existe diferença entre uma oryanização de saúde e

oúro tipo de organizaçÍlo. As organizaefies/instituições de saúde são sistemas

complexos com capacidade de influenciar a conduta dos indivíduos que deles fazem

parte. São formadas por pessoas e dependem delas para atingir o§ seu§ objectivos e
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cumpú as suas missões. Para as pessoasi, asi orgânizações constituem o meio pelo qual

elas podem alcançaÍ vários objectivos pessoais. No entanto, os indivíduo§ têm que se

adaptar às organizações, serem orientados na-§ suas actividades dentro da instituição,

conhecer a sua missÍio e os seus objectivos. Têm, sobrefudo, gw s ajustar à culttrra da

oÍganiTllçáo.

"A cultura organizacional representa as nonn(N informais e não escrita.§ que

orientam o cotnportarnento dos membros de uma organização rn dia-a'dia e que

direccionam as sucts acções pqra o alcance dos objectivos organizscionai§."

(Chiavenato, 1999 :457)

Assinu todas as pessoas que ingressem ntrÍna oÍganizzlúo irão ser zubmetidas a um

processo de socialização e de integração, fundamental para o desempeúo adequado das

suas actividades dentro damesma

O processo de socialização de um enfermeiro é um processo contÍnuo, que segundo

Marquis & Huston (lggg),teve inicio ra escolq durante a sua foÍmação académica e

que continua quando ocorre o ingresso nrrna instituição de saúde, sofrendo neste caso

runa ressocialização, terminando quando o enfermeiro se seÍÚe confiante no

desenvolvimento da sua actividade.

Para Chiavenato ( 1 999 :457 )), a * cializ-aqão oryanizasional é :

,, (...) a maneira como a organização recebe os seus novosfuncíonorios e os integra

no sua cultura, no §eu contexto e no §eu §í§tema para Ete eles possam comportar-se

de maneira adequada às expectativas da organização"'

z.2l.mVÁr,rSn DAs TIPOLOGIAS DE CIILTIIRA ORGANIZACIONAL FACE

AO DESAX'IO DOS NOVOS MODELOS DE ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO

Uma tipologrq aplicada à cultura organizaciona\ é uma forma de classificação,

através do qual diferentes organizações podem ser agrupadas em função de

características culturais comru§ §eves et a1.,2001). Aindq seggndo o mesmo autor, a

sua utilidade permite efectuar generalizações de natureza teórica a partir de um conjunto

de organizações; contribuir para expücar as diferenças existentes entre organizações;
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possibilitü a avaliação do grau de congruência cultural dos vários elementos de uma

culturq definir estratégias de mudança em conformidade com determinados requisitos.

Vtárias têm sido as formulações de modelos de cultura organizacional sob a forma de

tipologias. Os autores que maior destaque têm revelado nesta área, são: Deal e Kennedy

(1988), Harrison (1972),Handy (1978), e De Witte e De Cock (1986), Hampden-Turner

(1,993),Denison (1990) e Quinn et al. (1983, 1985), (ibid.).

Por exemplo, a tipologia de Deal e Kennedy, citado por Neves et al. (2001), parte de

duas dimensões organizacionais unipolares, relacionadas entre si, e estrutura-se em

quatro quadrantes. As dimensões organizacionais são a quantidade de risco que é

necessário às organizações correrem e avelocidade com que se obtém informação do

resultado dos riscos corridos, a qual varia ao longo de um contínuo, cujos pólos são a

lentidão e a rapidez.

Os quadrantes resultantes são os seguintes: baixo risco e velocidade lenta a que

corresponde uma cultura de processo, alto risco e velocidade lenta a que corresponde

uma cultura de agressividade e baixo risco e velocidade rápida a que corresponde uma

cultura de risco, alto risco e velocidade râpida a que coresponde uma cultura de

agressividade e baixo risco e velocidade rápida a que corresponde una cultura de acção.

Na cultura de processo a lentidão do feedback conduz Íls pessoÍüt a focalizarem o

modo de fazer em detrimento do que fazer, o pode levar aos efeitos indesejáveis da

bnrocracia; valonza a igídez da hierarqui4 em que o pder de posção como base da

autoridade e a ênfase no título profissional, são o reflexo. O grande perigo está na

morosidade da reacçilo às exigências do meio e no pouco estímulo à inovaçilo.

Na cultura de risco em virtude da sua focaliz-açáo no futuro, o processo de decisão

requer competência técnica e autoridade e uÍna grande capacidade de funcionar num

ambiente de elevadas tensões e pressões.

A cultura de acção torna uma organizaçáo dinâmica . lssalizada no cliente, mai§

voltada para o presente que paÍa o futuro, acentua a quantidade em detrimento da

qualidade.

Na cultura de agressividade, a ênfase é colocada narupídez e no curto pÍa7§, o que

gera muita competitividade intern4 individualismo e pouca cooperaçÍio.

Das tipologias bipolares referidas, Neves et al. (2001), exemplifica a de Quinn eÍ a/.

(1983; 1985). O modelo dos valores contrastantes pode rqresentar-§e por dois eixos, à

volta dos quais três dimensões se distribuem e da sua combinação resultam quatro

quadrantes, como estáexemplificado na figura 1.
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Fig. 1 - Modelo Dos Valores Contrastantes De Quinn E Colaboradores
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Da análiss desta estruhsa o mesmo autor conclui que a tensão entre o valor da

flexibiüdade e o valor do conüole, entre a importÍincia da ênfase interna e a importáncia

das prioridades extenpsi e eÍrte a ênfase nos resuhados (fins) e a ênfase nos processos

(meios) é algo que está permanentemente pÍesente no Ínodo de funcionar do dia-a-dia

de uma qualquer organização.

A aplicação do modelo ao estudo do firncionamptto oÍgarriTzrcional tem sido

diversifrcada Por exemplo, foi usado para esfudar a eficrâcia dos processos de decisão,

para eshrdaÍ a efrcácíada tecnologia de informação numa oÍgarriTacÃo de serviços, paÍa

esfudar os perfiz de uma liderança efre,az, entre ouüos'

Da justaposição das dimensões anteriormente referidas, emergem quatro tipos de

cultura: a culfi.lra de apoio, eanrtcteirzaÃa pelos vectores da orientação intema e da

flexibiüdade; a cultura de inovação, wacter:raÁa pelos vectores da flexibilidade e da

orientação exterra: a cultura das regras, caÍtrctey'rzada pela orientação interna e pelo

contÍolo e a cultura de objectivos, carasterizÂÃapela orientação extema e pelo controlo.
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Cada um destes tipos de cultura constitui um conjunto de pressupostos básicos, que

estÍlo subjacentes aos pÍocessos de motivação, de lideranga, de decisão, de eficácia, e

que siio descritos de seguida-

A. cultura de apoio insere-se no modelo teórico das relações humanas.Eúatiza a

flexibilidade e o lado interno da organizaqão e te,m por principal objectivo a criação e

manúençlto da coesão e empenho das pessoas. A particíparráa, 4 ç6nfiança, o

sentimento de pertençq são os valores nucleares da motivação. A liderança tende a

estimular a participaçáa e a apoiaÍ o desenvolvimeÚo das pssoas, fomentando o

trabalho em grupo. O critério de eficácia inclui o desenvolvimento do potencial humano

e do envolvimento das Pessoas.

A cultura de inovação valonza.a flexibilidade e a mudançq mas centra a atenção na

adaptaçáo da organizaçáo às exigências da envolvente externa Como valores

dominantes, esttlo o crescimento, a aquisição de recursos, a criatividade e a capacidade

adaptáíva-Na base da motivação estão o desafio e iniciativa individual, a possibilidade

de inovar, a variedade de tarefas e o crescimento em termos do ser' A liderança

apropriada legitima-se na capacidade de correr riscos, de fazer crescer a otgniza$o e

de ter uma visão estratégica- A eficácia mede-se pela quota de mercado e pelo

crescimento em volume de negócios'

A cultura de obiectivos enfatiza a produtividade, o desempenho, o alcance dos

objectivos e a realização, consistindo a motivação na capacidade de coryetir e de

alcançar os objectivos pré-determinados. A liderança tende a ser orientada para a tarefa

e alcance dos objectivos e a eficácia assenta na prodttrividade conseguida com base no

planeamento e na eficiência de funcionamento'

A cultura de regras valoilz.a a formalizaqâto e segfrança, a uniformidade e a

cerrtralização, em nome de uma estabilidade interna o que constitui factor de

motivaçilo é a §eguÍança, a ordem, as regrcsi e nonnas de funcionarnento

parametrizadoras do funcionamento organizacional' A liderança tende a seÍ

conservadora no sentido de garantir o controlo e de assegurar a estabilidade e segurança

características que funcionam como critério de eficácia

coloca-se entiio a questÍlo de saber se é desejável uma organizaqáa poszuir uma

cultura o'forte" que integre e controle mais, do que diferencie' Uma cultura oforte' é

definida pela homogeneidade, estabilidade, profirndidade e intensidade da partilha dos

pressupostos fundamentais que cimentam os elementos humanos da organização' Se
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uÍna organização estável apÍesenta uma longq vaÍiada e intensa história e enfrentou

com suoesso problemas dificeis de sobnevivênci4 possui por certo uma cultura'Torte".

Da mesma forma, uma organização que apÍesenta uma elevada Íotação dos seus

membros, em especial os dirigentes, ou é bastante recente e ainda §e não deparou com

dificutdades, possuirá uma cultuÍa oofracd'. A organização deve antes dispor de uma

cultuÍa adequada, que lhe permita fazsr face aos problemas de adaptaçâo ao seu meio

exteÍno e de integração do seu meio inteÍno. Desta forma se ilusm o modo como a

cultura de uma oryanizaqáo pode constituir uma vantagem ou um obstáculo ao seu

desenvolvimento e àÍesolugão dos problemas §eves et a1.,2001:466).

A cultura pode, pois, firncionar somo facilitadora ou dificultadoÍa na resolução de

problemaq pelo que, mais importante do que o problema da homogeneidade cultural

versus heteroge,lreidade, é a necessidade de avaliar a corylexidade dos problemas e o

graudeajustedassoluçõesaosmesmos.Enestesentido,asorganizaçõespodemobter

bons rezuhados com culturas 'Tortes", com culturas o'ftams", com uma cultUra

..singular" (gnica e geral) e com uma cultura '!ltra[', residindo a questão fulcral na

rapideze adequação das respostas às exigências do meio envolvente (ibid)'

para Cardo go et al. QOO ), organiar signifi@ integrar de uma forma harmoniosa os

Í@nrsos humanos, técnicos e financeiros de forma a optimizat a consecução das metas

definidas. Implica uniformização de metodologias e instrumentos compatíveis

orientados por cultqra de envolvimento de todos nos objectivos da empresa A partir dos

objectivos das organizações, pode compreender-se o seu funcionamento interno, tendo

presente as características do ambiente externo, das tecnologias e das estnÚuras

organizacionais.

Trata-se no fundo de, perante uÍna dada reaüdade desenvolver uma dinâmica

organizacional presidida por objectivos, esfiatégias e processo de tomada de decisão que

integra r@ursos humanos, materiai§, técnicos e financeiros necesúrios ao

firncionamento da organizaçáo.

Segundo Caetano et al. (1990, as estrúuras organizacionais, os níveis hierárquicos

de autoridade, os papeis, as normas, o processo de tomada de decisão, são o resultado da

sua adaptaçáo e reac4áa sistemáÍica às contigências do ambiente exteÍno. Para o mesmo

autoÍ, o melhor modelo será, portanto, aquele que consegue uma melhor adaptação e

ajustamento âce às contigências das pressões desse mesmo ambiente, interligado ao

ambiente interno. por otrho lado, a existência de uma prática institucional rctmalizada é

sobejamente recoúecida na prestação de cuidades de saúde, promovendo a adequação
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de procedimentos ao ritmo da evolução do conhecimento científico e da inovação

técnica.

Nos hospitais, as metodologias da qualidade, de distribuição de trabalho, '!or

enfermeiro responsável"; "processo de enfermagem-'; o'sistema de classiÍicação de

doentes'', "dsfinição de padrões e critérios de qualidade", são métodos e instrumentos

testados e deatilizaqi[o crescente, que reunem características que os recomendam, como

instrumentos privilegiados em estruturas organiucionais flexíveis.

por oúro lado, as oryaniza$es são entidades compostas por três componentes

interligados, os actores, o sistema cultural e o sócio-estrutural, que se reforçam

mutuamente. São pois os actores, que pela sua participação, interacçáo e acetraqÍlo das

mudanças irâo legitimar a estrutura, incorporando novos valores à cultura, onde o

rezultado esperado não é voltado apenas para o interior da orynizaçÍlo, ma§ para o seu

arnbiente externo.

2.3. EQUIpAS DE TRABALEO

Como seres humanos vivemos naturalmente inseridos em grupos, que no§

influenciam, mesmo que, por razões de personalidade e/ou circunstanciais, valorizemos

a independêrcn, aautonomia e a solidão.

Nos diferentes grupos dos quais somos actores mais ou menos activos (grupos

familiares, trabalho, religiosos, recreativos ou de solidariedade social) tendemos a

adoptar comportamentos sociaLnente aceites e apropriados'

para entendermos o comportamento organizacional, temos que entender que as

organizaqões, n2[o são meros aglomerados de indivíduos, nuts antes um conjunto de

grupos e subgrupos, com dinâmicas próprias, e que influenciam a forma como os

membros daoryanizaçáo agem, interagem e sentem-

A utilização de grupos, por parte das organizações, prende-se com uma grande

variedade de motivos, que vão desde a dishibuição do trabalho à tomada de decisÍlo, do

processamento de informação à resolução de conflitos'

A crescente popularidade da sflaçáa de equipas nas organizações é justifrcada,

segundo Cgnha et al.. Q006:403), pelo potencial que os grupos de trabalho têm, de

aumentaÍ, simultaneamente, aproürtividade e a satisfação dos seus membno1
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2.3.1. CONCEITO DE GRUPO DE TRABALHO/ EQTIIPA

Apesar de haver uma multiplicidade de definições sobre o qlre é um grupo, pare§e já

corNiensiual, segundo Cunha et al. QOO6 403),que podemos afirmar a existência de um

grupo, nurna oÍgani7Âqaa, quando os §eu§ membros:

r se deJinem como membros do grupo, isto é, estão ntottvados para se juntarem ou

tnanteretn no gruPo;

o São definidos pelos outros como membros do grupo;

o §e identifican uns com o§ outros;

o ,Se envolvem em interacçãofrequmte;

o Participam num sistema de papéis interligados;

o Partilharn norrnas cotnuns;

. Procurant alcançar objectívos cornuns e interdependentes;

o Sentern que a sut pertençd ao grupo é cornpensadora;

o Tên uma percePçtio colectiva de midade;

o §e mantên juntos rufina conftontação com outros grupos ou indivíduos;

o Sentem que partilham wn destira comam'

Ainda segundo o mesmo aúor, pudemos verificaÍ que a existência de um grupo

supõe a necessidade de interacção mútua e a conscienciali?Âçã§ desta meslna

interacção. A existência de um objectivo comum, revela-se uma condição necesúria,

mas não zuficiente, pdfiLaexistência de um grupo'

Um grupo tem, portanto, lrna identidade distinta que o separa de ouüos grupos ou

pessoÍts, tem limites e um sentido de permanência

Relativamente à diferença de conceito entre grupo e eqúpa, Cbnha et al-. (2006:

404), defendem que a diferença qualitativa entre um conceito e olÚro nÍlo esconde o

essencial: <rum grupo pode funcionor com maior ou menor "espírito de equipa"' mas

não deixa de ser...um ffitpo, isto é, um conjunto de pessoas que tem consciência da sua

condição colectiva e que procara atingir un objectivo partilhado».
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2.3.2. A UTILIZAÇÃO DE GRIIPOS E EQIIIPAS EM CONTEXTO

ORGAITIZACIONAL

Actualmente os grupos ou equipas de trabalho assumem cadavez mais importância

nas organizações, daí a cÍescente necessidade de uma abordagem científica e técnica no

estudo e na úilização dos mesmos.

No entanto, aÍeali4Âqâto de trabalho por gnrpos ou equipas, em oposiçÍlo ao trabalho

individual, apresenta alguns desafios. De entre alguns destes desafios destaca"mos, a

tendência à diluição da responsabilidade individual, a demora no processo de tomada de

decisão, a tendência para tomar decisões mais arriscadas e a frequência com que

recorem a soluções de compromisso para gerü consel§o. Torna-se então lógico

perguntar: porque é que as organizações tendem a interessar-se pela criação de grupos

de trabalho e o que é que estes Íazem coÍno valor acrescentado a e§sas mesÍnas

organizações?

Segundo Cuúa et al. (2006: 404), este interesse apaÍece associado aos seguintes

beneficios, potenciais, da utilização dos grupos:

«A abordagem grupal é superior em problemas ditíceis, rlovos ou de elevado ri§co,

em que não existe um plano de acção claro;

Quand.o a soluçã.o de um problema exige um conjunto de capacidades e

competências diversiJicadas, que dificilmente se poderão encontrar concentradas numa

pessoa, a constituiçõo de um grupo é vantaiosa;

Na confrontação entre pontas de vista diferentes, os méritos e desméritos das várias

propostas são testados, sendo então provfuel a enurgência de uma melhor escollw;

Da interacção entre os membros do grupo podem emergir propostas' ideias'

soluções que, de outro modo, não "veriann a luz do dia";

As pessoas em geral aceitam melhor as decisões para 6 quais contribuíram do que

aquelas que lhes são impostas sem delas teretn tomado conhecimento prévio'»

Resumindo, as principais vantagens atribuídas à utilização de eqúpas de trabalho,

pelas organizações, prendem-se com a criação de soluções mais criativas e mais

eficazes na tomada de decisão e, devido ao estabelecimento de um relacionamento

informal que é fonte de zupoÍe social e de motivação, são capa?Ês de influenciar a

prodúividade na organização. As desvantagens associadas à utilização de equipas na

organizaçáocompreendem a sua porda de eficácia emtarefas múto estnrhrradas, o facto
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de os grupgs poderem gerar um efeito de dilúção de responsabilidade e existirem cu§tos

Írssociados ao tempo necesúrio para o funcionamento do grupo.

O coúecimento sobre os processos de interacção do gfupo Pode, poÍ um lado, ajudar

a potenciar as vantagens dos grupos e areduzir, por outro lado, os seus inconvenientes.

O firncionamento de um grupo pÍessupõe elementos estnrturais e elementos

dinâmicos - os processos de interacçao que se influenciam reciprocamente

determinando o ssmroÍamento do grupo. os processos de grupo c.atactet'tzam a forma

como o grupo frz aquilo que se propõe faz-er e neles sÍlo incluídos os dois tipos de

influência social (informativa e normativa), a polanza$o e a coesão' Os elementos

estrúurais compreendem todos os aspectos que condicionam as interacções no grupo.

Entre ss mais relevantes podemos considerar a dimensão do grupo, a sua composição,

as nonnasi e os papéis no grupo (Ferreira et al.-,1»9)'

A definição dos objectivos de um grupo condiciona o tlpo de interacções desse

grupo. Uma equipa de trabalho distingUe-se pelo Êcto de os seu§ membros

desempenharem funções de trabalho interdependente e partilharem a responsabilidade

poÍ resultados específicos nas suas organiuções.

De acordo com os objectivos espe,cíficos podem existir ta organização, ente ouEos,

eqúpas operacionais, equipas de resolução de problemas, círculos de quaüdade, equipas

de gestÍio e eqúPas de Projecto.

A análise do coryortamento de um grupo, nulna perspectiva sistémica" permite

clarificar a noção de que, apedormance de um gfupo não depende directamente do seu

comportamento, mas é mediada, não somente, pelas características da tarefa

(complexidade e interdependência), como pelas variáveis ambientais, pela própria

estnúura do grupo e pela naturezadas características individuais dos seus membros.

A crescente utilização do Eabalho em eqúpa por parte das organizações e a

necessidade de assegurar o seu §ucesso justificam o maior cúdado na criação de

eqúpas (definição de objectivos, dimensão e composição) podendo levar a que as

estrútrras orgaúzasíonais possam ser (re) concebidas em função das equipas, de modo

a contemplar a existência destas e assegurar as condições necesúrias ao seu

funcionamento.

Segundo Cbnha et al. (2004), as eqúpas são gmtipo de gfupo espe+ial, caractetvado

por elevados níveis de independência, com tareàs diferentes mas relacionadas e com

coúecimentos e capacidades diferenciadas entre os membros da eqúpa- Se um grupo

tem capacidade para estabelecer objectivos, analisar e resolver pÍoblema§, implementar
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as soluções e responsabilizar-se pelos rezultados entllo pode ser considerado uma equipa

(ibid.).

Segundo Caetano et al. (2001), o trabalho em equipa está cada vez Ínais a ser uma

forma de rcalizar trabalho no contexto organiz,asíonal Contudo, segundo Leavitt

(1975), citado por Caetano et al. (2001), a úilização de grupos de trabalho em contexto

de trabalho podem tÍa?ÊÍ alguns problemas. Os membnos de um grupo, podem

despender a sua energia e tempo disponível, sem com isso realizarem trabalho; podem

desenvolver norrnas de prodúividade abaixo dos padrões desejáveis [Mayo (1985),

citado por Caetano et al. (2001)]; a realizaqáo do trabalho em grupo pode conduzir a

decisões de baixa qualidade uanis (1972), citado poÍ Caetano et al. Q00l)l ou aumentar

o grau de sfiess dos seus membros fHackman (1987), citado por Caetano et al. (2001)].

A forma de conceber e geú grupos nas organizações é de extrema importância, pois

não existe neúum modelo teórico ou empírico, suficientemente testado, que garanta às

organizaqões a eficácia dautilizaqáa de grupos detrabalho (Caetano et al.200l).

Estes autores ainda referem o modelo de eficácia de grupo de Hackman (1987), que

reside no facto de se estabelecer uma ligação entre a compreensão do coryortamento

do gr,rpo e a forma de o melhorar. O objectivo deste modelo é identificar os factores

facilitadores e inibidores da eficácia daralização das tarefrs em grupo e úiliá-los de

forma que possa ocorreÍ uma melhoria real do desernpeúo. Segundo o autor do

modelo, as variáveis utilizadas no modelo necessitam de ser relevantes para o

desempenho do grupo, possíveis de serem alteradas na organização e de flícil

compreensão püa que as pessoas possam utiliá-las. Este modelo Í§sume que a eficácia

dos grupos de trabalho da organinção é função: do nível de esforço dos membros do

grupo que colectivamentercalizamtarefas de trabalho; do conhecimento e competências

dos membros e das estratégias adequadas utilizadas pelo grupo no seu tra}E,lho (id,

ibid.).

Hackman (1987), citado por Caetano et al. (2001:353), considera que a eficácia do

grupo pode ser influenciada pelas seguintes variáveis: desenho do grupo (estnÚura e

composição do grupo, bem como as norÍnas que regulam o comportamento dos seus

membros), contexto otganizacional (sistemas de recompen§as e de informação e

recursos disponíveis) e sinergias do grupo (rezultante da interacção dos vários membros

do erupo).
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2.4 SÍxrrsp

Apresentámos de gma forma Íesumida algumas teorias da evolução do trabalho,

desde as teorias clássicas, assentes nurna forte racionalidade, ÍegÍzls e supervisão de

gerir as oryanizaqóes. Este modelo de gestiio perspectiva uma abordagem de sucesso

empresarial, com base nos pressupostos acima referidos. Gerir para o sucesso era

desenvolver uma atenção específica aos processos, métodos, regÍas e controlo interno

da organização.

O modelo das Relações Humanas apresenta uma forma de gerir, lutando contra o

racionalismo das teorias clássicas. O seu modelo assenta na componente emocional do

homem, nas suas motivações sociais e de estima Dá especial importáncia às motivações

intrínsecas, reforçando a importância do trabalho em grupo. Todas estas abordagens

foram extremamente rÍeis na sua época. Delas foram retirados muitos ensinamentos

paÍa a gestão actual. As mudanças constantes da envolvente, produzem nas empresas

uma conceptualização de gestÍio, em que a empresÍr é um sistema aberto e de acordo

com as variáveis situacionais, QUê coractenzam o contexto que a envolve, deve-se

procurar o modelo de gestão, pois não existe uma única forma de gerir organizaç6ss

mas simuma gestão contingente com o sistema envolvente.

A flexibilização oryanizacíonal leva a uma nova Íelação de trabalho. A própria

evolução do mercado de trabalho e das exigências do homem actual, conduzem a runa

nova conceptualização da relação de trabalho assente em novos pre§supostos. O homem

de hoje tornou-se mais individualista, preocupando-se cada vez mais consigo e com a

zua qualidade de vida num mercado de trabalho cada vez mais corryetitivo. O velho

pacto, em que o tabalhador, em troca da sua estabitidade de emprego, progressão na

carreira e uÍna reforma no final da vidq dava à entidade empregadora a sua lealdade,

prodúividade e disciplina, está completamente obsoleto. A nova relação de trabalho

implica uma grande flexibilidade do conteúdo funcional dos indivíduos nas

oÍganizações.

A empresa oferece aos seus Recursos Humanos remunerações de acordo com a§ $uls

competências, formação constante, esperando receber em üoca um valor acrescentado

pela contribuiçÍto destes à empresa, bem como um coryÍomisso som o§ valores da zua

cultura e objectivos de negócio.
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O conceito de çultura é entendido, como um conjunto de valore§ partilhado§ pelos

membros da empresa, que radicam na visão dos fundadores e que dão à meslna runa

identidade própria e que a diferenciam das demais.

procurámos analisar o conceito de grupo, os processos que lhe estiio zubjacentes no

sentido de clarificar a sua importância e determinar quais as variáveis que contribuem

paÍaaeficácia do trabalho em grupo no contexto organizacional.
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CAPÍTULO III- MARKETING DE SERYIÇOS

3.1. CARACTERÍ§rrcAS rlo MARKETTNG rlE sERvrÇos

Aníbal Pires (2002:8) define o marketing como:

"...a gesttio da relação que qualquer orgmim$o km com o mermda onde actua,

no sentido fu atin§r os objecttws qrc Wrsegue e wtisfazer as neceúdades do

mercado".

De uma forma mais específica Luís Saias (2007), baseado na definição de serviços

dePhilip Kotler (Saias, 2OO7 19), afirma que serviços:

" (...) úo qnlquer acto ott desempenln Erc una prte pode oferecer a outra qae,

é essencialmente intwtgível e, não resulta na mrfurça & propriedade de nada. A

sua proàtção pode estar ou não associada a um bem1fisico".

O mesmo autor (2007:19), também afirma, que são atribuídas aos serviços quatro

carastert$icas que distinguem "bens e serviços" e sâo as "reqronxÍneis pelas diferenças

essenciais Ete distinguem o mwketing de serviços do mmketing trúicional, muito

influenciada pe (os bens ftsicos " .

Neste ponto, iremos úordar os serviços em geral e a sua importância nas sociedades

modernas, na vida do dia a dia dos cons.rmidores em geral e das empresas.

Apresentamos em seguida uma delimitação do conceito, apresentando as quatro

características que de uma forma consenzual distinguem serviços e principalmente

aspectos distintivos do marketing de serviços:

- INTaScmILIDADE

De,nota que a qualidade de serviço não pode ser avaliada pelos cinco sentidos, desta

forma esta caÍacterística tem o seu maior impacto no progresso do Marketing de

serviços. Só pode ser avaliada pelo consumidor a$s "a decisão de adquirir e coÍuumi/'

(Saias, 2007: l9). Assirq os fornwdores devem ter mecanismos concretos de

demonstração dos serviços de forrra a serem avaliados pelo cüente. As caraçterísticas
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da intangibilidade não são absolutas, pors a maioria dos serviços são acompanhados de

bens fisicos. Por exemplo um serviço de B.O. se não opeÍar doentes, não desempenha o

serviço que se propõe fornecer. A intangibilidadg provavelmerúe, é a característica que

mais impacto tem no desenvolvimento de um "ramo" do marketing dedicado aos

serviços (Saias, 2OO7).

- INSBpanaSILIDADE

Significa que existe uma interliga§a entre a produção e o consumo, e entre o

empregado do produtor e o consrmidor. Este facto tern inúmeras implicações na

especificidade do marketing de serviços. Por isso dever.â haver uma boa gestão entre'oos

aspectos humanos que influenciam a natureza do que acontece nos momentos em que o

serviço é produzido" (Saias, 2007 l9). Este autor, refere, que todos os empregados

envolüdos na produção de serviços são pessoas de marketing ou vendedores e a

standardização do serviço, mesmo que procurada pelo produtoq é dificil de atingir, pois

pode ser "corrompida" pela presença do cliente durante a produfao. Por exemplo, um

utente entrra numa sala de operações paÍa sor operadq a "fiúlrical 8.O." é o ponto de

vendq é o local onde consumidorfutilizador se encontranr, onde a produção e o

coruilrmo são simultâneoq onde o conzumidor está em relação fisica com o prestador de

serviços. Como consequênciq os serviços não @em aÍlmaz-enúos, o que pode levar a

problemas no ajustamento entre a oferta e a proc:ura @ionísio et a1..,2004).

-IIBTSRoGENEnADB

Saias (2007) referg que a heterogeneidade dos senriços, em rezultado do que foi

referido na característica anterioç significa que os serviços podem ter rezultados

difererúes dependendo da produção dos seus recusos humanos. Um indivíduo pode em

momerúos diferentes obter resrltados diferentes. Dionísio et al.. (20o4.), refere que o

conzumidor de um serviço contibui paÍaa quatidade do mesmo, através do seu bom ou

mau humor, pelo seu grau de exigênci4 pela sua experiência" pela forma como se

envolve no acto de produ@o e con$rmo do serviço. Os clientes não são lguais, por isso

é que um serviço é menos homogéneo que qualquer prodúo industrializado. Neste é

possível controlar a sua qualidade e determinar se apresenta as condições exigidas à

saída da cadeia de produçãg nos serviços isto é quase impossível.
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. PERECBtr,IDADE

A perecibilidade estrâ muito ligaÃa à cmaaerística da inseparabilidade. Esta

caÍacterística conduz, como atras foi referido, a pÍoblemas e soluções muito específicas

de adequação entre a oferta e a procura. Por exemplo, se uma das equipas de

enfermagem escalada diariamente paÍa cada sala de op€rações por qualquer motivo não

operil numa manhã os utertes que se encoftraÍn no plano, a capacidade de atender

utentes, durante aquele período, extingue-sg o que trás problemas de adequação entre a

oferta e a procura. Estas situações levarn muitas vezes os produtores a faz€rem opções

eÍúre a probúilidade de aumentar a pÍocura perdida através do aumento das listas de

esperq de forma a aumentar a possibilidade de srbstituiçii,o, ou a zuportar custos

resultantes da excessiva capacidade de oferta (Saias, 2W7).

O mesmo autor refere que a partir do ano 20A0, as teorias acima descritas começaram

a ser criticadas na medida em que foram fundadas com base nas teorias do marketing

tradicional, desenvolvido no conte:úo dos bens físicos, não valorizando o facto do

consumidor quando adquire um bem, este so ter valor se ao ser utiüzado produzir os

resultados paÍa que está destinado.

Christian Gronroos (1990), tern vindo a chamar a aten@o para a existência não de

uÍn, mas de dois sectores de serviços: um primeiro, denominado oficial e que inclui

todas as actividades habitualmente identificadas nessa categoria, isto é, cuja principal

actividade consiste em produzir serviços; um segundo, denominado de oculto ou

escondido, incluindo as actividades de prdução de serviços associados à

comercialização e distribuição de bens ffsicos (Saias, 2OO7:.21).

3.1.1. SISTEMA I'E SERVUCTION

O sistema de produção e comercialização de serrriços é muito específico, ao conúrário

do sistema de produção de bens tangíveis. Neste último, o consumidor só tem contaoto

com o produto nos estúelecimentos de venda, enquanto que, no sistema de produção de

serviços, a produção e o consumo do produto são coincidentes no espaço e no tempo,

havendo uma coÍrespondência etre cüente e organiza@o. Este conceito, desenvolvido

porEiglier & Langeard (1991), foi denominado seruuction.

Estes aúores (1991:15), definem Serwtction da empresa de serviços como a

organizadao sistematica e coerente de todos os elementos, fisicos e humanos, incluídos

-n-
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no interface cliente - empresa, necessário para a realização de uma prestação de serviço,

cujas «raderísticas comerciais e níveis de qualidade foram pré determinados.

Os elementos do sistema de servuction são: o cliente que é o consumidor implicado

no fabrico do serviço e a sua pres€nçe é indispensâvel pois, sem ele o serviço não

existe; o suporte ftsico representado por todo o material de srporte necessário à

produção do senriço, do qual o pessoal de contacto ou o cliente ou ambos se servem.

Este suporte fisico estrá diüdido em duas catqorias: os ins'trumentos necesffios ao

serviço e o arnbiente material onde o serrriço tern lugar. Nos instntmentos necesffios

ao serviço estão incluídos os objectos, máquinas, colocadas à disposição do pessoal de

çonta&o e,/ou cliente. A s.ra utrlizaçãa por estes permitirá a reJrizacãlo do serviço. O

arnbiente é constituído por tudo o que envolve os instrumentos, como a sua localizacÃo,

instalações e decoração; o pessul de contrcto é toda a pessoa empregada pela empresa

de serviços, cujo trúalho implica o contacto directo com o cüente. O pessoal de

contacto pode não existir em determimdas Seruactions, por e>rcmplo, as que são

operadas pelo cliente (mráquinas automáÍicas de venda de bilhetes ou bebidaq etc.), ao

contrário do cliente e do srporte fisico que fazem parte integrante; o serviço é o
objectivo do sistema e como tal o seu resrltado. A melhor definição genérica que se

pode atribuir a serviço é o rewltdo da inÍeracção enffe os três elemenÍos de base que

são o cliente, o suporte ftsico e o pessoal de conÍocto (Ergli€r & Langeard 199l:16).

Esta definição traduz o beneficio que deve satisfazer o cliente.

Segundo estes autores, o sistema de krwction até agora tem sido apreserúado de

uma forma muito redutora da realidade. A representação completa da Sernrction de

uma empÍesa de serviços tem de incluir: o sistema de orguúzação interrw e os autros

clientes (ibid).

O pessoal de contacto e o srporte fisico são a parte visível pelo cliente, da empresa

de serviços. Contudo, estes elementos são condicionados pela orgmização interna da

empresa, como sejanl os objectivos que pretende atiogtr, a s.ra estrutura e as suas

opera@es, rezumindo, a sua gestilo. Esta é a parte não üsível para o cliente da empresa

de serviços. Fazem parte da gestão do sistema de organização interna, funções como:

pessoal finanças, marketing etc. e também as fun@s não menos importantes e

necessárias à realizaiao do serviço como2 por exemplo num hospital o
aproüsionamento, o armazén1 os serviços de instalaçõa e quipamentog a lavandariq

os serviços de electromdicina para a manúe,nção dos dispositivos médicos, etc..

7E
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O sistema de organização interna interfere directamente no §uporte fisico e no

pessoal de cartasto.

Quando um serviço é oferecido, muitas vezâ não é efectuado isoladamente a um

cliente, mas simultaneamente a vários clientes. Para explicar este modelo, outros

clientes, vamos dar como exemplo os clientes A e B. O cliente A é o comprador do

pacote de beneÍicios da experiência do serviço. O clierte B simboliza todos os clientes

que fazem parte da experiência do cliente A O consumo de um serviço é muitas vezes

uma experiência partilhada, pois ocorre oa pÍ$ença de ouüos clientes. Siio oremplos

disto, o assistirmos a um espwtáculo musical ou @meÍmos num restaurante. Neste

aspecto, dos componentes üsíveis do modelo serwrctioq otrúos clientes podem causar

impacto à experiência do cliente A @ateson & Hoffinao, 2006)-

A qualidade do relacionamento quer mtre clieutes, quer €rntre estes e o pessoal de

contacto, quer entre clientes e suporte fisico estrí na base do que é determinado por

Ambiente, elemento fundamental nos serrriços.

3.1.2. SITUAÇÃO E PAPEL DO PESSOAL DE CONTACTO

Segundo Eiglier & Langeard (1991), quando se implementa uma Serwction, é

fundamental definir com rigor os elemertos e as suas relações. Definir o pessoal de

contacto consiste em decidir relativamente aos empregados que vi[o estar em contacto

com os cüentes.

Estes autores referem que é importante definir qual o serviço que a empresa vai

oferecer, bem como o vai fabricar. De,pois eütãq definese o núm€ro de elementos

necessários, o seu perfil, as suas tarefaq etc. Para além destas decisões que se devem

tomar em relaçÍio ao pessoal de contacto, dwe-se também tomar decisões relativas à

forrra como este se vai relacionar oom os outros elementos do sistema.

Deve-se aterrrder ao comportamerto que o pessoal de contacto deve adoptar em

relação ao clientg ao tipo de trúalho a efectrar e à forma como o vai executar. Todos

estes aspectos exerceÍr\ possivelmentq uma influência na atitude do cüente.

Em relação à"humanitzarfio" do próprio cortacto é importante que o pessoal domine

as suas reacções afectivas e ao mesmo ternpo seja'capaz de conter as do cliente.

E fundamental, sem desumanizaçãq profissionalizar a relação, salvaguardando

sempre o bom ambieúe.
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O pessoal de contacto constitui um elemento fundamental e critico do ponto de üsta

do marketing, pois personifica a empresa aos olhos do cliente. A empresa é uma coisa

abstractq um serviço tarnbém é abstracto, a írnica coisa tangível é a relação que o

cliente experimenta com o zuporte fisico e acima de tudo com o pessoal de contacto.

Este último é uma segurançq dá uma visão à empresa de serviço, ele "é" a empresa de

serviço (Etglie" & Langeard l99:l:.48). C.om este título recebe muitas vezes elogios de

clientes satisfeitos e grandes ofensas quando surge algum incidente. Como único

repre§entante da empresa" junto do qual o cliente se pode serimrÍ, este último tende a

sobrestimar o seu papel e o seu poder (ibid.).

Os autores referem que a representa@ mental da empresa que se cria no clientg só

pode ter por base os elementos tangíveis da krwrction: o $porte fisico, os orÍros

clientes e sobretudo o pessoal de contacto, o qual constitui uma dimensão extremamente

importante da empresa de serviços. A zua importância é reforçada pela zua simpati4

indiferença ou antipatia que se cria erúre ele e o cliente e sobretudo pelo seu

profissionalismo e crdibilidade que cons€gue inspirar. Se o pessoal de corúacto tenta

ocupar uma posição determinante em relação ao clientg a sra situação não é a mais

fiâcil de assumir {ibid.).

O papel do pessoal de contacto, no âmbito da Servtction, é duplo. Por um lado deve

efectuar um conjunto de tarefas precisas, possrindo um papel operacional, por outro

lado, como estas tarefas ss rcalizam na presença, com ajuda e paÍa o clientg o seu papel

é em simultâneo um papel de relacionamento com este de mtrreza marketing o que é

denominado por papel relacional (Ergli€"& Langeard, l99l 52).

3.1.s. QUALTDATIE IX)S SERVrÇOS

Saias (2007), refere que a análise da qualidade em serviços é mais complexa do que

para a generalidade dos bens. Este facto deve-se à maior ou menor intangibilidade que

está associada aos serviços bem como à diferente mfrxezadas relações entre vendedor e

comprador.

AÍinal o que é a qualidade? Como se pode definir qualidade de um det€rminado

serviço?

O mesmo autor QAOD, efeçtuou duas experiências sobre o que é a qualidade. A
primeira no decurso das aulas de licencianra de um curso de gestão numa universidade
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onde leccionava uma cadeira de estratégia comercial" do currículo do 2o semesfre do 5o

ano do curco e a segunda, também num contexto de formarfio, a outro nível: programas

para executivos. Em ambas as situações o autor, colocou a pergurta: 'T)igam lá o que

entendem por qualidade do vosso serviço?- ou *O que é para si, no seu negócio, a

qualidade?". Durante seis semestres do curso de licenciatura em gestão que leccionou e

de algumas dezenas de cursos de pós-graduação para exec-utivos, que efectuou durante

seis anos, nunca obteve uma resposta câbal e sacisfatória. Perante toda a literatura

reüstg não se encontra uma definição que seja consensral. O que a ge,neralidade dos

autores parecem concordar é com o squinte principio:

«Saalidsde é o Ere os clientes at os conxtmidores ürem que éo

(Saias, 2OO7:324)

A qualidade de um serviço em particular, será aquela que os clientes que adquirem o

se6riço, percebem ser. Esta definição de qualidade, tão genérica e abstracta para obter

conseffloü serâ por isso, desproüda de utilidade ou coürcquências praticas? (Saias,

}AOD. O autor refere que, o facto da interprefação genéricg permitir várias

interpreta@eq não deixa por isso de encerrar duas questões teóricas essenciais que

associadas ao conceito de qualidade aprwntado, têm duas consequências práticas

abrangentes.

A primeira questão refere-sg ao que dete,rmina a qualidade percebida num serviço. A

forma como se coloca a quesÍio implica que aceitamos a qualidade como um processo

de perce,pção e que o resultado desse processo é o que interessa à empresa. Ou sejq a

qualidade "é o que é ou é o que paÍece". O autor, diz que não se pode tirar conclusões a

partir desta úordagem, é nwssário comprender o prooesso de perce,pção para poder

geriJo.

A consequência prámc,a para esta questiio, estií na forma de conhecer o rezultado de

um processo de percepção, individual, pessoal? Da existência de sistemas de

comunicação com os clientes, no sentido de fora para denüo da organização? É comum

os clientes emitirenU voluntariamente, opiniões sobre o que lhes agrada ou desagrada. É,

poig e:rtremamente importante estimular essa comunicação, registar as informações e

fazer uso das mesmas. Este é um novo conceito de comunica$o empresarid de fora

para dentro, que parte dos clientes e se dirige püaa empÍe§a.

-al -



Capíürlo Itr - Matetingde S€rviçG

Actualmente este conceito estrâ na base de uma indústria, que movimenta somas

astronómicas e nalgumas empresas de serviços assrme mesmo uma importância

financeira superior à comunicação tradicional aúravés da pubticidadg que através da

recolha de informação, fundamentalmetrte aÍravés dos Senriços de Assist&rcia a

clientes, dos call-centers, registo e organza$a de ficheiros e base de dados e termina

na sua utilização através de ferramentas oomo o CRM (Customer Relationship

Man4gement) (ibid).

Não devemos confundir o que amís foi referido, oom o descurar a importância que

tem a comunicação tradicional entre a eÍnpresa e os seus clientes. A empresa deve

continuar a informar os seus clientes do facto de estar continuamente a procurar

satisfazer as suas preferências quanto ao serviço. Aqul, estamos a f;úar de ogtra

sifuação, que se refere ao facto de serem os cliente a informarem a empresa de como

vêem o serviço e como gostariam de ver o seniço que lhes atá a ser oferecido.

A comunicação de fora para denúo é um rwrltado desejável mas envolve muito

trúalho e investimento em sistemas de informação e em formação de empregados para

que se possa retirar dele todo o potencial. Está bem patente que a comunicação

tradicional não se encontra incluída neste processo estrdegico de comunicação.

A segunda questão, oonsiste que a empÍesa deve definir a qualidade do seu serviço

da mesma forma que os clientes a definem. Se niio o fizer, poderá tomar medidas

erradas que em vez de melhorarem a qualidade percebida vão deteriora-la, para além do

investimento financeiro, tempo do pessoal e da gestlio, sem resrltados. Trata-se de um

problema de definição incorrecta de objectivos e não de eficiâcia no seu cumprimento.

"Uma definifu de ryaliMe (pela emprew) coirrcidente com a definiçfu rye
dela fazem os seus clientesalvo é a único rye pde fliportar mna política de

morketing efic@."

(Saias,20A7326\

A forma normalmente eficaz e pnârica de estar em sintonia com o que os clientes

pensam é perguntarJhes.

Muitas vezes não se obtér4 através dmta pnâÍicq o resrltado que se pretende. Pois os

clientes muitas vezes não sabem respondeq sabem responder mas mentem

propositadamente por p€nsarem que podem tirar algum beneficio ou por considerarem ser

"politicamente correcto", respondem o que p€nsam que o entrevistador quer ouvir, o que,

a,
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ao efectuarmos a aná{ise da informação compilada, verificamos uma série de re§postas

não válidas, falseando os resultados retirados da anrílise (Saias, 2007).

O mesmo autor QW7) qu€stiona: qual a forma de saber o que realmente o cüente

aprecia ou deseja do serviço?

Refere que uma das técnicas que se tem demonstrado efrcaz é trazeÍ os clientes paÍa

"dentÍo da empresa", püâ que paÍticipem no procesÍx» de concepção do serviço. Nesta

actividade os clientes são confrontados oom "protótipos" do serviço e vão definindo as

características que lhes agrada, as características que compr@ndem e as que têm mais

dificuldade em compreender ou utilizar. Durante este processo os clientes e§tão a ser

observados pelos responsíveis da concepfro.

Segundo Dionísio et al. (ZOM), é fundamental um gestor de marketing ter respostas em

relação ao porquê do clientg ao expressar da qualidade ou não qualidade de um produto.

De que forma é que se pode melhorar a qualidade do prodrro e quais os factores que

influenciam a avaliação global dos clientd consrmidores?

Bateson & Hofuan Q006:367), referem que embora as medições da qualidade do

serviço e da satisfação do cliertg resrlte,m da comparação das percep@es com as

expectativas, existem algumas diferenças nas defini@es operacionais entre os dois

conceitos. Enquanto a satisfação çollrrpara as percepções do cliente com o que este

esperari4 a qualidade do serviço compaÍa as percepções som o que o cüente deveria

esperaÍ da empresa que presta serviços de alta qualidade.

Segundo os mesmos autores QOO6), uma medida de qualidade do serviço

frequentemente uülizada e ao mesmo tempo rnuito debatida é a escala Srnvgu.ei, que

segundo os seus autores revela os pontos fracos e fortes duma empresa na área da

qualidade do serviço. Esta ferramenta é constitrída por cinco dimensões, que avaliam a

qualidade dos serviços: tangibilidade, confiabilidade atendimentq segurança e empatia. A

ferramenta SenrpueL estrárdividida em duas scções, composüas, cadauma, por uma escala

constituída por vinte e dois itens distribuídos pelas cinco dimensões. Uma das secções

regista as expectativas dos clientes de empresas excelentes na indústria de serviço, a outra

mede as percep@es do cüente de determinada emprea que está a ser avaliada na indústria

de serviço. Os resultados, são comparados e, e as duas secçõGs e quanto maior for a

lacuna em cada uma das cinco dimensõeg mais distantes são as percepções do cliente em

I Parasnramm, 4., Zeithaml, V., & Berry, L. (l9SS): *SERVQUAL: A Multiple'Item kale for
Mearuring Customer Perceptions of &ntie @alrly. Journal of Retailing 64, Spílmrg no 1, 1988, 12-40.
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relação às suas expecüativas, logo mais baixa a avaliação da qualidade do serviço. Se a

laqna for baix4 mais elevadaéaavaliasla.

As expectativas dos clientes são mdidas nurna scala de um a sete, em que um

colTesponde a "de maneira alguma essencial" e sete a "úsolutamente essencial". As

percepções do cliente são medidaq igualmente, numa escala de um a sete, em que um

corresponde a "concordo plenamentd' e sste a "discordo plenamentd'. A SravguAl é,

po§ uma escala composta por itens que mdem expectativas e percepções do cliente a

respeito das cinco dimensões da qualidade do serrriço.

DnrmNsôrs pA EscAr.A Srnvçunc

- Tangibilidade (tangibles) - Devido à intangibilidade do serviço, muitas vezes o

clientg para efectuar a avaliação do mcmo depende da eüdência tangível que envolve

o serviço. Esta dimensão compara as expectativas do cliente com o desempeúo da

empresa na capacidade de adminisüar a varidade de objectos envolvidos na prestação

do serviço, como: o aspwto fisico das instalações, dos equipamentos, dos empregados,

a apresentação dos materiais, folhetos e correspondência dirâria. O componente dos

tangíveis é bidimensional, uma dimensão focaliza instalações e equipamentos e a outra

focaliza o pessoal e os mate,riais de comtrnicação @ateson & Hoffinan (2006: 368),

- Fiabilidade (reliability) - os items que constituem esta dimensão procurrm avúiar

aspectos relacionados com a forma como o serviço é prestado, s 6 promessas da

empresa são cumpridag se o serviço é bem executado à primeira, se as entregas são

feitas de acordo com o estabelecido, se detém registos sem eros. Reflwte a coerência e

a confiança que o desempenho de uma empresa inspira.

- Atendimento (responsiveness) - os itens desta dimensão pÍoqram medir o ternpo, a

rapidez e a pontualidade. O atendimento reflecte o compromisso da empresa em

fornecer os seus serviços com pronüdão- Os cüente podem enfrentar situações em que

as suas necessidades são ignoradas por funcioniários que estão entregues à sua @nversa.

Esta situação reflecte ausência de atendimento.

- Segurança (uwrwue) - esta dimensão é composta por itens que pretendem medir

os aspectos ligados à competência da emprea no que diz respeito ao coúecimento e à

forma como esta desempenha o serviço; à cortesiq na forma como o pessoal da empresa

se relaciona com o seu cliente e respectivos bens, se reflecte polidez e respeito pela

propriedade do cliente; a seguÍança é uma componente fundamental pois reflecte a

sensação que o clierúe tem de não correr risco, perigo ou dúüda. Esta componente não

- 8f-
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só reflecte perigo de riscos fisicos, como riscos de ordem financeira e de

confidenoialidade.

- Empatia (empothy) - esta dimensão está essencialmente ligada a aspecto§

relacionais na prestação de serviçoq tais como: colocar os interes§es do cliente em

primeiro lugaÍ, compreender as suas necessidade e relacionamento personalizado.

Empatia é a capacidade de perceber as sensações dos outros como se fossem as

próprias.

A ferramenta Srnvquer tem sido alvo de várias criücas, relativas à extensão do seu

questionário, à vatidade das cinco dimensões da qualidade do serviço e quanto à sua

previsibilidade a respeito da fidelidade do cliente,

Apesar de todas as críticas esta fe,rramenta destaca vários aspectos que todos os

provedores de serviços devem ter em consideração ao examinarem a qualidade da zua

prestação. As perce,pções do cliente dependem muito das atitudes e do desempeúo do

pessoal de contacto. O atendimento, a empaüa e a s€urança reflectem a interacção

entre cüente e quipa de funcionários. Até os componentes tangíveis estão de certa

forma ligados, a aparência, as roupas e higiene do pwsoal de serviço @ateson &

Hoffinaq 2006:375).

A forma como os clientes avaliam um serviço de,pende tanto do processo como do

resultado do mesmo. O modo como o serviço é prestado é tão importante quanto a

frequência e natureza do mesmo. A satisfação do cüente de,pende da produção e do

consumo do serniço (ibid).

Segundo Berkoütz (20M), na saúdg a perspetiva é similar, os prestadores de

cuidados de saride estão para satisfazer os desejos e necessidades dos utentes. Os

serviços de saude podem ofereer qualquer número de serviços realocando os seus

recursos financeiros. No entanto é necessário primeiro definir: qual o serviço a

oferecer? il aquique a perspctira do marketing éváúida.

Num sistema (serviço) de saride o foco da instituição, orientada pelo marketing pode

ser visto como "nós orientamos as necessidades de saúde de acordo com as

necessidades do client€' (ibid).

Uma estratégia orientada e focalizada no marketing pode levar a uma linha de

serviço que inclua os cuidados domiciliárioq mdicina geriartric4 cuidados fora de

horas ou centros de bem-estar: A tendência para siste,mas integrados é uma resposta a

um mercado que não quer üdar com um sistema de saúde de fornecedores fraccionado,

centros médicos isolados, num hospital ou nulna sqluadora

-&t-
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O sistema integrado deve fornecer um produto diferente ao cotuumidor que envolva

não só a execução dos cuidados de saride, mas também açeite o risco do custo do

cuidado através de um produto de saride gerido.

Medir a satisfação nos serviços, com periodicidadg de forma a avaliar as

necessidades e expectativas dos clientes, vai permitir ràs organizações identificar e

afeÍiÍ, de forma mais efica4 a sua estratégia de marketing bem como a sua imagem

perante os consumidores, aquando da prestação de serviços.

3.2. PERCEPÇÕEs DE sATrsFAÇÃo

"A wtisfação do cliente e a cordifu rrecesffia pwa conseguir a stÍr lealdade:

Wqrdo os clientes não esüo wtisfeitos nãovoltqn a comprar e, pior aind4tazem-

no sem sequer se queixwem e, eventuolmente, pawn afab mal do emprew ou da

serviço."

(Saias, 2007 191)

Para Pires Q002), a satisfação de um cliente depende não so da forrra como as

características de um determinado produto oorrespondem às necessidades do mesmo,

bem como das expectativas deste em relação à função a que o produto se destina.

Segundo o mesmo artor, oristem vários factores que influenciam o grau de

satisfação, tais como: conformidade do produto; se as características do proúúo

fornecido correspondem às necessidades do cliente; o serviço após venda; as garantias;

a simpatia e a compet&rcia do pssoal de atendimento; as instalações e a imagem.

As expectativas do cliente são criadas pelo fornecdor do produto. Se o fornecedor

cria expectativas que não pode crrmprir ou mesmo excder, a avaliação da satisfação é

baixq ainda que o produto corresponda às necessidades do conzumidor. Por vezes é útil

baixar as expectativas dos clientes de modo a que estas possam ser zuperadas. Por outro

lado, o mesmo autor referg se o prodrto oferecido exceder de forma significativa a

expectativa criadq pode também ser gerador de desconfiança e incredibilidade.

Assinq quanto melhor as cansteristicas do produto ou do serviço corresponderem às

necessidades do cliente, maior é a probabilidade de atingir um elevado nível de

satisfação e quanto maiores forem as expectativas criadas, menores são as

probabilidades de satisfação.
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Saias (2007), refere que urna das formas de eütar clientes insatisfeitos, é quando

detectado o pÍoblemq limitar a dimensão do msmo e recuperar a sian$o. Por vezes,

este processo não éfacil,pelo facto de muitos clientes não se queixarem, o que dificulta

a detecção do problema por parte da empresa- A melhor solução é fazer tudo bem desde

o início.

Este aúoç Íefere ainda, que uma das formas de mdir a satisfação dos clientes é

através da abord4gem directa aos mesmoq atraves de inquéritos, que não devem ser

complexos, em que estes atraves de uma escala classificam, duas ou trâs dimensões da

zua satisfação em relação ao serviço e à organizaÉo. O autor, ainda refere, çe estes

inqufftos devem ser efectuados com alguma frquência, de modo a obter informações

seguras e actualizadas.

Oura forma apontada pelo autor, para medir a saüsfação é atraves dofeed-back dos

próprios clientes. O ser humano tem uma pré disposi@o parafaza comentários do que

não lhe agfadq de fazer queixas. Muitas v@es, ete tipo de comefiários, são mal

recebidos pelos empregados, considerando o cliente como um inimigo. No entanto este

ao queixar-se, drâ a solução paÍa o problema e muitas vezes aorganiza@o negligencia e

ignora esta informa@o.

Não obstante a grande dificuldade de conceptualiasfio, no contexto de saridg é do

conserun geÍa\ que a satisfaçiiro deve ser tomada «)mo avúiaqão dos cuidados

prestados.

3.3. SATrsx'AÇÃo IX) UTENTE coM os curDru)os DE ExrERMAGEM

PERIOPERATÓRIOS

Em relação à satisfação do wente, Monteiro (1991), refere trdar-se de um

julgamento à qualidade dos cuidados recebidos, sobretudo na area interpessoal sendo

assim um indicador dessa mesma qualidade, visto reflectir a percepção que os utentes

retiram do conjunto de cuidados que recebem.

Vuori (1986), também citado por Monteiro (1991), considera que os utentes são a

última autoridade no que diz respeito à definição de critérios de bons cuidados nas áreas

não técnicas da prestação, constituindo os s€us valore e expectativas, factorm decisivos

no julgamento e no sucesso das rela@es interpessoaiq no âmbito da prestação de
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cuidados. Neste sentido, o ut€fite pode constituir um importante factor na avaliação da

qualidade dos cuidados, quando direccionada quer para as rá,reas inteqpessoais

(atendimento, comunicação com a equipa), quer no âmbito das amenidades, onde os

cuidados são prestados (confortq privacidadg higiene), assim Gomo no que se refere às

consequências psicológicas e sociais que os cuidados produzem nos úentes.

Fitzpatrick & Hopkins (1993), referem que parece haver acordo em relação à

natureza, multidimensional da satisfação do utente, isto é os utentes têm opiniões muito

díspares sobre aspectos diferentes dos cuidados de saridg sendo uma das distinções

importantes: o aspecto técnico do cuidar e o aspeúto humano ou interpessoal do cuidar,

também chamado a"aÍte do cuidad'.

A satisfação do úente não so constitui um indicador importante da qualidade dos

serviços, como parece estar directamente relacionada com a adesão terapêutica. Tem-se

verificado que os utentes mais satisfeitos com os cuidados são mais passíveis de seguir

as prescrições médicas, continuar oom o profissional actual e ter um estado de saride

melhor (Fitapatric( 1993).

Para Donabedian (1980), cuidados de saride de qualidade são os que maximizem uma

medida inclusiva de bem-mtar do pacierúg tendo em conta o balanço esperado de

ganhos e perdas referente a todas as partes do processo de prestação de cuidados de

saúde.

A Direcção Geral de Súde (1999), no sentido de garantir a continua melhoria da

qualidade dos cuidados de saride, defende a avaliação da satisfação das necessidades

dos utentes, considerando que, são estes que estiÍo em melhor posição para ajuizar se os

cuidados recebidos os ajudam a melhorarem o seu etado de saride e a sua qualidade de

vida.

Os enfermeiros são, de um modo geral, a classe profissional mais acessível e mais

próxima dos utentes, têm por este motivo uma responsabilidade acrescida no sentido de

lhes dar voz e de desenvolverem uma cultura de humaniza@o de cuidados.

As actiüdades dos profissionais de saride devem levar em conta a opinião do utente

no sentido de o envolverem nos cuidados prestados. Não se fiata de rúalhar para ele

mas com ele.

O doente que vai ser operado, encontra-se muito vulnenâvel, o que leva a não atribuir

grande importância à presença dos enfermeiros, relacionando frequentemente a

qualidade e o êxito da cirurgia unicamente com a perícia do cirurgião, ignorando a
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maioria das vezes a função e a presença dos enfermeiros e restante equipa do bloco

operafório (AESOB 2006).

A função do enferrreiro perioperatório continua desconhecida do grande público,

sendo, igualmentg descoúecida por outros profissionais de saúde.

A zua missão é guattn e disponibilizar ao doente ciúrgico e ao ambiente que o

ellolve, cuidados de enfermagem especíÍicos, de qualidade.

Segundo Ribeiro (2003), no estudo que efwtuou sobre "Satisfação dos úentes com

os cuidados de e,lrfermagern', refere que, sqpndo Clerly & McNeil (1998),

frequentementg os investigadores não diferenciam o tipo de satisfação avaliada. Muitas

vezes são utilizadas medidas de avaliaçãa global. hdas, se o instrumento de avaliação

utilizado, medir factores específicos e relevantes paÍaLmelhoria dos cuidados, entiio os

rezultados obüdos podemtornar-se fundamentais para atingir esse objectivo.

É com base nesta especificidade dos cuidados prestados aos úentes no B. O. e tendo

em atenção as condições específicas em que se desenvolvem as interacções entre

enfermeiro-utente no período prrioperatbrjo, que pretendemos referir dimensões

passíveis de serem apreciadas poÍ estes e que têm como objectivo avaÍrar o grau de

satisfação dos utentes com os cuidados de emfermagem.

A AESOP QOO6), determina que para um funcionamento seguro e e,ficiente do B. O.,

os e,lrfermeiros devern respeitar os seguintes critérios:

o Oferecer aos ute.ntes condições de acolhimento €Ín seguÍança O enferrreiro deve

privilegiar este momentq pois o utente ao ser recebido de uma forma personalizada, por

certo que a sua ansiedade, que decorre tarnbern de estimulos arnbientais, diminuirá. O

utente sentir-se-á pessoa e não hz*ndo parte, de imediato, da realidade inanimada de

instrumentos e aparelhos tecnológicos. O enfermeiro perioperatório deve tornar o

acolhimento humanizado, integrando a pessoa e a circunstânciq que tanto o preocupa

nesse momento, como a separação da família, entraÍ em contacto com um meio

estranho, bem como enfrentar todos os seus medos e fantasias. O primeiro impacto no

acolhimento produzirá no utentg lembranças que perdurarão e que serão determinantes

no seu comportamento e no mtabelecimemo de uma relaçiio terapêutica.

o Favorecer a dignidade do utente permitindo privacidade e confidencialidade.

Pretende-se que exista umarelaqão de ajuda que envolva duas pessoas em que a pessoa

ajudada desenvolva capacidades para enfrentar o seu problema. Constitui uma troca

verbal ou não verbal que permite que o utqrte encontre um bem-estar fisico, psicológico
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e social. Para Gaspar (2ffi0:32), " a rela$o de ajuda é intrínseca aos cuidados de

enfermagem que devem ser pretados tendo em atenção esta relação".

o Comunicar com o utente. O enfermeiro deve utilizar esta aÍte na sua pratica

quotidianq como uma atitude te,rapêrfica que procura a independência do utente e que

favorece a cooperação enre os vários intenrenientes de todo o processo. Como refere

Lourenço (1996:68), "cada um de nós necessita de ter a rmponsabilidade de melhorar as

técnicas de comunicação, todos temos de comunicar e é preferível fazê-lo de forma

correcta". Comunicar, faz parte do dia-adia de todos nós que üvemos em sociedade,

assim é um componente essencial na üda de cada um. O objectivo da comunicação é a

resposta à satisfação das necessidades humanas fundamentais. Para Martins (1996:64),

"pela comunicação aprendemos e ensinamos aoerca de nós próprios e podernos servir de

espelho para o outro se recoúeced'. A comunicação não se refere so as palawas, à sua

estnrtura e sentido, mas também à vertente não verbal, à lingu4gem do corpo e ao

contexto onde ela é produzida. Como refere Ivlartins (1996:65):

"...o cotmmicaçfu possibilita-nos estobelecer tma relqão de ajuda, não

esEtecendo ípe o utente/daente esal ali fiuma sifrn$o, pwa ele não farntliw, e

além de estu no furconhecido, esfií em deseryilíbrio ott para b cmúnlu-"

o Escutar o úente. A escuta é um instrumento essencial que permite ao enfermeiro

ter asesso à compreensão do utentg embora muitas vezes nos limitemos a ouvi-lo.Para

Lazrre (1994:15), "escutar é constatar atraves do sistema auditivo estimulado, mas é

também aceitar o frcto de se defu<ar pelo conjunto das suas percepções

externas e internas". O enfermeiro que sah scutar consegue compreender a mensagem

do utentg ficando disponível para a comunicação, pois coruegue estar dento à

linguagem não verbal, gue quando çorrtrtameüte interpretada transmite informações

que podem ser importantes no desemolar do proc*so da relação de ajuda. Para um

utente que vai ser zubmetido a uma intervenção ciúrgica a Escrrta é um factor muito

importantg pois o enfermeiro deve dar-lhe a opornrnidade de e4primir os seus receios,

ao mesmo tempo que avalia todas as componentes que envolvem a linguagem verbal.

Como refere laare (1994:16):

"...em relação de ajufu, a ercufu é unw cqtacidde, wn instrumento essencial,

qrue o ett'ermeiro deve desenvolver, pois é a única via de acesso à compreenúo

dos clientes".
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para além das dimensões referidas, o controlo e úvio da dor pós-operatória são

também hoje um imperativo ético quando q,ridamos de utentes neste período.

Segundo Cerejo (2001), o medo da dor no pós - operaÚório, " (...) é wn fenómeno

sempre presente qumda da realiru$o de um acto irwasivo, é um dos problemas Ete

mais aJtige o utente, por lrão sber qd a suo inÍensid&, como e se ela voi §er

combotids, como e se lhe irão altviq o sofrimento".

No Plano Nacional de LrÍa Contra a Dor da Direcção Geral de Saúde Q001:27),

encontramos a definição de dor perioperatória, sendo *ta -Dor presente no daente

cinbrsco, fu ryatEter idsfu, e em regime de internsnento ott unbulatório, causda

por doença preeristente, devido à inÍerven@ cinúrgica ou à conjugq:rc de @tbas-"

As orientações fornecidas por estePlano QAOL26,3!) assinalam ser:

* (...) eticanente iruceitável não propiciw ao doente todos os meios disponiveis

pwa lhe alivis a dor e o sofrimento iruiteis ".

Ssguindo a mesma linha de pensamento, a CircularNormativa no 9 de 14|O612OA3 da

Direcção Geral de Saude refere nas suas alíneas b), e) e Í) que:

*b) O controlo eficaz do Dor é wn dever dos profiNonois de wrde, urn direito das

daentes qte dela padecem e um passo fundanmtal IWa a efectiva hurnmização drc

Unidades de Sanide";

"e) O stcesso do estrotégia terqêutica malgésica ploneada d"pendc dfl

monitorizqão do Dor em todos assríúrs vertentes";

'f ) A avaliação e registo da furensidade da Dor, pelas profissionois de wúde, tem

que serfeita & umaforma conttmn e regub, à semelhmça dos siruis vibis, de modo

a optimiw a terqêutica, dor segarmça à eEtipe prestadora ds cuifudos de saúde e

melhorw a qualidode de vido do daetúc".

Neste serúido, e considerando o e,nfermeiro como uma pedra basilar, numa estratégia

multidisciplinar de controlo da dor é também da zua responsabilidade implementar,

executaÍ e avaliar os planos anti álgicos úaçados para o doente ÍnA vez que este é o

profissional que, nas 24 horas diárias, mais tempo permanece junto ao doente que sobre

este ajuizará o efectivo alivio ou não da sua dor.
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3.4. SÍIr{TESE

Os serviços atravessam todos os aspwtos da nossa vidq como taf a necessidade de

ter coúecimerúos em relação ao marketing de serviços, é maior hoje do que era antes.

Verificamos que, por vezeq não é clara a distinção entre bens e serviços. Os bens

normalmente são definidos somo objectos enquanto os serviços são definidos como

acções ou desempeúos. Quando um cliente compra um serviço, compra uma

e4periência. Esta experiência para o cliente é criada pelas quatro componentes do

sistema serwction; o ambiente inanimado, o pessoal de contactq outros clientes e a

organização interna. Os clients de serviços constituem parte integral do processo de

produção de serviços.

A qualidade de um serviço e a satisfação do cliente estão entrelaçados. Mas enquarúo

a satisfação do cüente @e ser considerada uma medida de curto pÍürc,já a qualidade

de serviço é uma medida mais úrangente, de longo pÍam. A satisfação compara as

percepções do cliente com as zuas oçectativas enquanto a qualidade do serviço

compara as percepções dos clientes oom suas e4pectdivas em relação à empresa de alta

qualidade. As avaliações da satisfação do cliente e sobre a qualidade de serviço são

complementareg pois se após cada prestação de seruiço avaliarmos a satisfação do

cliente, esta informação ajuda a avaliar o dmempenho da empresa quanto à qualidade do

serviço. A escala Servqual, é um instrumento de avaliação da qualidade de serviço.

Compara as eryectativas do clierúe com $ras percepçõs ao longo des cinco dimensões

da qualidade de serviço.

Em particular, em relação à satisfação do úentg Morúeiro (1991) refere tratar-se de

um julgamento à qualidade dos cuidados rrcebidos, sobretudo na área interpessoal,

sendo assim um indicador dessa mesma qualidade, visto reflectir a percepção que os

utentes retiram do conjunto de cuidados que reebem-

Para prestar um serviço com qualidaÂe é importarte haver um conhecimento das

necessidades do clientg empenhamento dos provedores de serviços em oferecer

qualidade e sistemas de prstaçõs de senriço vocacionadas para apoiar a missão de

qualidade geral da empresa.
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CAPÍTTJLO Iv CARACTERTZAÇÃO Do Bl,oco

OPERATÓruO I PERÍODO PERIOPERATÓNTO

A palawa "perioperatório" é um termo úrangentg que engloba a§ três fases da

e4periência airúrgpea: pré - opemtorio (ant€s da cirurgia), itra - operafório (durante a

cirurgia) e pós-operaúório (apos a cirurgia).

Castellanos & Jouclas (1990), diüdem o período periope,ratório em:

o Período pré - operdório imediúo, que se inicia na véspera da cirurgia e termina

no momento em que o doente é recebido no bloco operdório,

o Período intra+peratório, que tem inicio no momeúo ern eue o doe,nte chega ao

bloco operatorio e termina çando o doente é enemiúado paÍL L recupe,ração pós-

anestésica (RPA/t rCPA) ;

o Período de recuperação pos-anestsic4 que rrai dsde o momento de saída da

sala de ope,rações até à zua alta da UC"A

o Período pós-operatório imediatq que se inicia no momento da alta da UCPA e

vai até às primeiras 48 horas pos cirurgia.

A expressão e,nfermagem perioperatória é úili?:lda pam descrever uma vasta

variedade de funções de enfermagem, associadas com a experiência ciúrgica, que se

desenvolvem num ambiente especifico, o bloco oprdório, que ctrlürralmente nos surge

como um meio enigmatico, não só pela üsão mais ou menos misteriosa de um meio

feçlrudo, intqdito, frio, com quipamento sofisticado e pssoas de eara enbertq mas

tarrbérq por ser o local onde se exetroe um @er - o @er sobre a vida e sobre a morte.

O acto cirurgico toca a üda e por consequência, inevitavelmentg a moÍte.

4.1. DnscntçÃo IX) snRvrÇo - Br.(rco oPERAToRTo

A história dos Blocos Operatórios esteve $mpre ligada à história das cirurgias, às

descobertas sobre a infec$o microbiana com Pasfeur, aos conceitos sobre apropag;ação

da infecção, dando espffial importância à neessidade de conholo da infecção dos

doentes ciúrgicos (AESOP, 2m6).
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A AESOP (2006:20) define que o Bloco Operatório, é uma midde

funciorul autónoma, constifuifu por meios lrummos técnicos e msteriais vocociottodos

pard prestar cuidados wtestésico/cinÚrgias especializdos, a daentes total ou

parcialmente dependenÍes, com o objectiw de mlvo, trat@ e mellnrü a s'uÍ, qualidade

de vidfl.

FtxçÃo m smuço: realização de intewençõos cirurgicas as e de

urgência, bem como alguns procdimentos que um elevado nível de cuidados

de assepsia e/ou anestesia.

LocarzacÃo m sm.uco: o B.O, mtri localizado nrma area terminaU isolada de

circulação geral do hospita[ mas simultaneamente acessível ao serviço de urgência,

UCI, central de esterilização, serviços de apoio e senriços de internamento.

O B. O. foi planeado e organizado de modo a frcilitar o fluxo interno e externo de

doenteq pessoal e material nas três áreas definidas no B.O.: área liwg area restrita e

área semi-restrita de acordo com as actiüdades espeíficas que se re,alizam em cada

uma delas.

Cmcurros: estâio definidos três circuitos com rlres de acesso diferentes: doentes,

pessoal e mateial. Todos eles obdecem ao Princípio da Assepsia Progressiva.3

O Princípio Geral de Circulação Inte,rna que se utiliza no nosso B.O. é: Serúido único

para materiais / resíduos.

O doente é fansportado paÍa o B.O. em mar;a ou cama hospitalar. O transfer do

doente é efuuado, com apoio de uma marúa de deslizamento, para a maca de

transporte do bloco operatório. Em circunstância nenhuma deverá entrar a cama

hospitalar para dentro do 8.O..

O pessoal equipa-se com fardamento próprio antes de enüar na zona operatória

propriamente dita. A entraÁa de pessoal no bloco não se pode fazer antes de se ter

atravessado e utilizado o vetiário, seja para retirar a roupa da rua, como para retirar a

farda ou roupa hospitalar e vestir o frrdamerto do 8.O..

1- "AregradeAsse.psiaProgressivadefineasaladeopa:açõescmo'mbieúeliryo"eosespaçosresernadosaopúblicocomo
-ambiede srjo". Eda regra vai detrrminr um tráfico coúolado, limitqdo e oom búreiras poÍa o pessoal, do€iú€s o mderiais"
(AESOP,2trc6:23)
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O materiat é recebido e verificado à entrada do Bloco. As primeiras embalagens do

mateÍial devem ser rstiradas imdiatamente art6 de €ntrar no interior do mesmo.

Os instrumentais cirrurgicos que vêm directamemte da central de esterilização,

possuem uma zona de aprovisionamento exterior e urna zona de recepção interior em

aÍsenal proprio.

DEscRIÇÃo FÍsIcA Do SBRvtÇo: a aÍquitectura do B.O. €nquadra-se na variante de

corredor triplo com zonas operatorias compartimentadas ou suites operaÍorias. O

corredor central constitri L zona operatoria propriamede dita; o corredor da esquerda é

paÍa o circuito de sujos e o corrdor da direita é para o cirqrito de material limpo e

pessoal. O Btoco é constituído por cinco salas operaúórias, çatro das quais precedidas

de sala de arsenal de material estéril de apoio, sala de pré-anestesia e sala de

desinfecção ciúrgica. Estas salas desenham-se ao longo de um corredor ceotral únicq

ondg partindo do trmsfer de entrada de doems, srrgem do lado esquerdo as suites

operaÍórias e do lado direito os arsenais de mderial e gúinetes diversos.

Canacrm.Ísucas nas Saras Oprnanónns: As salas operatórias dispõem de cinco

poÍtas, que correspondem aos locais que com elas se relacionam funcionalmente: doente

(entrada e saída), pessoal, mderial estéril e zujos. As salas estão sob pressão positiva em

relações aos circuitos anexos, de modo a que o ar saia de denro para fora da sala

operdória sempre que se úre uma poÍta.

O chão é de linóleo paÍa gaÍafrir a capacidaÃe de condu@o eléctrica suficiente para

dissipar a electÍicidade estaticq do equipamento e do pessoú evitando assim descargas

electrosgáticas perigosas. Para além disso é um material duro, não proso que permite a

limpezacom rágua.

As paredes e tectos estão pintadas com tintas impermeâveiq resistentes ao fogo e

laváveis.

A união do chão oom a parede é arredondada para frcilitar e garantir a melhor

limpeza possível.

A iluminação geral é proporcionada por luz artificial branca e fluorescente, colocada

no tecto, distribuindo-s€ de modo uniforme. A iluminação do campo operaúório é

assegurada por candeiros cinrrgicos (Puttofl1çe estão colocados no twto por cima

das mesas de operaçõm, e possrem as squimc características: intensidade parecida
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com a luz do dia e sem fazer sombra; ajustam-se frcilmente em qualquer posição ou

ângulo; produzem o mínimo de calor e são de frcillimpeza.

O B.O. possui um gerador que é accionado automaticamente na falta de energia

eléctrica.

A temperatura da sala operatória deve ser mantida effie os lgC e os24oC, para uma

humidade relativa de 5V/o a 55Yo (limite mínimo e máximo ertre 4ú/o a6V/o).

A fundamentação da necessidade de limiteg mínimo e máximo, de temperatura e

humidade está na relação do crqcimento de bacteÍias com temperaturas mais próximas

da temperatura corporal e taxas de humidade acima dos 557o, sabendo-se que

temperaturas mais frias inibem o GTescimento bastrnamro. Por ouho lado, ambientes com

baixa percentagem de humidade relativa (<Sff/o ), aumentam os riscos relacionados com

a eleçtricidade estática.

Existe uma Unidade de Tratamento de Ar epeifica para o bloco operdório.

A distribuição de ar é promovida por insrflações a partir de grelhas zuperiores por

onde sai o ar ultra filtrado e e extraído por grelhas inferiores a cerca de 30 cm do chão.

O sistema implica 20 renovações totais / hora

O sistema de filtragem é composto por prêfittros lavados mensalmente, filtros

intermedios trocados semestralmentg filtros úsolutos trocados anualmente e realiza@o

de uma filtragem suplementar do ar.

4.1.1. ORGANUAÇAO rX) SERVrÇO

O Bloco tem quarenta e dois enfermeiros: dois na gestilo do serviço, quinze de

horário rotaúivo (cinco quipas de cinco elemerúos oom o honário de uma 6anh4 uma

tardg uma noite, descanso e folga) e os restaÍrtes praticam horário fixo (horário das oito

às dezasseis horas de segunda a sexta-feira).

O B.O. está dividido em seis áreas funcionais, com rotdividade anual:

o Anestesia;

o CirurgiaGerú;

o Urologia;

o Especialidades Cirurgicas (Otorrino, Oftalmologia e Cirurgia Plástica);

o Ginecologia;
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o Ortopedia.

Cada irea é constituída por um nírmero variável de enfermeiros (quatro a seis

membros), coorde,nados por um profissional perito.

O objectivo desta diüsão consiste:

o Melhorar a qualidade na prestaç,iio dos cuidados de enfermagem no B.O. ;

o Seleccionar o material por esprcialidadg de forma a facilitar a aprendizagem e

identifioação por parte dos prcfissionais;

o Aprofundar conhecimentos nas várias especialidades;

o Uniformizar procedimentos e cÍiar protocolos de actuação;

o Controlar os períodos de manuten@ dos quipamedos e dos stocks dos

materiais de conzumo.

4.|.2.flrNÇÕES rX) ENIERMETRO PERTOPERATÓnIO

Assim, definese como fun@o do enfermeiro perioperatório:

Identificw as necessiMes fsicas, wiois e espirituais do

bente/funílio, psa ebborm e pôr em protica wn plwto tnffifualizafu de

cuidodos qte cwrfune as acçfus de ert'ermagem, baseadas no canhecimento das

ciências hummas e dandtreza, afrm de restabelecer (m aonsenar a wúde e o bem

estor do indivíúto &úes, úrmte e qós a cirurgia [(AORN), citado por AESOP,

(2006:108I.

Neste poúo serão úordadas, sumariamente, as várias funções do enfermeiro

perioperatório: enfermeiro de anestesia, circulame, insrumentista e enfermeiro da

Unidade de Cuidados Pós Aneteicos (UC?A).

Estas quafio funções, embora distinta& revelam-se complementares, e um enfermeiro

perioperatório deve adquirir competências específicas para o desempeúo de cada uma

delas.

A enfermagem perioperatória é definida como:
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(...) o conjunto de conhecimentos teóricos e práticos utiliús pelo enfermeira

ds wla de operqões através de um pr(rcess) prryrado (ou de wbias etqas

integradas entre si), pelo qta| o errÍermciro reconlace m necessidades da doente a

quem presta ou vai prestfr caidqdos, exacrtt(H)s com de§'trem e rcgurarrça e avalia-

os qreciwtdo os resultados obtidos rn trabdho realizdo (AESOP, 2006:107)..

Em unanimidade, todos os membros da NRNA- Europeut Operating Room Nurses

Association (1997), citado por(AESOP, 2006:108) defendem que:

Os indiviàros submetifus a cinrr§a irwasiva ou procedimentos wtestésicos, têm o

direito & serem cuidados por peswl qualifido, rrum ünbiente segurq

enqacürto estiverem mfiiut midade perioperatfu .

Defi ne-se entilo como cuidados perioperatorios:

(...) Conjmto de activifudes deserwolvifus pelos enfermeiros periaperatórios

para dor resposta às necessidsdes b dmntc sabmetido a cirurgia e ou qualquer

outro procedimento irwasivo [AESOP, (1998] citado por AESOP (2006:8)1.

A dimensão do cuidar da enfermagem perioperatória não se limita ao momento

ciúrgico, antes, atravessa transversalmerúe a fase pre, intra e pós operatória da

experiência anestésica e ciúrgica do doente.

Assinr, podemos dizer que apri*icade qridados de enfermagem no bloco operatório

é orientada porum modelo conceptual que consiste:

(...) nas activiMes de enfermagem de*mpenhús pelo profissional de

enfermagem &rsúe asfases pré, intra e pós<peratória (AORN, 1978).

AESOP (2006:6).

Os objectivos da prática dos cuidados de orfermagem perioperatória têm como

finalidade:

o Estabelecer fios condutores em relação ao cuidar e ao trúalho tecnico;

o Garantir a qualidade dos cuidados perioperatórios;

o Avaliar o desempeúo profissional;

o Elaborar objectivos de formação para os novos enfermeiros perioperatórios;
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o Darvisibilidade ao conteúdo funcional do enfermeiro perioperatório.

PaÍtindo do pressuposto que no B.O., o doe,lrte:

. É o cenúo da actividade do enfermeiro;

o Recetre cuidados individualizados e adaptados às sras neces§idades.

Sendo portal fundamental que o emfermeiro perioperatório:

o Acompanhg seja responsiível e responsabilizads pelo doente durante a §ua

peÍmanência no bloco operaório;

o Elabore um plano de cuidados periope,ratórios que garatra a qualidade dos

cuidados;

o Preste crridados que üsem dar resposta às necssidades do doe,nte naquela

unidade.

Podemos eírtão descrever o papel do enfermeiro perioperdório como o:

(...) confimto de rctivifudes orientdas não so pwa a ücniu, mas tmtbém para

as necessiddes lumqtas centrdas na relaç:ao & aiudfl e no cuids."

(AESOP, 2006:108)

No decorrer da sra actiüdadg o enfermeiro deve assumir uma atitude ética e

deontologicameme adquaÃ4 não so quando cuida do doente, mas também nas relações

interpessoais com os diferentq membros da quipa mrtüdisciplinar.

4.l.2.l.FuxçÕns »o ENITERMETRo DE ANEsrHila

O enfermeiro de anestesia deve compreender e valorizar a área de enferrragem da

anestesia como um campo distinto, mas em complementaridade com a árq de

circulação e instrumentação, no âmbito dos cuidados perioperatórios.

Quando colúora com o anestesista, o enfermeiro de anestesia é responúvel pelo

doente numa fase de grande dependência, sendo por isso necessário:

o Manter uma observação e ügilância intensivas;
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Ter capacidade para despistar sinais e sintomas de complicações que possam

surglr;

Estar apto a actuar em situações de urgência e emergência.

A actuação do enfermeiro de anmtesia centra-se na aplicação de medidas ao nível da:

o Preparação de frrmacos e operacionalidade do quipamento de anestesia;

o Manutenúo da estabilidade hemodinâmica;

o Prevenção e coÍItrolo de reacções decorrentes do efeito de anestésicos;

r Manute,nção da permeúilidade perfrrsional;

o Comunicação com o enfermeiro da UCPA para transmitir informa@es relevantes

acerca do estado clínico do doentg de modo a permitir a sua transferência em

seSurança;

o lJltimar os registos das intervenções de enfermagem no intra-operdório;

r Transferência nâpida e segura do doente para a UCPA I serviço de destino,

estabeleccndo prioridades em função do estado hemodinâmico do doente.

4.1.2.2. FulvçÕus no Er\rERMErRo Cmcuuxrr

A AESOP defende que a fun@ de enfermeiro circulante deve ser desempenhada por

um enfermeiro experierúe, com compet&rcias científicas e tecnicas actualizadas de

modo a dar resposta a qualquer situa@o urgerúe/emergente no B.O..

Os seus coúecimentos e competências, o olhar atento e perspica4 a tecnica de

controlo, o coúecimento sobre dispositivos médicos, activos e não activos, fazem do

enfermeiro circulante um gestor perfeito da sala de ope,raçõe e o garante da segurança

ds doente e de toda a equipa multidisciplinar.

Ser enfermeiro circulante não é uma prática meramente rotineira, mas implica

desenvolver um conjunto de procedimentos, fruto de um p@samento crítico e reflexivo

permanente, em busca de uma melhoria contínua dos cuidados prestados ao doente

ciúrgico.

O enfermeiro circulante cuida do doeirte de uma forma holi$id, responsabiliza-se

pelo seu acolhimento e dá resposta às sras nrcessidades de comunicação, conforto e

o

o

oclobrt
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segurança. Este também é responúvel por dar resposta às necessidades da quipa

cintrglc4 competindo-lhe organian, g€rir, coffilar todo o trabalho da sala de

operações para que o acto ciúrgico s€ realize nas melhores condiçõs de segurança para

o doe,nte e equipa cinrrgica.

No entanto não fazendo parte da equipa est€ril ele dqenvolve a zua função em redor

do campo operdório, detectando $alquer quebra de assepsia e introduzindo

atempadamente medidas correctivas. Antecipa-se e dá resposta à necessidades desta

equipq especificametrte assistindo o enfermeiro instrumentista, enquanto dá

continuidade aos qridados ao doente garatrtindo a sra sElurança, registos e doc'umenta

tada a informação necessiíria pma a cominuidade dos qridados. Para além da presta@o

de cuidados cabem-lhe ainda as funçõs de getão, de organizxfu do trúalho, de

relação, de manúenção, de ensino e de compatibilização.

E o garante da quatidade dos cuidados de enfermagsm, da segurança do doentg da

manutenção do ambiente cinrrgico s%uro, e da assepsia no campo operatório.

O enfermeiro circulante asit:a como lider da equlpa na sala de operaçõeg coordena

todas as actividades de enfermag,em, garatrindo a qualidade dos cuidados de durante o

período perioperatório.

A própria rentúilização das salas de operaçõs passa pela responsabilidade do

enfermeiro circulantg porque consegue gerir os tempos e os contactos com o exteÍior,

de modo a não existirem *te,mpos mortos". A possibilidade de circular na sala de

operações permite-lhe coordenar o conjunto de actividades dentro desta e reafizar a

comunicação com o enterior. Ao enfermeiro circulante êlhe exigido uma evolução

permanente, devido as constarte mudanças imputadas pelo avanço científico e

tecnológico, e uÍna avaliação constatre da qualidade dos cuidados prestados.

As actiüdades do enfermeiro cirqrlante @em então classificar-se como astividades

assistenciais e actiüdades de gstão, sendo o elemeúo rsponúvel pela gestão

organizacional dentro da sala op€ÍdóÍia e respondendo p€ralrte as hierarquias sobre as

ocorrências neste âmbito.

4u
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4.1.2.3. X'rmÇÕns oo EntrERMETRo llcsrRuÀffiNTrsf,A.

Como em qualquer outra função do enfermeiro perioperatório, a prestação de

cuidados do enfermeiro instrumentista, er.ige competências específicas na area da

enfermagem perioperatória.

O enfermeiro instrumentista desenvolve a sra actividade inserido na equipa

ciúrgica, que irá cuidar do doente durante um determinado procedimento ciúrgico.

Nesse sentido, assume a responsabilidade individual e em equip4 dos cuidados que

presta, em parceria com outros profissionais, quetêm a seu cargo determinado doente.

No âmbito desta valência é sr.ra função prever, organiar, utilizar, gerir e controlar a

instrumentação para que a cirurgia decorra nas melhores condi@es de segurança para o

doente e equipa.

O desenvolümento de competências a este nível é um percurso moroso pela

especificidade e valência de funções.

O enfermeiro perioperatório deve dominar saberes específicos relativamente à área

de instrumentação, de forma a permitir um desempenho eficiente e efrcaz no âmbito do

doente e da equipa pluridisciplinar, fundamemal na gestão dos ctridados, dos r@ursos

humanos e materiais.

Os objectivos da actuação do enfermeiro instrumentista são:

o Promover o acolhimento do doente na sala operatória;

o Prevenir, rduzn e eliminar o risco de infecção oper:aÍôrja;

o Cumpú e faz-er cumprir os protocolos stabelecidos no âmbito da tecnica

asséptica cirurgica e das contage,ns dos itens quartificâveis;

o Zelar pela segurança do doente e equipa;

o Contribuir para a diminuição do tempo ciúrgico, pela inexistência de "tempos

mortos";

o Contribuir para a diminuiçiio dos custos do pnocedimento ciúrgico, promovendo

uma gestão connolada dos gastos e um adquado controlo dos dispositivos médicos;

r Promover a durabilidade dos instrumentog promovendo e exigindo cuidado na sua

manipulação, utilização e manutenção.
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O enfermeiro instrumentista tem funções próprias, dependentes e independente§,

baseadas nos coúecimentos científicos da enfe,magsm perioperatória e relacionados

com a rârea específica da zua intervemção-

4.1.L4.X'uuçÕus »o EI\[IERMETRo r»a TJNTDADE DE cUIDArxxl pÓs mEsrÉsrcos

O período de recobro pós-anestesico é o e§paço de tempo que se segue

imediatamette a um acto te,rapâÍico elou diagnirstico efecurado sob anestesia geÍal,

loco regional ou sedação.

Os principais objectivos dos cuidados n6ta Unidade são:

o Proporcionar uma avaliação critica p€rmaneilte do posopermório dos doentes;

o Autecipar e prwenir as possíveis complicações anestesicas e cirurgicas;

o Possibilitar a asfiaSo imediata e de elevada competência se esüas complicações

zurgirem.

Para um adequado funcionamento deste tipo de Unidade foram estúelecidos pela

equipa de saride multidisciplinar alguns itens:

. Critérios de admissão/ alta na unidade;

r Protocolos de amtaiaa;

. Áreas de responsabilidade de cada elemetro daquipa de saride;

o Critérios de monitorização: frquênci4 metodo, parâmeúro§ a avaliar.

O enfermeiro nestaUnidade desenvolve a sra actuação ao longo das seguiutes fases:

o Preparação daunidade para acolher o doeirte;

o AvdiaSoinicial;

o Estúelecimento dos diagnósticos de enfermagem;

o Elaboração do plano de cuidados;

o Implementação do plano de cuidados elaborado;

o Avaliação.

Nesta unidade o enfermeiro é o elemento pivot A zua açfiação envolve a totalidade

da problemática do doente reém ope,rado onde a analgesia srrge irtegrada de forma

oÍganizriÃa. No momento da alta desta unidade está protocolado que estejam

assegurados critérios de alta çe envolvem a Íecup€ração das funções fisiológicas e a

estúilidade álgca.
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4.2. PnocRAMA DE TNTEcRAÇÃo DE Novos Eryx'ERMErRos No

BLOCO OPERATÓRIO

A forma como um novo funcionário é recebido no momento da zua admissão é

excepcionalmente importante. Deve ser fornecida informaçilo sobre os objectivos da

organização, meios para os atingia conceito de responsabilidade padrões de

comportamento, conjunto de regras ou pÍincípios que assegurem a identidade e

integridade da organização (AESOP, 2006).

Deve-se disponibilizar informação sobre a realidade objeotiva da organização, de

forma a constituir-se um processo de aprendizagem(ibid).

Neste processo, a organza@o tem um papel pedagógico importantg porque são os

elemerúos que dela fazem parte que estrrÍuram a forma como se vão realizar as

e4periências de aprendizagem dos novos elementos. A essa estruturação da

aprendizagem chama-se processo de integraçã.o e os elementos da orgarrlizacãto que a

realizam, funcionam como condicionantes na adaptação do novo elemento a esta.

Por integração entende.se a introdução do indivíduo r:aorganização e zua orientação

na situação de túalho, ou sejq é um processo mediante o qual se informam os novos

enfermeiros acerca do ambiente de trúalho existentg com o propósito de se facilitar

uma rapida adaptação ao mesmo (Gillies, 1994). E um processo através do qual o

indivíduo apreende o sistema de valores, noÍrnas e padrões de comportamento

requeridos pela organizaçãolserviço em que ingressa.

A integração deverá ser pe,rspectivada como uma forma organzada de analisar as

necessidadeq tanto da instituição como do elemento recém-admitido, a fim de facilitar a

sua adaptação para melhor atingir os objectivos, quer pessoais quer organizacionais.

Esta representa uma das actividades básicas da administração dos recursos humanos

cujo objectivo visa o ajustamento adequado dos profissionais à instituição. O processo

de integração é particularmente importante paÍa os enfermeiroq sobretudo na sua

primeira experiência de trúalho.

O processo de integração de um enfermeiro no B.O. é habitualmente demorado e

complexo, urna vez que os conteúdos programáticos relacionados com o bloco

operatório durante a formação académica de base são praticamente inexistentes. Ele
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obedwe, por isso, a diversas etapas extraordinariamente exigentes, quer para o novo

enfermeiro, quer parao rcponsrâvel pela zua lntqmúo.

Quando pensamos em irt€rar enfermeiros em 8.O., como em qualquer orÍro

serviço ou unidadg devemos peilnÍ sempre em stabilidadg de modo a garantir a

segurança do doeÍúe e a satisfação profissional do novo elemento. Pela especificidade

dos cuidados perioper*órioq o terrpo de itregração dos enfermeiros é demorado e

dispendioso, pois a reutúilidade de um elemerto em furtqra@o, no 8.O., é obviamente

mais reduzida. Um progama de itÍryração "não se faz sem critérios" (Rochq 1999).

Para existirem critérios, têm que haver noÍrnas, sendo estas definições válidas e

aceitáneis da qualidade dos cuidados. Elas não têm valor, a menos que contenham

critérios que perrritam que os cuidados possam ser medidos e avaliados em termos de

efectiüdade e qualidade.

O conjunto de critérios específicos da imegraÉo, aonú:retamerte referentes ao seu

pÍocessq será o melhor indicador das normas de intqração. Elabora-se, e,ntão, a partir

dessas nonnas e critérios, os pÍCIgÍaÍnas de irtqração, os quais devem possuir uma

avaliação para medir a sua eficácia e a eficiência do imqrador

Portaf os programas de irúqração são esenciais ao processo de adaptação do novo

enfermeiro, os quais devem ser deüdamente çtnturados e adquados as características

reais do serviço e dos intqrandog rspeitando as sns experiências anteriores, os seus

sentimentos e emoçõeq contribuindo assim para um bom desempenho e paÍa a melhoria

da qualidade dos cuidados. Boog (1980), citado por IVÍncian (1987), refere que um

homem bem adaptado está disposto a dar mais de si e em consequênci4 reivindica

maiores conhecimentos e rmponsabilidads-

A duração do Programa de Itrryração sera a neoe$sáÍia para promover a qualidade

dos cuidados de enfermagem perioperarórios e para L aquisi@o de conceitos

fundamertais paur.a a wapritia" tais como o sa}ar-fazer, saber-ser e o saber-star.

Os conteúdos do Programa de Intqração niúo são estao$r6 devem permitir uma

reformulação e adaptação a cada novo elemeutq porque as experiênciag os

coúecimentos, as atituds e o ritmo de aprendizagem são diferentes de pessoa para

pessoa, mas deverão intqrar o novo elemento nas funçõ* de apoio à anestesia, de

enfermeiro circulante, instrumetrtista e de enfermeiro daUCPA

Assim, quando falamos de irtqração de novos elementos em 8.O., temos que fazer

um corrwto diagnóstico da situafao, distinguindo üês categorias:

o Enfermeiros sem experiência profissional;
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o Enfermeiros com experiência profissional;

o Enfermeiros com experiência em B.O..

No primeiro caso, e dada a especificidade de funções e a falta de formação nesta

área, o tempo de integração é demorado (no mínimo um ano, segundo a AORN -
Association of PeriOperative Registered Nurses).

Noutros casos, dependendo dos coúecimentos e habilidades do novo enfermeiro

nesta áre4 o tempo de integração é mais reduzido e pode variar de acordo com a

resposta às solicitações do serviço. No entanto, um enfermeiro em integração é um

iniciado, no contimrum de iniciado a perito @enner, 2OOl), pelo que deve ser

acompaúado pelo integrador, até se sentir com autonomia e autoconfiança zuficierúe

paÍa desempenhar a zua actiüdade, indiüdualmente.

4.3. FoRMAÇÃo NA oRGAIYTzAÇÃo

A sociedade actual caraúetiza-se por uÍna enoÍme instabilidadg plena de mudanças

nipidas e intensas, o que coloca às org@iza$es um desafio constante de: úapta$o aa

seu meio de sobreüvência, auto conservação e desenvolvimento.

Para suportar estas constantes mudanças existe a necessidade das organizações

crrarem

o Novos modelos de actuação;

r Desenvolver novos climas organzasionus;

o Novas metodologias de trúalho;

o Nova sistematização da comunicação e informação.

Podemos considerar que a problemática da mudança orgafizacronal pode situar-se

em duas vertelrtes: a do sistema e a dos intervenientes.

Nesta perspectiva Brioso (1996) afirma que só se constrói a mudança se §e

desenvolver um trabalho convergente sobre as estruturas e sobre os indivíduos, ou como

refere Benavente (citado por Brioso; 1996:81):

" (...) a mudwtça é uma Etestão sistémica" e a "inovação dos práticas exige

trmsformações a todos os niveis do sistema de acfio"-
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Neste contexto, de que forma os enfeÍmeiros se adaptam às exigências da dinâmica

sooial que impõem maiores níveis de competênci4 anaúablJridane e inonação?

A resposta a esta p€rgurta passa pelo papel que a formaÉo de.sempenha no proce$o

de mudança nas pnâticas profissionaisb mas tamffim na mldança da própria organização.

" (...) formaçfu e sempre um processo de rudanp instihtcional devendo pwa

isso estw intimtmtente artiulada oom as tnslituições onde osformutdos exerçan

a &kt actividade profissional'. §óvoa 1998: 28)

No mesmo sentido, Brioso (1996), baleando-se em k Boterf (1988, 1989), sublinha

que a formação tem que eada vez mais ser um "investimento prúrtivo'o que supõe

que esta esteja concebida oomo um prooesso itrt%rado no dese,nvolvimento da

organização, que tende a articular-se oom os projectos e planos estrdegicos da mesma e

orientada paÍa uma contibuição explícita de resolu@o de p,roblemas.

Ainda a este respeito, acreditamos que a formação so teú impacto se aos motivos

nais se associarem uma vortade indiüdual, uma motivação para efectuarem

a mudança necessária paÍa a melhoria da qualidade dos cuidados.

Pensamos çe de facto o objwtivo tihimo da formação ser.â garantir o nivel máximo

da qlalhdade dos cuidados, no €úanto, a nossa experiência revela-nos que outros

objectivos igualmente se impõem sempre que aforma@o ooore:

o A satisfação profissional do enfermeiro;

o Implementação de novos metodos de fúalho;
o Desenvolvimento de novas capacidades;

. Iv[udança de atitudes e comportamentos.

Como afirma Barreto (1995:5), quem:

(...) Acredita rn velho ütado ppub "BuFro velho rúo qrende ltnguas"

vive ainfu um estqdo de tracêrrcia estando portuúo a Etilómetros de üs&ância

de poder embucar na viagem de rudmça de realiz.ação e &rcesso - a viagem

da melhoria da malidade.
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Neste contexto, os enfermeiros têm um papel muito importante no desempenho de

cuidados de enfermagem de qualidadg tendo que pÍlra isso, desenvolver a zua formação

no sentido de adquirirem e reforçarem os atributos de competência e relação humana.

No entanto paÍa além deste aspecto ha também que ter em conta alguns pressupostos

para o desenvolümento contínuo da qualidade:

o O compromisso e envolvimento da direcção da organização;

o O consentimento e envolümento dos profissionais;

o Educação paÍa aqualidade;

. Cultura organizacional;

o A avaliação do desempenho.

Nonaka (1991), citada por Canavarro (2000), refere que ao termos na organização

pessoas muito qualificadas em termos de formação, vamos ter pessoas que procuram

informação, pensem e reflictam sobre as situações. Deste modo se a organização

estimular a aprendizagem dos seus membros, e se integrar essa aprendizagem ao nível

da aprendizagem da própria organização, poderá daí advir um grande trunfo para a

mesma, ao constituir-se como a única vantagem comparativa no mundo oada vez mais

global e mais pqpeno que caracteriza a nossa época.

Para os enfermeiros se adaptarem às exigências de dinâmica social terão de ter uma

formação que acompanhe o desenvolümento dos projectos da organiza@o, e esta

deverâ estar orientada paÍa a evolução preüsível da profissão, no sentido de serem

capazes de responder aos desafios do futuro.

As organizações de saride enfrentam actualmente o grande desafio, que consiste na

necessidade de responder de modo eficaz e eficiente às solicita@es e expectativas da

comunidade. O seu futuro depende da sua capacidade de resposta, do seu dinamismo,

sendo este sinónimo de formação do seu melhor capital - os r@ursos humanos.

4.4. SÍnrosr

A, prixica dos enfermeiros na sala de operações é, muitas vezes, ústa como um

conjunto de técnicas, por vezes considerada substituível por pessoal técnico somente

preparado para dar este tipo de reqposta (AESOP, 2006).
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E óbüo que a pÍestação dos enfermeiros pe,rioperdórios comÍia este tipo de

filosofi4 uma vez que, ao c€nfalizaÍem a sta acümção no doente oomo um todo,

através de um processo intelechnl, cie,mífico e metfiico, operacionalizam os seus

saberes paÍa melhor cuidar, sendo uma gaÍadia da qualidadg da continuidade e da

educação junto do doente/família e quipa de saride (AESOP, 2@16).

A Associação de Enfermeiros de Sala de Operações Portugueses, refere que a

enfernragern perioperaória deve ser planeaÁab implememada e orieffada por objectivos,

tendo por base uma abordagem holi*ica do indivíduo enquanto p6soa" considerada nas

zuas diferentes componenteq nomeadameúe, fisic4 psicológica espiritual e social.

Os objectivos devem estar relacionados com todas as actiüdades dos enferrreiros

perioperatórios e devem ser definidos de acordo oom objectivos dos cuidadoq do

trabalho técnico, dz formação, da inter-relação, zubjacentes aos objectivos

organizacionusQbid).
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cApÍTUrO Y -METODOLOGTA DE rr§VESTTGAÇÃO

5. 1. CoNSTDERAÇÕrs cnnars

A enfermagem representa o maior grupo profissional de prestadores de cuidados de

saúde às populaçõeg direccionando a sra $aa não so pma a prestação de cuidados

quer na fase agud4 quer na fase crónica da doenç4 mas também ao nível da promo@o

da saride e prevenção da doença.

Assistimos nos últimos anos a urna diversidade de mudanças que se opeÍaÍam no

Sistema de Saude, que confrontaram estes profissionais com múltiplos processos de

mudança, aos quais têm proorrado reponder com o seu coutributo nos cuidados de

saúde.

Os serviços de saride procuÍam hoje responder não so à eliminação da sintomatologia

patológic4 mas também a um conjunto vasto e complexo de questõs que adquirem

significado no contexto da saúde percebida pelos úentes e que derivam das suas

expectativas em termos de resultados. Para a enfermagem, a analiação da quatidade dos

cuidados que presta" afigura-se hoje como um dos seus maiores desa^fios, ou sej4 é

fundamental avaliar se estes cuidados são reonhecidos pela população alvo, como

cuidados de qualidade e se vão ao encontro das expectainas dos utilizadores dos

senriços de saride.

Segundo tlarteloh (l»4), citado pr, Ribeiro (2003), existem várias razões para

avaliar a satisfação dos úentes frce aos cuidados prestadog já que esüa influencia a

qualidade dos cuidados prmtadoq tornando-se um objwtivo err si mesmo, e um

indicador de mdida de qualidade.

A opinião do ute,nte é indispensável pãÍtl L monitorização da qualidade dos cuidados

prestadog na identificação de problemas a corrigir, de novas expectativas em relação

aos cuidados e na reorganizaçãa dos serviços de saride (Mclnt5rre, 1999). A Comissão

paÍa a Humanização e Qualidade dos Serviços de Súdg considera que uma das formas

de garantir a qualidade dos serviços, pass,a pela existência de instrumentos de avaliação

da satisfação dos ut€Nrtes em relação aos cuidados presados e de medidas de correcção

das causas de insatisfação.
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No documento "Súde em PoÍtugal: Uma estratqia paÍa o virar do século" (1997),

citado por Ribeiro (2OO3), encontra-se uma referência aa façto da insatisfação dos

utentes e dos profissionais constituírem um dos problemas exi§tentes no SNS.

O presente estudo "Ainfluência da Gestão de Recarsos Humoas e Orgmização do

trabalho dos Enfermeiros na prática das caifudos qB pre§tot aos utentes no períú

perioperatório e o graa fu frisfqÃo fustes cotn esses caidafu{, constitui-se como um

estudo predominantemente metodológico que procura responder à segUinte questão:

eue dimensões de G.RH. e de Orgmiza@ b Trabalho furfluerrcimt a protica dos

cuidodos de enfermagem prestados aas utentes no períú perioperatório e Enl o gran

de wtisfação destes com esses caidús?

Mais especificamente, estabelecemos tr& objectivos:

r Analisar as percepções dos profissionais de enfermagem do B.O. relativamente

ao clima e cultura orgwizacíonal, bem Gomo as principais dimensões e políticas de

G.R.H., implementadas no Hospital Nossa se,rhora do Roúrio, E.P.E- ;

o Avaliar as percepções dos enfermeiros relativamente às dimensões que procüam

medir a satisfação dos ÚerÚes com o§ c.uidados de enfermagem no B'O';

o Avaliar a satisfação dos Úents em relação aos cuidados de enfermagem

prestados no período perioperatório'

5.2. PLANO DE II\TVESTTGAÇÃO

o estudo que realiámos é um mtudo tranwersal predominantemente de natureza

metodológica, dado que permitiu a utiliza@o de inquéritos que, segundo Polit (1997)' se

refere a uma técnica controlada de obter, organizar e analisar os dados'

o estudo está dividido em duas fass. A pÍimeira fase conduz ao desenvolvimento de

um estudo empírico, de âmbito exçloratório. Assenta numa metodologia mistq

quantitativano que conceÍne as questões fechadas do guião da entrevista e quahtativa

relativamente às questões abertas englobada§ rps entrevistas semi-estnrt'radas

efectuadas aos enfermeiros do B'O"

A segunda fase remete-tro§ para um estudo dacritivo com o recur§o a uma análise

quantitativa dos questionários aos utente§, para avaliar o grau de satisfação em relação

aos cuidados Prestados no B.O"
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5.3. IttsrRrIIt{ENTos DE lxÁr,rsn

As dimensões de analise em ambos os insmrmentos de recolha de dados, guião de

eÍúrevista e questionário (enfermeiros e úemtes) foram definidas, de acordo com o

estudo eryloratório, após pesquisa bibliogáfica e documental.

5.3.1. 1" FASE IX) ESTI]IX) _ Ixsrnumnto DE ANÁLI§IE NO ESTT]DO COM OS

ENTMMEIROS

Como já referimos anteriormetre o instrumento de análise utilizado na amostra dos

enÊrnreiros teve porbase o trabalho desenvolüdo porJorgs (2OOZ).

Contudo, foi necessario procder a algumas alterações no sentido de operacionalizar

apenas as variáveis que pretendíamos medir. Foram retiradas as questões que diziam

respeito à utilizÃçáo dos sistemas / tecnologias de informação. Foram, por um lado,

introduzidas outras questõm que nos pareceram pertinentes para o estudo em curso e

por outro lado, também altenimos alguns itens das qcalas adaptandoos à realidade em

estudo. O instrumento utilizado paÍa reoolha de dados jumo dos enfermeiros possui

inicialmente uma caracterização dos responde,ntes e está depois diüdido em quatro

escalas, çadauma com diversos itens (Anexo tr).

5.3.1.1. Dnmusôss EM ArúLrsm No Esrur]o coM (xi ErlrERMEIRos

I. CanacrmrzacÃo Irurvnuar s SITUacÃo konsstoNAl

Para atingir este objectivo criámos oito variáveis de caracterização que incluem:

sexo, idade, húilitaçõ€s litenáriaq caÍqoria profissional, vínctrlo conúatual, tempo em

exercício de funções no 8.O., tipo de honírio e papel desempenhado na organização do

serviço.
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tr. I}ERCEPÇÕES SOBRE A CULTURA ORGAI{IZACIOIIAL E DO SERVICO

Esta primeira esçala avalia três dimensõs em seis srb-escalas: satisfação com o

trabalho, importância atribuída pelo serviço aos valores organizacionais e finalmente

política de recursos humanoq que engloba quafro sub-escalas.

Os itens da primeira sukcala procuÍam analisar em que medida os enfermeiros se

consideÍam satisfeitos com aspectos específicos do setr tmbalho, tais como: perspectivas

de promoção; organização e funciona^mento do departamento onde túalham;

colaboração e clima de relação com os colegas de trúalho; remuneração; compet&rcia e

funcionamento do seu zuperior imdiato; tipo de trabalho que executam; competência e

funcionamento dos zubordinados e gtobalmente todos os aspectos do trabalho e da zua

üda no serviço.

para avaliar estas variáveis úilizámos uma escala de medida de 1 a 7, em que 1

correspondia a extremamente insatisfeito e 7 a efremamente satisfeito-

Na segunda zub-escala pretendemo§, perante uma série de valores organizacionais

(competência tecnic4 centralização do trabalho, bem-estar pessoal, estúilidade da

organiação, poder das chefias, desenvolvimetrto tecnológico e inovação,

estúelecimento de procedimerÚo§ e noÍrla§, ouvir a opinião e as srgestões das pessoas,

trabalho em equipa, gestão do risco, realiza*ão pessoal e profissional, bom ambiente

entre as pessoas e inter relação bloco/ serviços) analisar qual o grag de importância que

o serviço atribui acadaum deles, na perspectiva do enfermeiro-

Para avaliar estas variáveis utilizámo§ ulna esmla de medida de 1 a 5, em que 1

correspondia a não se dá importância e 5 a dá-se muita importância'

Ainda relativamente aos valores organizacionais, colocámo§ uma última questão

aberta onde pedíamos aos enfermeiros que identificassem outros valores que

considerassem importantes ver reforçados pela organização/ bloco, tentando explicitar

de que forma.

os itens referentes à política de G,RH. esão distribuídos em quatro srb-escalas que

avaliam quatro sub-dimensões, dentro desta grande dimensão: a gestão do emprego;

selecção e integração de enfermeiros; foÍmação/ deenvolvimento e manutenção de

recursos humanos. Pret€ndemos aqui auscultar qual a opinião dos enfermeiros sobre um

conjunto de políticas de recursos humanos'

Para avaliar estas variáveis utilizámos uma esmla de medida de I a 5' em que I

correspondia a nunca e 5 a sempre'
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Ainda dentro deste primeiro ponto solicitámos, relaüvamente à G.RH. no bloco, que

os enfeÍmeiros identificassem quais os pontos forts e os pontos Êacos.

Itr. EncpcÕrs sogRE e oncAl,IuAcÃo po TRABALHo

Com esta segunda escala pretendemos analisan: a opinião dos enfermeiros, sobre

aspectos relacionados com a organiaqão do tabalhq dentro do selviço onde

desempenham funçõeq aspectos estes reliacionados com atarefa, com o indivíduo e com

o grupo.

Para avaliar estas variáveis utiliámos uma esela de mdida de 1 a 5, em que I

correspondia a discordo totalmente e 5 a concordo totalmente.

Relativamente à organiza@o do rabalho no bloco, soliciLámos, sob a forma de

pergunta úerta, que os enfermeiros identificassem quais os pontos fortes e os pontos

fracos.

fV. PnncnpcÕss sogRE a n ITm.vE{ÇÃo oncAI\[zACIo].IAL

Na terceira escala procur:ámog perante um conjunto de aspectos relacionados com

um processo de intervenção centrado na eficrâcia dos gnrpos de trúalho, que os

enfermeiros identificassem o que melhor traôrzia a sra opinião.

Para avaliar estas variáveis úilizámos urna escala de medida de I a 5, em que I

corespondia a discordo totdmeme e 5 a concordo toüalmente-

No âmbito do trabalho em quipa, solicitámos que idemificass€m, sob a forma de

questilo úerta, alguns aspwtos passíveis de serem melhorados.

V. PmcpcÕrs sogRE As »hrm\IsÕrs orJE evAUAM a sarlsFacÃo ms LTIEITES col\d os

crrneoos or n rrmrrararcnrra No B. O.

Nesta ultima escala s classificar, pelo grau de importância atibuídq na

perspectiva do enfermeiro, cinco dimensõs passíveis de serem avaliadas pelos utentes e

que prete,ndem medir o grau de satisfação destes com os cuidados de enfermagem

perioperatôiç tendo em atenção as condi@es espeíficas em que se desenvolvem as

interacções entre e,nfermeiro -rsente nmte período.

Para tal identificamos cinco dimensões avaliadas rruma escala de I a 5 em que I

correspondia à menos importaúe e 5 à mais imprtade.
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posteriormente solicitámos, sob a forma de questão ú€rta, que os enfermeiros

identificassem outras dimensõeg ao nível dos cuidados de enfermagsm, que poderiam

ser passíveis de ser aYaliada§ pelos utentes no perído perioperatório.

5.3.2.2'FASE DO ESTI}IX) _ IXSTNUITMT{TODE ANÁLISE NOESTT]IX) COMOS

Urrnwss

Como referimos anteriormente, a construção do questionário aos utentes (Anexo Itr)

teve por base o trabalho desenvolvido por Ribeiro (2003). O fonnuláiio SUCEH e

constituído por vinte e uÍna questõeq agrupadas em seis dimensões que avaliam: a

\ficacia rn canrunica@, Utilidode fu ir{ortnaçfu, Sualidadc no atendimento'

Prontiüío na assistêrrcia, Murutenção de urn unbiente terqêutico e a Promafio da

contimtidode dos cuidados. A resposta a çadauma das qumtões é dana afiavés de uma

escala de atitude com um formato de 3 pontos'

Foi com base neste formuláriq que reforrrulámos algumas das questões que melhor

pudessem avaliar a satisfação dos utentes com o§ cuidados de enfermag,em no B'O"

Pareceu-nos pertinente retirar, desde o início, o factor 6 (PromoSo fu contimtidafu dos

cuidados) do SUCEH, pois esta dimensão associa itens que prevêem a preparação do

doente paÍa a alta hospitalar, o que nllo se enquadra nos cuidados de enfermagem

prestados no B. O..

Acrescentárnos, no entanto, a dimensão do Controlo e Alívio da Dor Pós -
operatória, uÍna vez que esta é hoje encarada oomo o 5o sinal ütal- A§ orientações

fornecidas pelo Plano Nacional da Luta contra a Dor (200U assinalam set eticatnente

irwceitável não prapiciar ao drenÍe tdos os meios disponiveis pua lhe altviu a dor e

o sofrimento inuteis. Neste sentido, e considerando o enfermeiro como ama pe&a

basitar rru implemenÍação, execu$o e waliaso de uma estratégia mrltidirctpltnar de

controlo da dor,pareceu-nos pertinente a inclusão d*a dimensão, uÍna vez que a dor

pós-operatória g ainda, um sintoma bastante comum entre os doentes que são zujeitos a

uma intervenção ciúrgica.

O questionário aos úentes ficou emtão constiArído poÍ um conjunto de questõe§ que

avaliam seis dimensõ *:Efiaícia na cotmmimso, utitifude da informação, Swlidod?

no atendimento, prontiüo na assistância, Muaneru:fio de rnn múiente terqêutico e
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Controlo e alívio da fur Pós Operaória, as çais pretendem avaliaÍ a satisfação dos

utentes @m os cuidados de enfermagem no B-O..

Neste sentido, elaborfunos um quadro no qual apresentamos as dimensõeV factores

que a SUCEBO (MisÍaÇ:ao dos Utentes aom os Cuidadas de hfermagem no Bloco

Operatório) procura avaliar, assim Gomo, o nimero referente as questões, incluídas em

cada factor (Anexo V - Tú.29).

A SUCEBO é constituída por vinte e qutro quetões que se agnrpam nos seis

factored dimensões, referidos anteriormente.

A primeira parte do questionário é constituída por seis questões que prosuram

caracterizar os respondentes. Incluímos nariáveis refere,ntes ao sexo, idade, estado civil,

habilitações liteniriag dados do irternamento aúral tipo de anestesia e cirurgias

anteriores.

As últimas três questões do formulário procuÍam fusr uma avaliação mais global da

satisfação dos úeffs com os crridados de emfermagem no B.O..

A última questão "Se voltasse, um dia, a ser operado, gostaria de ser operado

novwnente neste Bloco Operdório?" foi colomda por srgatiio da autora do SUCEH

(2003), apontado como um indicador de qualidade, como referem autores como

ÀÁarshall et al. (l99l9).

As primeiras dezasseis questões são avaliadas nruna scala de 0 a 3 em que ze,ro

corresponde auma situação neutra, denão se qlica. O grau I correspnderte a mmaa e

reflecte de uma forma negativa a frequência que dete,rminados fastores relacionados

com a "Utilidflfu fu lrtformaSo", "fifiúcia da Cormmim$o", "QualiMe no

Atendimento", "PFonttiüia ra Asistência", "M&antençãa do Ambiente Terqtêutico" e
*Controlo 

e ÁIivio da Dor PósAperatória", aconteceram e o grau 3 senqre, reflecte

uma apreciação bastante positiva da frquência com que esses mesmos factores

o@Ireram.

As oito questões seguintes são avaliadas numa scala de 0 a 3 em que zero

corresponde a uma situação neutra, denão se qlicd sem opinifu. Nesta escala o grau I

inwtisfeito reflwte uma opinião nqativa sobre a frequência que determinados frctores

relacionados com a "ilfiúcia da Cormmiu$o", "Suslidade no Atendimento",

"Prontiüia na Assistêrrcia", "Mürutenção do Ámbiente Terapàrtico" e "ContFolo e

Alivio da Dor Pos-Operatórid' acotrtff€ram e o gÍau 3 vmpre, reflwte u'na apreciação

positiva da frquência com que e$ies mesmos factores ocoÍreram.
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5.3.2.1. DNMTSÕNS EMANÁLISE NÂ SUCEBO

I. EucÁcnNa CoutltulcaÇÃo (EC)

Estes itens procurarn reflwtir a maneira como os indiúduos perc€,pcionam o

processo de comunicação gue o enfermeiro estabeleceu com eles. Na generalidade, o

conteúdo dos itens refere-se ao comportâmefto adoptado pelo enfermeiro na

transmissão da informação. E§tá subjacerÚe a ideia de que, mais do que atransmissão da

informação, é fundamental que o feed-back se stabelç4 tornando assim o proces§o

mais eficaz. O enfermeiro promove estrdegias para melhorar o nível de compreensão da

informação que tansmite e, simultaneamertg tem a preocupação de saber se as mesma§

foram eficazes.

Para avaliar esta dimensão elaborámos tês questões:

o Relativamente à forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguqgem

utilizadq a preocupação em repetir caso não compreende§se, a procupação em saber se

tinha mesmo percebido).

, os enfermeiros preocupârâm-§€ em explicarJhe as coisas de forma

compreensível?

o Os enfermeiros progtmlmm saber se compreendeg bem (e se nwessário voltavam

a repetir a informação)?

tr. Urnnaoe oe INronuaÇÃo (tn)

Estes itens procuftrm e4pre§sar a ideia geral de que mais importnte do que o

conteúdo da informa@o que se transmit€, é o modo Gomo o indiüduo a rentúiliza'

Parece tratar-se de um conjunto de informação que e(pressa uma acção consequente dos

conteúdos apreendidos no momento em que o emfermeiro, por n@essidades específicas

daquele indivíduo, tem de desenvolver um ensino adequado à situação. Neste sentido, o

doente manifesta a sua opinião favorável ao presuposto de que a informação fornecida

pelo enfermeiro tem um objectivo pÍdico que, em última analise, deve servir para obter

por parte do doente, um melhor nível de colaboração tendo em üsta melhorar os

rezultados. A informação transmitida ao doente tem zubjacente uma adequada utrliu;$o

que promova, naturalmente, uma maior competência para lidar com as novas situações

de saúde.

Para avaliar esta dimensão elaboramos duas questões:
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. Relativamente à informa@o que achou necessária para lidar com as sras

necessidades em cuidados de enfermagem, os emfermeiros forneceram-lhe (toda'

"lg,rmq 
nenhuma) informação?

. Os enfermeiros preocupaÍam-se em explicar-lhe os cuidados que lhe prestavam (e

porque era necessário fazê-los)?

Itr. Ouarpaos No Armqpn/müo (oe)

Estes itens parecem reflectir a ideia geral de que o úente se e,ncoúa satisfeito pelo

facto de sentir que o enfermeiro desenvolve todo um tabalho cenEado nas necessidades

e características de cada úente. O emfermeiro desenvolve a sua actiüdade centrada

naquela pessoq face às sras circunstâncias de coúe»úo e sihração clínica. O modo oomo

o e,nfermeiro p€rsonaliza os cuidados que presta situa-se em todo o processo

terapêutico, desde o momento da admissão do doente até aos ctridados que recebe

durante o ate,ndimento.

Para avaliar esta dimensão elabonâmos seis questões:

. Relativamente à forma como foi rcebido pelos enfermeiros no B.O..

. Relativamente à preocupação dos enfermeiros em preservaÍ a sua intimidade

quando prestavam cuidados (ex: não o destapar, ryenas o estritamerte necessario).

. Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe

prestavarn cuidados?

. Se,ntiu que os enfermeiros davam importância aos seus problemas?

. Relativamente ao coúecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que

necessúava.

. Sentiu-se acompanhado durante o tempo que 6teve no B.O.?

IV. koxruÃoNa AssIsrhrcn (pa)

Os itens parrem reflectir a ideia gsral de relaÉo enúe a disponibilidade e a

capacidade de resposta as situaçõs, ou seja, o facto dos enfermeiros se mostrarem

disponíveis quando o doente necessitava de apoio e de respost4 em tempo úil.

Para avaliar esta dimensão elaborámos duas quwtõs:

. Enquanto esteve no B. O. e neessitou de apoio era frcil obter ajuda dos

enfermeiros?

. Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar resposüa às suas

solicitaçõeV pdidos.

-Làl-



Capltulo V-Metodoloda de Invcdeacão

V. MaNrrrNÇÂo oe AN{BEN"rE TERAPÊmco (er)

Os itens parecem reÍlectir a ideia de que os indivíduos se encontram satisfeitos com a

atitude do enfermeiro no processo de relação e de comunicação que se estabeleceu no

bloco operatório, nomeadamente, pela capacidade do enfermeiro criar um ambiente que

proporcionasse ao individuo bem estar ao nível relacional, como zuporte básico para

que o pÍocesso de cuidar se torne mais fácil e eficaz.

Para avaliar esta dimensão elabonímos §ete questões:

. Quando os enfermeiros lhe pre§tavam cuidados, no B.O., procupavam-§e em

manter um ambiente calmo (sem ruído, sem estar a conversar un§ com os outros)?

. Sentiu que os enfermeiros o aÍenderam com simpatia?

. Acha que globalmente os enfermeiros, no 8.O., demonstraram ter paciência no

contacto com o§ Úentes?

o Relativamente à disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou me§mo para the

resolver alguma situação relacionada c,om o serviço).

. Relativamente à preocupação dos enfermeiros em o manter confortável-

. Os enfermeiros procuravam saber se sentia frio?

o Sentiu que os enfermeiros se preocupavam em mantàlo confortável?

VI. Covrnolo E ArÍuo pa Don pÓs - opnnarÓrue (ceo)

Estes itens procuram reflectir a ideia de qug sendo o alívio da dor, um direito

alienável de qualquer cidadão, os indiüduos se encontram satisfeitos com a atitude do

enfermeiro na procura de tornar üsível a sua dor, proorando dialogar com frequência

com o doente, valorizando a sua dor, fazendo o seu registo sistemático (ou seja"

encarando-a como o 5o sinal ütal) e procurando úilizar todos os meios que tem ao seu

dispor para a aliviar.

Para avaliar esta dimensão elaborámos quatro questões:

. Os enfermeiros perguntavam-lhe se tiúa dores?

. os enfermeiro§ procuravam saber onde se localizava a sua dor?

o Sentiu que os enfermeiros §e preocupavam em lhe aliviar a dor?

. Relativamente à disponibilidade dos enfermeiros para confolar e aliviar a sra dor.
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5.4. SnmcÇÃo DAAMoSTRA

Quando efectuamos a p€rgunta: Qual deverá ser a dimensiio da amostra? A resposta é

sempre dificil. Se a dimensão da amostra for pquena pode-se correr o risco dos

resultados do estudo não serem gene,raliáveis à população considerada. Normalmente,

consid€ra-se que $ruúo maior for a amostra mais possibilidades tem de ser

represe,lrtaÍiva da população em eshrdo- A dimensão aceitável da amostra varia com o

tipo de investiga@o (Carmo & Ferreira 1998).

5.4.1. 1" ['ASE IX) ESTIIIIO - Auosrna DE EI\FERMEIRo§

Para um estudo correlacional são neesários pelo menos tÍinta zujeitos para

estúelecer se existe ou não uma relação entre duas rariáveis. Para a realização das

entrevistas aos enfermeiros estúelecemos uma amostra de conveniência cujos

resultadog obviamente, úo @em ser generalizados à poputação à qual pertence o

grupo de conveniênci4 mas do qual se obtiveram informações preciosas (Carmo &

Ferreira 1998).

No momento de definirmos a a^mostra tive,mos em atençiúo o tempo de permanência

dos enfermeiros no B. O., de forma a garartir que a sua operiência e coúecimento

fosse traduzido nas respostas as questões colocadas duraote a entevista. Foram

seleccionados trinta do total (quare,nta e dois) dos enfermeiros do B. O. do Hospital

com permanência no serviço zuperior a seis meses.

5.4.L 2" X.ASE IX) ESTIIIX) _ ATUOSM.A,DE UTENTES

Na selecção dos rÍentes estúelecemos determinados critérios: consentimento por

parte dos mesmos para participarem no etudo; internaments mínimo de 48hl72h; idade

rgual ou superior a dezasseis anos; permanência na Unidade de Cuidados Pós

Anestésicos durante o período psoperaúório imedimo.

Para a raliza$o destes inquéritos estabelecemos urna amostra de conveniência.
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Efectuámos um pre-teste com a aplicação do questionário a dezutentes. Em seguida

complementámos o estudo com a raliza$o dos restantes questioniírios. O total da

amostra foi de cento e quatro úentes.

5.5. TÉCMCA DE RECOLHA DE DAIX)§

O problema de investigação determinou as diferentes opções de métodos de colheita

de dados paÍao nosso estudo, que se apresenta neste trabalho.

Com o objectivo de recolher a informação que pretendíamos nas duas amostras (dos

enfermeiros e dos utentes) optrimos peta tecnica do inquérito por enfreüsta aos

enfermeiros e por questionário aos utentes, que ne§te contexto nos paÍeceu ser o mais

adequado.

O inquérito por entrevista é recomendável nos casos em que o investigador tem

questões relevantes, cuja resposta não encontra na documerúação disponível ou, tendo-a

encontrado, não lhe parece fiável, sendo necessário comprová-la (Carmo & Ferreir4

1ee8).

Ainda segundo os mesmos autores, as entrevistas assumem diferentes formatos de

modo a adequar-se às contingências do ambiente e aos objectivos que nos propomos

atingir.

Independentemente do tipo de entrevista arealíza4 existem um conjunto de padrões

de actuação a ter em conta anteq durante e depois da entreüsta (Carmo & Ferreir4

1998), que passamos a descrever:

ANrss:

o Definir o objectivo

o Construir o guião da entrevista

o Seleccionar os enteüstados

o Preparar as pessoa§ a serem entrevistadas

o Marcar a data, ahoraeo local

o Dar formaçãoaos entreüstadores (fornração técnica)
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Dunaxrs:

o Explicar quem sotnos e o que qu€remos

. Obter e rnanter a confiança

o Súer escutar

o Dartempo paÍa "aqueced'a relação

r Manter o controlo com diplomacia

o lltrlizprr perguntas deaquecimento efocagem

o Enquadrar as perguntas melindrosas

o Eútar perguntas indutoras

Drpors:

o RegistaÍ as observa@s sobre o comportamento do eftrevistado

. RegstaÍ as obsenações sobre o ambiente em que deorreu a enfreüsta

Segundo Carmo & Ferreira (1998), tal como orÍratarefr de investigação, a entrevista

exige um planeameuto cuidadoso. Este deve Gomeçar por oplicitar os objectivos que se

pretendem alcançar. Uma forma de testr a sra clareza é iúerrogarmo-nos, após a sua

elaboração, se quando terminar a recolha de dadog estare,mos em condi@es de afirmar,

com rigor, se os objectivos foram ou não aingidos.

Aindq segundo os mesmos autores, após a definição dos objectivos da entrevistq há

que os operacionalizar sob a forma de variáveis. Em s€uida, deveremos

operacionalizan asvariáveis em perguntas adquadas às metas que pretendemos atingir.

Para a construção do guião hrâ que encadear as questões de forma adequada aos

objectivos.

Tal como na selecçiio e encadeamento das qustões, a escolha dos entrevistados deve

ser adequada aos objwtivos da pesquisa Pode s€r efectruda de rrma forma

personalizada, no caso de amostras intencionais e que se procura inq,ririr um conjunto

de informadores qualificados, ou efectuada de uma forma aleatória dentro do universo

correspondente ao objecto do estudo (ibid). Para garantir a disponibilidade dos

entrevistados no período da enferrista, é aconselhrível, cnntaúblos previamente. Os

objectivos são os sqrrintes (ibid):

o Informrâ-los sobre os resrltados que preúeirdemos obter com a enffevistq
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o Explicitar os motivos da escolha, demonstrando o valor que as suas respostas

podem tÍazeÍ à investigação em curso;

r Informá-los sobre o tempo preüsto para a zua realização;

o Combinar a dat\ ahora e o local para a sua realização.

O contacto prévio com os entreüstados garante ao investigador, a disponibilidade

Íisica e psicológica do elrtrevistadq demonstra ter respeito pelo seu tempo e dá-lhe uma

imagem de profissionalismo (ibid).

O inquérito por questionárig segundo Carmo & Ferreira (1998), difere do inquérito

por entreüsta pelo facto de investigador e inquiridos não interagirem em situação

presencial. A interacção indirecta constitui um problema que acompanha a elaboração e

aplicação de um inquérito por questionário. Como tal, há aspeçto§ que devemos ter em

conta: cuidado na formulação das perguntas e a forma de contactar com os inquiridos. O

planeamento de um inquérito por questionário exige especiais aten@es no seu

planeamento, pois temos de ter em atenção que não estamos presentes no momento da

inquirição para esclarecimento de qualquer tipo dúüda. Em primeiro lugar o sistema de

perguntas deve ser bem organizaio, de forma a ter uma coerência intrínseca e ter uma

configuração lógica para quem a ele responde. Deve ser organizado por temáticas

claramente expressas, deixando as questões mais dificeis ou melindrosas para o final,

pelas razões atrás aPontadas.

4inda segundo os mesmos autores (1998), a forma de contactar com os inquiridos

exige particulares cuidados ao investigador, especialmente no que diz respeito ao§

canais de comunicação seleccionados, às técnicas utilizadas para eütar a recu§a ao

fornecimento de respostas e ao esforço para garantir a §ua fiabilidade'

Na construção do guião paÍa as entreüstas aos enfermeiros e do questionário ao§

utentes foram definidos os objectivos que se pretendiam alcançar. Tivemos cuidados

com a apresentação formal e fisica do mesmo, pois estes elementos funcionam como

elementos legitimadores do questionário.

Antes da recolha dos dados solicitamos autorização ao Conselho de Administração e

à Comissão de Ética do H.N.S.R., E.P.E. (Anexo D para arealizaSo do mesmo.

Concedidas as atrtorizações, iniciámos as entrwi§tâ§ aos enfermeiros e utentes,

dandoJhes a gaÍantiade anonimato, confidencialidade e apropriabilidade do estudo.
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5.5.1. 1" FASE DO ESTT]IX) _ RNCOT,NN DE I'AIrcS NÚÀ A*TOSTNA DE ENI|ERMEIROS

A construção do guião de emerrista aos e,lrfermeiros (Anexo I[) teve por base o

questionário utilizado por Jorge (2OOZ), na sra tese de doúoramento intitulada "Os

imprctos e limites éticos à utilizqãa & sistemas de trdomação/ Tecnolryias de

informação e cormtnicação (SI/ TIC) no G-RH., e toda a psquisa bibliográfica

efecnrada. Pretendemoq aÍraves do mesmo, atingir um dos objectivos da investigação,

que era avaiiar as percepções dos profissionais de enfermagsm do 8.0., relatiramente à

cultura organizacional e do serviço, sobre a organiza@ do trabalho, sobre a

intervenção nal e sobre as dimensões que procuÍam medir a satisfação dos

utentes com os cuidados de enfermaggm no B.O..

Nesta primeira fase efeshlâmos entrevistas semi - estruturadas a tinta enfermeiros

do B.O. do H.NS.R, E.P.E., entre os meses de À[arço e início de Abril. As ertrevistas

decorreram na sala de reuniões do serrriço, de uma forma indiüdual e tiveram uma

duração mffia deünte minutos cadauma.

5.5.2. - 2" FASE DO ESTI,IX) _ RNCOT,NA DE DAIX)S NA AMOSTRA I»E UTENTES

Tendo em conta as condições específicas em que se desenvolvem as interacções

entre enfermeiro-úente no período perioperatorio, elúonimos o questionáno para

aplicar aos utentes (Anexo ITI), quetwe porbase o questionário sobre a*futisfaçfu dos

(Jtentes com (N Cuidadas de Enfermagem no HospinP desenvolvido por Ribeiro

(2003). Pretendemos oom este questionário avaliar o gÍau de sdisfação dos úe,rtes com

os cuidados de enfermagem prestados no B.O..

Com o intuito de aferir aspectos ligados com o que*ionririo como: clarcz,a da

linguagerq ambiguidade ou dificuldade ao nível da comprensão/ interpretação das

questõeq efectuámos um preteste a dez úeúes. Como o questioruirio não sofreu

quaisquer altemções iniciámos de imediato a aplia$o dos restantes questioruírios aos

utentes internados no hospital operados entre mados do mês de Abril e o final do mês

de Agosto, 48hl72hapós a operação e que aceitaram participar no estudo.
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A recolha dos dados efectuou-se nos oito serviços de intemamento ciúrgicos do

hospital: Ginecologi4 Cirurgia I, Cirurgia tr, Oftalmologia, Otorrino, Urologia,

Ortopedia e Cirurgia Plástica.

Antes de iniciarmos o questionário aos ute,nteq contaçtárno§ com os enfermeiros

chefes dos respectivos serviços para solicitar a sua colaboração, ou a de quem estes

achassem conveniente delegar, paÍa a realiza@o dos inquérito§ aos úentes. Após este

contacto, foram indicados os enfermeiros que colaboram directamente com o§

enfermeiros chefes dos diversos serviços ciúrgicos, para colaborare,m junto dos doentes

no preenchimento dos qgestionários. Procedeu-se então à distribuição dos mesmo§ pelos

enfermeiros indicados, os quais colaboraram na aphcapão destes aos úentes. O período

estabelecido para reilizzlqáo e entrega dos qustionários, nos vários serviços, foi

cumprido.

A opção de ser um enfermeiro distante da popula@ a avaliar, teve como objectivo

não condicionar as respostas dos entreüstados.

5.6. TÉctvrcAs DE axÁr,rsn Dos rlArx)s

Relativamente à análise e tratamen'to dos dados, nas duas fases da investigação, estes

foram introduzidos c processados estatisticamente no SPSS (Stotistical Package For

Social Sciences) 15.0. Em relação as perguntas ab€rtas con§tante§ dos guiões das

entreüstas listrâmos os itens referidos pelos enreüstados e analisámos sinteticamente as

respostas, tendo por base a frequência com que foram apontados e a §ua relevância para

confirmar ou informar ou ap€nas completar as percepções recolhidas através das

questões fechadas.

Técnicas de análise dos dados das entrevistas aos enfermeiros

Parao trafamento estatístico dos dados recorreu-se à:

o Estatística descritivl paÍa perceberrros como se distribuem os valores nas

variáveis de todas as questões das cinco partes que con§tituem o quesionário'

o Análise da fiabilidade às questões de cada uma das escalas utilizadas. Os índices

de oonsistência interna foram calctrlados através do coeficiente alpha de Cronbach.
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o Análise factoÍial para identificar as dimensões que integam cada escala. A aruâlise

factonal permite proceder à transformação das variáveis que integram crlda esc,ala

estudada num menor número de factores: os componentes principais. Para definir qual o

número de componentes a reter, é nwessária uma análise preliminar, aplicando a análise

factoÍial e interpretando os rezultados obtidos.

O conjunto de procdimentos efectuados foi precdido de uma avaliação relativa ao

interesse e à pertinência de prossr:guir Gom a análise.

o Aná{ise da inferência estatística para esürdar a relação enfre as dimensões que

integram cada escala e as dimensões obÉidas sobre as Percepções sobre os cuidodas

presnfus.

Todas as variáveis crrja relação se pretende 6hrdaÍ são variáveis quantitativas ou

ordinaiq pelo que podem ser analisadas úilizando o ooeficiente de correlação de

Pearson & que é uma mdida da associ@o linear eme variáveis quantitativas.

Este coe,ficiente assrme que os dados provêm de popula@o normais, pelo que foi

necessário verificar a normalidade das distribuições das variáveiq afravés do teste K-S

(Kolmogorov-Smirnov com a correcção de Lilliefors).

Tócnieas de anáIise dos dados dos questionários aos utentes

Para o trafamento estatístico dos dados recorreu-se à:

o Estatística descritiva paÍa @Íasreriz.fp da amosfra em termos gerais e ao nível

do internamento, o que permitiu perceber a forma como se distribuem os valores nas

variáveis.

o Analise da fiabilidade as questõe da escala SUCEBO e de cada uma das suas

dimensões.

o Estaística descritiva da escala SUCEBO e de cada uma das suas dimensõeq que

permite perceber a forma como se distribuem os seus nalores.
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CITÍTULO YI. ANÁLISE E TRATAMENTO DE DADOS

Relativamente à análise e tratamento dos dados, nas duas frses da investigação, e§tes

foram introduzidos e processados estatisticamente no SPSS (&aistical Package For

Social Scierrces) versão 15.0.

6.I. ANÁLISE E TRATAMENTO DE DN)OS DAS ENTRBYISTAS AOS

EI\IIER]VIEIROS

O trabalho estatístico efectuado dividiu-se emquatro grandes partes:

1. Esúatística descútiva, que permite perceber a forma oomo se distribuem os

valores nas variáveis de todas as questões das cinco partes do questionário e os

rezultados da análise de conteúdo às perguúas abeÍtas.

Em termos de estatística descritiva apresentam-se, para as variáveis de

caracterizago, as tabelas de frequências (Anexo [V), os gráficos ilusEativos e as

estatísticas relermntes.

As variáveis da escala de medida foram analisadas através das categorias

apresentadas. Para as variáveis da escala de medida, apresentam-re alguns dados

significantes, como:

o Para cada questão apresentamos as frequências absolutas de cada ponto,

salientando o valor que tem maior frequênci4 ou seja, a moda

o Os'nalores mínimos e mríximos obserrrados.

o ff^ficos ilustrativos das distribuições de cada variável de acordo com as

categorias.

2. Análise da fiabilidade às questões de cada uma das escalas utilizadas.

A fiabilidade ou fidelidade de um instrumento de medição pode ser avaliada de

diversas formas.

Almeida & Freire (2000:153) referemque:

-131-



Capítulo VI - Ánálise e Tratamento de Dados

'1os métodos de cálculo da Íidelidadp dos resultodos, todos eles assentes em

coertcientes de correlaçdo de resultados, podem subdividir-se consoante está em causa

uma análtse assente na estabilidade ou umo aruilise assente rw consistêrrcia. Para o

primeiro caso podemos utilizw o teste-reteste corn o mestno teste comformm paralelas

(equivalentes ou alternadas). Para o segundo caso podemos recor. er ao métoda da

biportição dos itens e ao da consistência internq dos itens. "

Ainda segundo os mesmos autores, globalmente, são considerados três aspectos

fundamentais: l) estabilidade, refere-se à capacidade de um instrumento produzir os

mesmos resultados com medidas repetidas; 2) consistêrrcia interna ou homogeruidode,

significa que todas as questões medem o mesmo conceito ou característica; 3) diz-se

que nm instrumento produz equivalêrrcia, se produzh os mesmos rezuftados quando

instrumentos eqúvalentes ou paralelos são utilizaclos.

Considerando as limitações impostas pla própria metodologia deste estudo, a nossa

avaliaçâo centrou-se apenas ao nível da homogeneidade dos instrum.entos de medida

A consistência interna pode ser definida coÍno o' o grant de unifurmidode e coerência

interna existente entre as respostas dos sujeitos a cada um dos itens que compõern a

prova...os coeficientes disponíveis para o seu cálcalo procuram avaliar em que grau a

variância geral dos resultados rM prova se associa ao somatório da variâncta item a

ttent " (ibid., 2000: I 58).

Os Índices de consistência interna foram calculados através do coeficiente alpha de

Cronbach-

O coeficiente alpha de Cronbach mede a fidelidade ou consistência de respostas a

um cor$unto de variáveis correlacionadas entre si, ou seja, oomo um conjunto de

variáveis representam rrma determinada dimensão. Quando os dados tiverem uma

estrutura multidimensional, o coeficiente alpha de Cronbach seú baixo. Tecnicamente,

o coeficiente alpha de Cronbach não é um teste estatístico - é um coeficiente de

fidelidade (ou consistência).

Se as correlações inter-variáveis forem altas, entÍio há eüdência que as variáveis

medem a meslna dimensão. É este o siguificado de uma fidelidade (reliability) atta

Almeida & Freire (2000) e LoBiondo-Wood & Haber (2001), referem que quando

obtemos um valor de alpha zuperior a 0.70, já podemos considerar a consistência

interna do instrumento como "sólida" ou "aceitável".
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Relativamente à análise das questões que cotr@em os questionários dos emfermeiros

apresentamos o valor do coeficiente alpha de Cronbach, que sendo igual ou suprior a

0.80 indicia elevada fidelidade dos dados ou, se for igual ou superior a pelo menos 0.70

indicia uÍna aceitável fidelidade dos dados.

Como não existem missing values, paÍa atotalidade das escalas, são inclúdos todos

os elementos da amostra (N:30) nos cálculos efectuados.

3. Análise faúorial para identificar as dimensões que integram cada escala

A validade é um outro critério através do qual se avalia a qualidade do instnrmento

úilizado. Esta refere-se ao grau com que um instnrmento mede aquilo que se propõe

medir (Atneida & Freire, 2000), ou seja, até que ponto é que os questionrârios medem o

constructo que se pretende medir. À semelhança do que acontece com o estudo da

fiabilidade tambémaqú existemvários métodos qtre permitemestudar avalidade de um

instrumento.

Na generalidade, a literatura refere três tipos de validade: avalidade de contetfra, a

validade externa e avalidade de corutructo (Ibid).

Neste trabalho procuramos aferir a validade de constructo dos questionários

utilizados, usando para o efeito a técnica da anrálise frctorial.

Este método de análise factorial tem por objectivo, verificar se é possível agrupar as

respostas que são interpretadas de forma idêntica para um conjunto de nariáveis, os itens

de cada escala, que para cada enfermeiro/rtrente determinam o seu posicionamento nesse

corfunto de variáveis. Se assim for, os frctores resultantes da análise estariam

associados a um conjunto de variáveis.

A análise àctorial permite proceder à tansformação das variáveis que integram cada

escala estudada num menor número de frctores: os coryonentes principais. Para definir

qual o número de componentes a reter, é necessária uma análise preliminar, aplicando a

análise frctorial e interpretando os resultados obtidos.

O conjunto de procdimentos efectuados foi precedido de uma avaliação relativa ao

interesse e à pertinência de prosseguir com a análise. Referimos, de seguid4 as

diferentes etapas percorridas e os critérios úilizados. Para este efeito, úilizou-se o

comando Factor do programa SPSS paÍa a análise dos componentes principais, pelo

método de rotação Vwima com normalização de Kaiser, de acordo com os seguintes

critérios:
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a) Em primeiro, análise das principais coryonentes (Extraction Pc), ou seja, análise

de toda a vaÍiância da variável comum e variância erro;

b) Extracção de âctores, Crttérta Factor ( ), sem especificar o nrimero de frctores;

aplicando-se o critério de Kaiser, que consiste em seleccionar factores com eigherwalue

(valor próprio) superior ou igual a 1.0;

c) Rotação ortogonal dos frctores, (Varimm Rotation) ou de eixos perpendiculares *
sonsrcrya a independência dos frctores e melhora a capacidade de interpretar os frctores;

d) Selecção de itens com saturação zuperior a 0.30 lFormat Blank(0.30), Almeida &
Freire, 2000:1941;

e) Quando um item saturasse em mais do que um frctor (valor acima do referido na

alínea anterior), optava-se por inclui-lo no frctor em que o valor da saturação fosse mais

elevado;

0 Quando um item apresentasse cargas factoriais de valor positivo num factor e

negativo noutro, era eliminado.

4. Análise de inferência estatírtica para estudar a rela$a entre as dimensões que

integram cada escala (II - Percepções sobre a cultura organizacional e do serviço, III -
Percepções sobre a organiza$o do tabalho e [V - Percepções sobne a intervençÍio

organizacisnal), após análise factorial e as dimensões do gupo V - Percepções sobre os

cuidados prestados.

6.1.1. CARACTERTZAÇÃO NDTVTDUAL E SITUAÇÃO pnOrrSSrONAL

Neste ponto apresentamos as características gerais da amostra de enfermeiros §=
30) relativamente às variáveis: género, idade, habilitações literárias, categoria

profissionaf vínculo contrdual teryo de serviço no 8.O., horário praticado e papel na

organizaçáo do serviço.

6 análise das variáveis referentes às caracteúticas gerais da annosha pode ser

complementada pela consulta da Tabela I do anexo M).
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Como podemos observaÍ através do Gnáfico l, ffi amostra predomina o sexo

feminino, apenas um enfermeiro é do sexo masculino.

Gráfico I - Distribuição da Amosta enfermeiros segundo o sexo

tr'ontc: Anexo IV - Tabela I

A idade apÍesentâ um valor mínimo de23 anos e um valor máximo de 51 anos, com

uma média de 38,1 anos (Gráfico 2);

Gráfico 2 - Distribuição da Amostra enfermeiros segundo a Idade

Fonte AnexoIV-Tabela I

A maioria dos enfermeiros têmbacharelato, ú 40o/o são licenciados (Gnáfico 3);

iiii
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GróÍico 3 - Distibuiçõo da Amostra enfermeiros segundo as

Habilitações Literrí,rias

Fontc: Anexo IV - Tabela I

A gÍande maioria da amostra são enferrneiros graduados, apenas l0% são

enfermeiros de nível 1 (Gráfico 4);

GráÍico 4 - Distribuição da Amosha enfermeiros segundo a

Categoria Profissional

Fonte: Anexo IV - Tabela I

No que diz respeito ao vínculo contÍatual, a grande maioria dos enfermeiros pertence

ao quadro do Hospital, apenas TYotêmcontÍato semtenno certo (ffÍico 5);
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GráÍico 5 - Distribuição da Amostra enfermeiros segundo o Vínculo Contratual

PêÍtene ao do Hosfital Conçato têm ceÍto

tr'ontq Anexo IV - Tabela I

Relativamente ao tempo de exercício de profissão, no bloco operatório, verifica-se

um valor mÍnimo de I ano e um valor rnráximo de 22 anos, com urna média de 9,2 anos.

Cerca de metade da amostra desempenha funções no bloco }uí mais de 6 anos (Gráfico

6);

Gráfico 6 - Distibuição da Amosfra enfermeiros segundo o

Tempo que Exerce Funções no Bloco

10 13 1,t 15 16 tg 1S A 22

Fonte: Anexo IV - Tabela I
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Cerca de dois terços da amostra faz horário fixo, praticando os restantes horiário

rotativo (Gráfico 7);

GráÍico 7 - Distribuição da Amostra enfermeiros segundo o Horário Praticado

40

Rotativo Fixo

Fonte: Anexo IV - Tabela I

Relativamente ao papel que cada um exerce na oÍganização do serviço destacam-se

cinco elementos com a função de líder de área (16,7%) e dois elementos que

desempenhanl em simultâneo, o papel de chefe de equipa e líder de area (6,7%)

(Gráfico 8);

GráÍico 8 - Distribuição da Amosha enfermeiros segundo o Papel que Desempenha no Serviço

7o/o

17olo

60%

trCheÍe de equipa

tr Chefe de equipa+líder de área

lResponsável formaçáo

EElementos de áreas

3 Lider de área

BÁrea da coordenação

E Responsável integração

Fonte: Anexo [V - Tabela I
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As ríreas de ortopedia e de anestesia são as mais representadas na amostra (Gnífico

e);

Gráfico 9 - Distibuição da Amosfia enfermeiros segundo as Diferentes lireas

11c/o
6'/"

22o/c

t1%

17'/.
27'/o

de Anestesia
de Ortooedia
de Ginebobgia
UCPA

IArea
trArea
IArea
IArea

IArea de Ciruroia Geral
trÁrea de Urolotia
EÁrea de Esp.Ciúrgicas

Fonte: Anexo IV - Tabela I

6.1.2. PERCEPÇÕES SOBRE A CULTURA ORGANTZACTONAL E DO

sERVrÇO

A análise das variáveis referentes às percepções sobre a cultura organizacional e do

serviço pode ser coÍnplementada pela consulta das Tabelas 2 a7 do Anexo IV.

Na análise das frequências absolutas o total de respostas acada, variável é sempre 30,

pois não existem não respostas.

Como podemos observar através do Gráfico 10, relativamente aos itens que

pretendem avaüaÍ em que medida os enfermeiros se consideram satisfeitos com cada

um dos aspectos do seu trabalho, verificiímos que a maioria dos enfermeiros revela uma

maior satisfação, respectivamente, com: a coÍnpetência e funcionamento do superior

hienárquico; oryaniza{ao e funcionamento do departamento onde trabalham; o trabalho

que realizaÍn; clima de relação com os seus colegasi de trabalho; a competência e o

funcionamento dos seus subordinados e, globalmente com todos os aspectos do seu

trabalho e da sua vida no serviço. As perspectivas de pÍomoção e a remuneração que

recehÍn, foram os itens apontados com menor índice de satisfação pelos enfermeiros.
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Gráfico l0 - Distribuição das Variáveis segundo a Satisfação com os Diversos Aspectos do Trabalho

Realizado

il.í.1

11.1.8 |.1.2

11.1.7 il.1.3.

I Extremamênte lnsatisfeito

I lnsatisÍeito

tr Moderadamente lnsatisfeito

BNem lnsatisfeito nem satisfeito

I Moderadamente SatisÍeito

BSatisfeito

E Extremam ente satisfeito

il.1.6. 1.1.4.

11.1.5.

Fonte: Anexo IV - Tabela 2

Pela análise do Gráfico l l, sobressai que a todos os valores organizacionais os

enfermeiros consideraram que o serviço lhes atribui algum grcu de importância.

Contudo, os valores considerados, pelos enfermeiros, de maior importância pelo serviço

foram: "estabelecimento de procedimentos e normas" (25130), "competência técnica"

(23130) e "desenvolvimento e inovação" (21130).

Gráíico 11 - Distribuição das Variáveis segundo a Análise dos Valores Organizacionais: importância

atribuída pelo serviço

E!Náo se dá importância

I Dá-se pouca importância

tr Dá-se alguma importância

tIDá-se importância

I Dá-se muita importância

il.2.1

1.2.2

|.2.3

11.2.11 1.2.4

|.2.10 il.2.5

1.2.6.il.2.9
lt.2 .2.7

il.2.1

|.2.12

Fonte: Anexo IV - Tabela 3
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Quando inquiridos sobre que outros valores gostariam de ver reforçados pela

orgaÍlzÃçáo/ serviço, das seis respostas encontradas, as competências inter relacionais

foi o valor organizacional mais referido (Quadro 2)

Quadro 2 - Análise de outros valores identificados como importantes para ver reforçados pela

organização/bloco

Frecluência

Calendarizaçâo de tarefas I
Competências inter relacionais 2

Comudcaçâo I

Politica de incentiros I
Tecrúcas de controlo de infecçâo I

Fonte: Aleso VI A'-II 2.1-{

Relativamente às políticas de gestão de recursos humanos pretendíamos analisar, a

opinião dos enfermeiros, sobre itens como a gestão do emprego, selecção e integração

de enfermeiros, formação, desenvolvimento e manutenção de recuÍsos humanos.

De acordo com o gráfico seguinte, podemos veriÍicar que, no que diz respeito à

gestão do emprego, a maioria dos enfermeiros é da opinião de que existe, com

frequência, uma correcta definição de perfis profissionais e uma gestão estratégica de

competências e existe, sempre, um planeamento quantitativo e qualitativo de recursos

humanos bem como um planeamento prévio da afectação ou desafectação desses

mesmos recursos aos postos de trabalho.

GráÍico 12 - Distribuição das Variáveis segundo a Análise das Políticas de Recursos Humanos - Gestão

do Emprego

It.3.4.1
20

1t.3.A.5 1t.3.4.2
ENunca

IRaramente

EPor vezes

ECom frequência

ISempre

il.3.4.4 .3.4.3

Fonte: Anexo IV - Tabela 4
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De acordo com o griâfico seguinte, relativamente ao processo de selecçôio e

integração, quase a totalidade dos enfermeiros consideram que os itens que avaliam

estes processos oc,oÍrem com frequência ou sempre (Gráfico l3).

GráÍico 13 - Distribuiçâo das Variáveis segundo a Análise das Políticas de Recursos Humanos -
Selecção e lntegração

lt.3.B.í

1t.3.8.10 |t.3.8.2

!1.3.8.9 II.3.8.3 I Nunca

I Raramente

tr Por vezes

EI Com tequência

I Sempre
!t.3.8.8 t!.3.8.4

il.3.8.7 3.8.5

[.3.8.6

Fonte: Anexo IV - Tabela 5

No que diz respeito àformaçdo e deserwolvimento, podemos verificar que a maioria

dos enfermeiros consideram que os itens referentes a este processo ocorrem com

frequência ou sempre, no serviço onde trabalham (Gnífico l4).

Gráfico 14 - Distibuição das Variáveis segundo a Análise das Políticas de Recursos Humanos -
Formação e Desenvolümento

[.3.C.1

[.3.C.11 t.3.c.2

il.3.C.íO [.3.C.3

1t.3.c.9 [.3.C.4

a tlunca

I RaraÍÍEnte

o fur vezes

o Comfrequêrrcb

I Senpreil.3.C.8 t!.3.c.5

!t.3.c 3.C.6

Fonte: Anexo IV - Tabela 6
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De acordo com a aúlise que efectuírnos, relativamente ao processo de manutenção

dos recursos humonos, sobressai que existe um único iterrq sistema de recompensas

para além do saliírio, que raramente ocolre (Gnffico l5).

GráÍico 15 - Distribuição das Variáveis segundo a Análise das Políticas de Recursos Humanos -
Manutençâo dos Recursos Hnnralos

1t.3.D.1

il.3.D.1 D.2

il.3.D.12 il.3.D.3

11.3.D.11 il.3.D.4

il.3.D.10 il.3.D.5

lt.3.D 3.D.6

il.3.D 3.D.7

f,'onte: Atero IV - Tabela 7

Como se pode verificar pelo Quadro 3, 63yo (n:37) dos inquiridos que responderam

à questão aberta sobre os pontos fortes na gestão de recursos humanos no bloco

verificou-se que alguns indicam mais do que um ponto forte. Os pontos fortes mais

assinalados são a formação, o sistema interno de recompensas e a valoÍização pessoal e

profissional.

Quadro 3 - Análise dos pontos fortes identificados na gestão de recursos humanos

Frequência

FormaÇâo
Sistenra írterno de recorupelsas
Valorizaçâo pessoal e profissional
Liderauça 'l

Alaliaçào das rrccessidades de fonnaçào I
ConrurúcaÇào ilfornral I
Coordenaçào I
Coordenaçâo / Liderar4a I

CoordenaÇâo e integraçào I
Gestâo de recursos hunranos I
Horários I
Incentiro autononúa I
Inteqracâo I
Meios de protecÇào I
Orgamzaçâo do sen'iço I
Relaçôes pessoais I
Responsabilizaçào de todos I
Traballrc em equipa I
Valorizaçâo pessoal I

El Nunca

I Raramente

tr Por vezes

ECom frequência

ISempre

Fonte: Aneso VI A" - tr -l a t
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No Quadro 4 estão expressos os resultados referentes à questão ahrta onde se

pretendem identificar os pontos fracos na gestão de recursos humanos no bloco.

Podemos veriflcaÍ que tamHm aqui, alguns dos enfermeiros apontam mais do que um

ponto fraco, veriÍicando-se, no entanto, uma maior dispersão das respostas. Os pontos

fracos mais assinalados foram a comunicação, a gestão de risco, a instabilidade de

horiário e a remuneração.

Quadro 4 - Análise dos pontos fracos identificados na gestão de recursos humanos

Anero A'-tr [', I

6.I.2.I. Esruoo DA FIABILIDADE

A anílise dos resultados obtidos relativamente ao estudo da fiabilidade, pode ser

complementada pela consulta das tabelas do Anexo IV e através do anexo VI A e VI A'.

Relativamente às percepções dos enfermeiros sobre a cultura organizacional e do

sen,iço foram obtidos valores de consistência interna de 0.61, para as questões que

avaliam a satisfoção com o trabalho (Anexo IV - Tab.11), pelo que não podemos

considerar os dados como unidimensionâis, ou seja, as 8 variáveis não medem

eficazmente uÍna única dimensão, a satisfação com o trabalho.

No que diz respeito às questões que procuravam avaliar, na perspectiva dos

enfermeiros, qual a importôncia que se dá a cada um dos valores organizacionais

descritos (II.2.1. all.Z.l3.), obteve-se um valor de alpha de Cronbach 0.816, (Anexo IV

- Tab.12) pelo que podemos considerar os dados corllo unidimensionais: as l3 variáveis

medem eficazmente uma única dimensão, a importância dos valores organizacionais.

Frequência

Cornurücaçâo 2

Gestào de risco 2

Instabilidade de horário 2

Remunemçâo 2

Aclnússiào cle enfenneiros sem experiência I
Arnbiente de stress I
Baisa lalorizaçào extema I

Factores exter[os 1

Muitos novos elementos I
Nâo haver supen'iMo I

Política cle incentir-os I
Saúde ocupacional I
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Relativamente às questões que procuram avaliar a opinião dos enfermeiros no que

diz respeito a um conjunto de políticas de recursos humanos, foi obtido um valor de

atpha de Cronbach de 0.617 (Anero IV- Tab.l3), para as questões referentes à gesrã<t

do emprego (II.3.A.1. a II.3.A.5.), pelo que não podemos considerar os dados como

unidimensionais: as 5 variáveis não medem eficazmente urn única dimensão, a gestão

do emprego.

Para as questões referentes à selecção e integração (II.3.B.1. a II.3.8.10.), foi obtido

nm valor de alpha de cronbach de 0.543 (Anexo IV- Tab.14), pelo que não podemos

considerar os dados como unidimensionais: as 10 variáveis não medem eficazmente

uma única dimensão, a selecção e integração.

No que respeita às questões sobreformação e desenvolvimento (1I.3.C.1. a II.3.C.11.)

o valor de consistência interna obtido foi de 0765 (Anexo IV- Tab.l5), pelo que

podemos considerar os dados como unidimensionais: as I I variáveis medem de forma

aceitável uma única dimensão, a formação e desenvolvimento.

Por último, nas questões referentes à manutençdo dos recursos humanos (II.3.D.1. a

II.3.D.13.) obtivemos um valor do coeficiente alpha de Cronbach de 0.791 (Anexo IV-

Tab.16), pelo que podemos considerar os dados como unidimensionais: as 13 variáveis

medem de forma efrcazuma única dimensão, a manutenção dos recursos humanos.

6.1.2.2. AxÁr.rsr Facromar,

Relativamente à anílise da lu questão: "Gostaríamos de saber em que medida se

considera sotisfeito com o seu trabalho. Isto é, tudo somado, e nas actuais

circunstôncias da sua vida profissional, até que ponto está satisfeito com cada um dos

aÍ;IrecÍos tlo seu Írahalho?". a análise factorial (Anexo IV - Tabela 19) permitiu reter

três factores que explicatn66,93Yo da variação total observada nas 8 variáveis originais.

A rotagão damatra dos componentes, através do método Yarimm tem por objectivo

extremar o valor dos coeficientes que relacionam cada variável com os factores retidos,

de modo a que cada variável possa ser associada a apenas um factor. Quanto maior o

valor do coeficiente, em termos absolutos, que relaciona uma variável com um

componente, maior será a relação entre ambos.

Apresenta-se na Tabela 19, acima referid4 a matriz dos componentes após rotação,

salientando-se (a negrito) os factores associados acadauma das variáveis.
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os três factores obtidos são formados pelas seguintes variáveis:

FacroR I - RBLacÃo cotvt os corgces, associado as seguintes variáveis:o Em relação à organização e funcionamento do departamento onde trabatha diria
que está:

o Em relação à colaboração e clima de relação com os seus colegas de trabalho,
diria que está:

o Em relação à competência e funcionamento do seu superior imediato, diria que
está:

o Em relação à competência e funcionamento dos seus subordinados, diria que
está:

FecroR 2 - TnasAr-Ho p PRorvÍocÃor associado às seguintes variáveis:
o Em relação as suas perspectivas de promoção, diria que está: (correlacionado

negativamente)
o Em relação ao trabalho que realiza, diria que está:
o Tudo somado, e considerando todos os aspectos do seu trabalho e da sua vida

neste serviço diria que está:
Fecron 3 -RSMUNERACÃo, associado à seguinte variável:
o Em relação à remuneração que recebe, diria que está.

No que diz respeito à anrálise da 2" questão: "Apresentomos-lhe umq série de valores

organizacionais. Na sua opinião, em que medida, neste serviço se dá importôncia a
cads um dos seguintes valores organizacionais?", a aniálise factorial (Anexo IV -

Tab.20) permitiu reter três factores que explicam 69,24Yo da variação total observada

nas 13 variáveis originais. Nesta tabela apresentamos a matriz dos componentes após

rotação, salientando-se (a negrito) os factores associados a cadauma das variáveis.

Verificaram-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis:

Facron I - Rei,lcÕgs ppssoers. associado as seguintes variáveis:
o Bem- estar das pessoas
o Desenvolvimento tecnológico e inovação (tambem está relacionado com o

Factor 3)
o Ouvir a opinião e as sugestões das pessoas
o Gestão do Risco
o Realização pessoal e profissional

Bom arnbiente entre as pessoas
o Inter relação bloco/ serviços
FecroR 2 - EsregnnADE g TRABALHo rti,í Boupe, associado às seguintes variáveis:
r Estabilidade daorganização
o Trabalho em equipa
FecroR 3 -Aspncros troucos, associado as seguintes variáveis:
o Competência técnica
o Cerfiraluagão do tabalho
o Poderdas chefias
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o Desenvolvimento tecnológico e inovação

o Estabelecimento de procedimentos e nornns
Relativamente à análise da 3u questão: "Gostaríamos agora de saber a sua opinião

sobre o conjunto de políticas de recursos humanos que se segue" encontraram-se os

seguintes resultados após a análise factorial:

A) GESTÃO DO EMPREGO:

Nesta dimensão o estudo da aruálise factorial permitiu reter dois factores, que

explicam 64,8}yo da variação total observada nas 5 variáveis originais (ver Anexo IV-

Tab.2l). Nesta tabela apresenta-se a matrtz dos componentes após rotação, salientando-

se (a negrito) os factores associados a cada uma das variáveis.

Verificaram-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis:

FaCTOR I - ESfn q.TÉCtA p pI-aI.{EeNGNTO, associado as seguintes variáveis:

o A organização/bloco procede a uÍna gestão estratégica de competências

o A afectação e desafectação de recursos humanos aos postos de trabalho é feita

segundo um planeamento prévio.
Fncron 2 - GnsrÃo oB npcunsos Huu.axos, associado às seguintes variáveis:

o Na organuaçáo/bloco faz-se um planeamento quantitativo e qualitativo de

recursos humanos.
o Existe uma correcta definição de perfis profissionais.

o A avaliação do desempenho é uma politica dos RH de importância estratégica e,

por isso, objecto de planeamento em termos de métodos e técnicas utilizadas e a

periodicidade com que é realizada.

B) SelpccÃo p INTEcRAcÃo:

Da análise factorial (Anexo IV- Tab.22) foram extraídos quatro factores, que

explicam 7l,98yo da variação total observada nas 10 variáveis originais.

Na Tabela 22, acima referida apresenta-se a matrtz dos componentes após rotação,

salientando-se (a negrito) os factores associados acadauma das variáveis.

Verificaram-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis:

FnCrOn I - PnOCReÀ{e Oe nTTECRACÃO, associado à seguintes variáveis:

o A coordenação desempenha um papel fundamental no processo de selecção e

integração.
o A integração no bloco operatório obedece a um programa de qualidade com

normas e critérios bem definidos.
O programa de integração no bloco operatório coloca em evidência actividadesa

referentes ao cuidar e técnico-científicas.
F.q.croR 2 - CRITÉRros op sscorHA, associado as seguintes variáveis:
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. A organização/bloco, no processo de selecção, tenta aliar a experiênci4 as
qualificações, Ínas tarnbém as qualidades morais dos indivíduos.

o Q bloco tem definido e hierarquizado, antes de cada processo de selecção,
critérios de escolha.

Fecron3 -PnocnssonB smrccÃo, associado as seguintes variáveis:
r A organização, no processo de selecção, tenta ter uma conduta ética não fazendo

qualquer discriminação sexual, racia\ religiosa ou política.
o O progÍaÍna de integração em bloco operatório é extenso e porÍnenorizado,

deüdo à complexidade e especificidade dos procedimentos que ali são
realizados.

o A transição dos novos enfermeiros para a fase seguinte efectua-se mediante
fichas de avaliação formativa.

Fecron 4 - TElrapo on xrgcnacÃo, associado às seguintes variáveis:
o Os tempos de integração no bloco operatório têm por base as categorias de

experiência profissional (enfermeiros s/ experiência profissional; enfermeiros c/
experiência profissional e enfermeiros com experiência em bloco operatório).

o Q progÍama de integração so termina quando o profissional adquiriu destreza
manual e intelectual que permitam a resolução de problemas biísicos bem como
um bom desempenho profissional (correlacionado negativamente).

C) FonMacÃo B opssNvor,vftÍElüo:

A análise factorial (Anexo IV - Tab.23) permitiu reter quatro factores, que explicam

69,98Yo da variação total observada nas I I variáveis originais. Nesta tabela apresenta-

se a matriz dos componentes após rotação, salientando-se (a negrito) os factores

associados a caÃa uma das variáveis.

Verificaram-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis:

Fecton I - Co}fllmcecÃo B porÍflce ps roRMAcÃo, associado às seguintes
variáveis:

o As acções de formação oferecidas a cada colaborador estão directamente ligadas
com as necessidades detectadas na avaliagão do desempenho.

o A coordenação tem um papel fundamental no desenvolvimento da política de
formação do serviço.

r O sistema de comunicação interna é um veículo de integração de todos os
colaboradores na cultura do serviço.

o I equipa coordenadora desempenha um papel decisivo no desenvolvimento
deste sistema de comunicação interna.

o Existe uma avaliação, por parte da eqúpa coordenador4 do processo de
comunicação intema do serviço.

FecroR 2 -NrcpssmeoBs on ronuecÃo, associado as seguintes variáveis:
o Cada colaborador tem acções de formação profissional por ele solicitadas.
o As chefias têm um papel fundamental no diagnóstico das necessidades de

formação.
o O sistema de comunicação interna é um veículo de integração de todos os

colaboradores na cultura do serviço.
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FeCrOn 3 - AVILnCÃO Oe nOnnaeCÃO, associado às seguintes variáveis:

o O plano de formação c,ontempla o diagnóstico, a execuçáo e aavaliação do

processo de formação.
. À organizÃçáo/ bloco utiliza técnicas, indicadores de avaliação da eficácia da

formação.
FecroR 4 - FoRNaAÇÃo No r.ocar pB rnesAlHo. associado às seguintes variáveis:

. É prática corrente daorgantzação/bloco rcalizar acções de formação no local de

trabalho.
o A coordenação do serviço c,oncebeu um plano de informação e comunicação

Interna (reuniões; livro de ocorrências; placares informativos).

D) MANUTENCÃO DOS RECURSOS HUMANOS:

Da análise factorial (Anexo IV- Tab.24) foram extraídos quzúro factores, que

explicam 75,36yo da variação total observada nas 13 variáveis originais.

Apresenta-se, na Tabela 24, acirtta referid4 a matru dos componentes após rotação,

salientando-se (a negrito) os factores associados acadauma das variáveis.

Verificaram-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis:

Fecron I - BBt{Br'Ícros e Cur.ruRe ORceNIZactoNAr, associado àrs seguintes

variáveis:
o O serviço possibilita aos seus colaboradores participarem num programa de

trabalho (ex.: sigic), para além do seu horiírio, com remtlneração extra.

o Existe um plano de Saúde, Higiene e Segurança no Trabalho.
o A Comissão de Controlo de Infecção Hospitalar tem um papel activo.
o Existe, no serviço, tlÍna cultura de Saúde, Higiene e Segurança no Trabalho.

o Existe uma consciência colectiva da responsabilidade partilhada entre a

organuaçáo e os seus colaboradores nestes progrÍtmas de gestão do risco.

Fecron 2 - CoonoBNecÃo. associado à seguintes variáveis:
o A coordenação tem tido um papel importante na concepção e implementação de

medidas dos programas de gestão do risco.
o A coordenação procura apresentar soluções estratégicas, pÍra a resolução de

conflitos internos, apelando à colaboração de todos.
o A coordenação éporta-voz, do serviço, nos processos de negociações colectivas.
o Acoordenação facilitao processo de negociação externo.
FaCTOR 3 - INCnNTTVO À pARTICpRÇÃo, associado as seguintes variáveis:

o Os colaboradores participam na definição de estratégias de gestão de recursos

humanos, no serviço.
o Incentiva-se, no serviço, à participação dos colaboradores nos processos de

decisões operacionais.
FecroR 4 - RBcol,pnNses n RepuÇÃo pn acIDEI{TEs on rRABaLHo, associado às

seguintes variáveis:
o A organização tem um sistema de recompensas para além do saliírio base (ex.:

incentivos).
o A aposta na formação profissional tem tido um papel preponderante na redução

dos acidentes de trabalho.
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6.1.3. pERCEpÇÔnS SOBRE A ORcAtirzAÇÃo Do TRABALHO

A análise das variáveis referentes às percepções sobre a organização do trabalho

pode ser complementada pela consulta das tabelas no Anexo IV-Tab.g.

Na aniílise das frequências absolutas o total de respostas a cadavariável é sempre 30,

pois não existem não respostas.

Como se pode observar através do Gráfico 16, relativamente aos itens que pretendem

avaliar os aspectos relacionados com a organização do trabalho os enfermeiros, de

uma forma gerul concordam parcial ou totalmente com a metodologia implementada.

GráÍico 16 - Distribuição das variáveis segundo a Análise dos Aspectos Relacionados com a

Organização do Trabalho

Fonte: Anexo IV - Tabela 8

Como podemos observar pela Quadro 5, relativamente à questão onde se pretendia

identificar os pontos fortes na organização do trabalho, veriÍicrímos que os pontos

fortes mais assinalados são: as iáreas funcionais, seguidas da especializaçáo técnica e

rotatividade.

Quadro 5 - Análise dos pontos fortes identificados na organização do trabalho

Frequência
Areas Ftrncionais 1l
Especializaçâo tecnica 5

Rotatir idade J

Desenvoh'imento de competências 2

do traballro 2
Lideres de áreas I
Conrurúcaçâo I
Escolha dos I
Integraçâo I

E Dlscordo Totalnente

I Elscordo hrcialrnente

tr l\lão Çoncordo nem discordo

tr Concordo hrcialnente

I Concordo Totalnente

ilt. í .1

lt1. í 't.2

11.1.7 l1l.í.3

ilt.1.6 111.1.3

ilt.1 1.1.4

ilt.í.4.

-\nesrr II -\' - UI. 2 ír)
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Relativamente à identificação de pontos fracos na organizoção do trabalho (Quadro

6) verificámos que o mais assinalado é a baixa rotatividade, seguido de comunicação e

distribuiçao de tarefas sem motivação.

Quadro 6 - Análise dos pontos fracos identificados na organização do trabalho

Frequência

Baita rotatividade l3
Comurúcaçâo 4

Distribuiçào de tarefas sem rnotiração 3

Alta rotatilidade em áreas especificas I
Aquisiçâo cle competêtcras I
Segndo elemento responsár-el pelas áreas I
Falta aralaçâo do traballro I
Fonte: -\nexrr VI .\' - m. : h)

6.1.3.1. Esruoo DA FTABTLTDADE

Relativamente às percepções dos enfermeiros sobre a orgonizaçdo do trabalho no

serviço onde desempenham funções (III.l.l. a III.l.l0.) foram obtidos valores de

consistência interna de 0.799 (Anexo IV- Tab.17), pelo que podemos considerar os

dados como unidimensionais: as l0 variáveis medem eficazmente urna única

dimensão, a organização do trabalho.

6.1.3.2. AxÁr,tsn Flcronur

Relativamente à aruílise da questão" Gostaríamos agora de saber a suo opinião

sobre um coniunto de aspectos relacionados com a organização do trabalho, no serviço

orrc{e desetnpenha.finryões. ", a análise factorial (Anexo IV- Tab 25) perrnitiu reter três

factores, que explicam 69,86% da variação total observada nas l0 variáveis originais.

Apresenta-se, na tabela acima referida, a matnz dos componentes após rotação,

salientando-se (a negrito) os factores associados acadauma das variáveis.

Verificaram-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis:

Fecron 1 - LÍoeREs pr ÁREA, associado as seguintes variáveis:
o O líder de area distribui as tarefas, de acordo com as motivações individuais.
o Q líder de área procura facilitar o processo de desenvolvimento de competências
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individuais, incentivando a autonomia.
. Apenas os líderes de area se devem mÍmter por mais tempo, a geú essa iárea.

o Existe um feed-back periódico, por parte da coordenação, sobre o trabalho

desenvolvido pelas áreas funcionais.
o Existe um feed-back periódico, por parte da coordenação (e líder de are4 se for

o caso), sobre o trabalho desenvolvido ao nível individual.
Fecron 2 - RpvrsÃo oe orvrsÃo oo rnasAlHo. associado as seguintes variáveis:

o Esta divisão deve ser revista periodicamente, com o intuito de permitir uma
rotatividade nas diferentes áreas.

o A mudança periódica de área permite uma maior variedade de aquisição de

competências.
Fecron 3 -DrvtsÃooo rnesAtllo, associado às seguintes variáveis:
o A divisão de trabalho, por iáreas funcionais, é efrcaz no desenvolvimento de

competências individuais.
o Esta divisão proporciona uma melhor inter - relação favorecendo a ajuda mútua

entre os parceiros da mesma area funcional.
o Esta divisão possibilita o desenvolvimento de uma maior responsabilidade e

autonomia.

6.1.4. PERCEPÇÔES SOBRE A INTERYENÇÃO ORGANIZACIONAL

A análise das variáveis referentes às percepções sobre a intervenção organizacional

pode ser complementada pela consulta das tabelas do Anexo IV - Tab.9.

Na anrálise das frequências absolutas o total de respostas acadavariável é sempre 30,

pois não existem não respostas.

Como se pode observar no gráfico seguinte, relativamente aos itens que pretendem

avaliar os aspectos relacionados com um processo de intervenção centrado na eficácia

dos grupos de trabalho, destaca-se que os enfermeiros, de uma forma global,

concordam parcialmente com todos os aspectos aqui focados.

Gráfico 17 * Distribuição das Variáveis segundo um Processo de Intervenção

Centrado na Eficácia dos Grupos de Trabalho

EDiscordo Totâlmênte

I Discordo Parcialmente

ENáo concordo nem discordo

E Concordo Parcialmente

IConcordo Totalmente

tv.1 .1

w.1.7 tv.1.2

rv.'t.3tv.1.6

tv.1 1.4

Fonte: Anexo M - Tabela 9
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De acordo com o Quadro 7, verificámos que a comunicação surge como o aspecto

mais referido, quando solicitámos que os enfermeiros identificassem aspectos possíveis

de serem melhorados no ômbito do trabalho em equipa.

Quadro 7 - Análise dos Aspectos identificados como possíveis de serem melhorados

no âmbito do habalho em

Fonte: -\reso \-I -\' I\'. 2

6.1.4.1. Esruoo DA FIABILIDADE

Relativamente às percepções dos enfermeiros sobre a intervençdo organizacional

(N.1.1 a IV.1.7) foi obtido um valor de alpha de Cronbach de 0.757 (Anexo IV -

Tab.l8), pelo que podemos considerar os dados como unidimensionais: as 7 variáveis

medem de forma aceitável uma única dimensão, a intervenção organtzacional.

6,1.4.2. AxÁr,tsn Flcroru.lr,

Relativamente á questão: 'oGostaríamos agora de saber a sua opinião sobre um

conjunto de aspectos relacionados com um processo de intervenção centrado na

c.ficacia e{os gnrpos c{c trahalhct", a análise factorial (Anexo IV - Tab.26) permitiu reter

três factores, que explicam 80,82yo da variação total observada nas 7 variáveis originais.

Apresenta-se, na Tabela 26, acima referida a matru dos componentes após rotação,

salientando-se (a negrito) os factores associados acadauma das variáveis.

Verificaram-se as seguintes associações entre os factores e as variáveis:

FecroR 1 -ENvoI-vnr,mNro »os coLagoRADoREs, associado às seguintes variáveis:

o Os colaboradores são envolvidos e paÍicipam na definição dos seus objectivos e
planos de acção.

o Os colaboradores são envolvidos e participam na avaliação do seu desempenho.

o Os colaboradores têm controlo efectivo sobre os diversos aspectos que

influenciam o seu desempenho.

Frequência

8Conrurúcaçào
2Gestào do tempo: refeiçoes

2Relaçôes inter pessoais

2Rotatividade
IDefirúçâo de ob.iectir os

IPassagem pela UCPA
IValorizrçào indilidual
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E

INDIVIDUAIS E COLECTMS, associado às seguintes variáveis:
o Os objectivos do serviço são consistentes com os objectivos da organização.
o Os objectivos do serviço orientam a especificação dos objectivos individuais.
Flcron 3 - CeucrBúsrces oos ogJgcuvos Do snRvlco. associado às seguintes

variáveis:
o Os objectivos do serviço são claros, específicos, e verificáveis.
o Os objectivos traçados pelo serviço vão ao encontro das expectativas

individuais.

6.1.5. pERCEpÇÕnS SOgnE OS CUTDADOS PRESTADOS AO UTENTE

A aúlise das variáveis referentes às percepções sobre os cuidados prestados ao

utetrÍe pode ser complementada pela consulta das tabelas do Anexo IV - Tab 10.

Na anílise das frequências absolutas o total de respostas a cada variável é sempre 30,

pois não existem não respostas.

Como se pode observar através do Gráfico 18, relativamente à questão onde era

solicitado que os enfermeiros, face a um conjunto de dimensões que pretendem avaliar o

grau de satisfação dos utentes com os cuidados de enfermagem no B.O., Írs

classificassem pelo grau de importância que lhes atribuíam. Verificámos que nem todos

os enfermeiros dão a mesma importância aos itens avaliados, registando-se uma certa

dispersão nas respostas.

GráÍico 18 - Distribuição das Variáveis Relacionadas com as Percepções sobre os Cuidados Prestados

aos Utentes

E A 5" mais inportante

a A 4" nrais inportante

tr A 3" nuis inportante

tr A 2a nnis inportante

I A 1" rnis importarúe

v.1.5 v.1.2

v.1.4 v.1.3

20
v.1.1

Fonte: Anexo VI * Tabela l0
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Relativamente à identificação de outras dimensões, ao nível dos cuidados de

enfermageÍn, passíveis de serem avaliadas pelos utentes no período perioperatório

verifictímos que alguns enfermeiros assinalaÍam mais do que uma dimensão. As

dimensões mais assinaladas (Quadro 8) são o ambiente fisico, a privacidade e a

informação aos familiares.

Quadro 8 - Análise das outras dimensões identificadas como importantes e passíveis

de serem avaliadas na dos utentes

FonÍe: -\resrr \I -\' - \'. 2

6.I.6. ESTUDO DA RELAÇÃO ENTRE AS DIMENSOES QUE INTEGRAM

CADA ESCALA (APOS ANÁLISE TACTORIAL) E AS VARúVEIS

RELATTVAS ÀS.?ERCEPÇOES SOBRE OS CUIDADOS PRESTADOS.

Todas as variáveis cuja relação se pretende estudar são variáveis quantitativas ou

ordinais (escala com ordenação), pelo que podem ser analisadas utilizando o coeficiente

de correlação de Pearson R, que é uma medida da associação linear entre variáveis

quantitativas e varia entre -1 e 1. Quanto mais próximo estiver dos valores eÉremos,

tanto maior é a associação entre as variáveis.

Este coeficiente assume que os dados provêm de populações normais, pelo que é

necessário verificar a normalidade das distribuições das variáveis, com o teste K-S

(Kolmogorov-smirnov com a coÍrecção de Lilliefors).

Na análise que se segue aplicámos este teste para as variáveis do ponto V, cruzando-

as com todas as outras.

O teste K-S coloca as seguintes hipóteses:

)Ho: A variável segue uma distribuição normal.

)Hr: A variável não segue uma distribuição normal.

Frequência
(;Anúiente fisico
4Prir acidade

lnforumçào aos fatuí iares
IConrunicaçâo
IIdentificaçào do profissional
IDor
IEmpaüa
IAutononúa

Se.eurança I
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O valor de 5% é um valor de referênciapara o erro que estamos dispostos a ÍssumiÍ

pata a possibilidade de rejeitar Ho, sendo Ho verdadeir4 pelo que os valores da

significância do teste (assinalados a negrito), também designada por valor de prova,

permitem realízar inferências sobre o seu resultado. Se a significância for superior a 5%o

(0,05), não se rejeita a hipótese nula (H6), se for inferior a 5o/o, rejeita-se a hipótese nula

(Ho) e aceita-se a hipótese alternativa (H1).

Para que se possa aplicar um teste paramétrico, tem que verificar-se Ho para todas as

variáveis o que, como podemos observar pelo Quadro 9, nunca se verifica pelo menos

para uÍna das variáveis cuja relação se pretende estudar, pelo que se rejeita a hipótese

nula. O teste paramétrico será confirmado pelo teste não paramétrico equivalente.

Quadro 9 - Análise do Teste de Kolmogorov-Smirnov

K-S rqt
.\fdti,eÍic u' .5rÍr.

V.1.1. EÍicácia da comurúcaçào
"2r0 30 ,002

V 1.2. Utiliclacle da mformaçâo
30 ,000

\2. l. 3.Qualidade no acollúmento
"208 30 ,002

V.l.{. Prontidào na assistência
.318 30 ,000

V.l.-i. Conuole da dor
297 30 ,000

(a)

Por este facto, não se podem aplicar testes paramétricos para validar as hipóteses,

pelo que também a análise, através dos coeficientes de correlação de Pearson, não é

válida. Assim sendo, deve utilizar-se o coeficiente de correlação de Spearman, que não

é sensível a assimetrias de distribuição e não exige a normalidade da distribuição dos

dados.

Os quadros que se seguem apresentam o valor do coeficiente de Spearman. As

correlações são assinaladas com (*) se forem significantes para um valor de referência

de 5%o, sendo correlações normais.

Quando a correlação entre duas variáveis for significante (apresentar um valor de

prova - sig. - inferior a 5%) é assinalada a negrito. Assinale-se que uma correlação

estatisticamente significante pode ser pqsitiva: significa que a um aumento de uma

variável corresponde um aumento significativo da outra; ou negativa: significa que a um

aumento de uma variável corresponde uÍna diminuição significativa da outra Não foram
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colocados os qurdÍos do estudo das dimensões que não apresentaÍam correlações

estatisticamente significativas (consultar Anexo VI, A e A' dos outputs em SPSS e

Word do estudo efectuado aos enfermeiros).

6.1.6.1. PpncnpÇÔBs S6BRE A CULTURA ORGANI2ACIONAL E DO SERVIÇO

Relativamente à questão 3: "Gostaríamos agora de saber a sua opinião sobre o

conjunto de políticas de recursos humanos que se segue: "

A. GesrÃo oo H\PREGo:

Podemos verificar pela análise do Quadro 10 que se encontrararn relações

estatisticamente significativas entre:

o "II.3.A.Factor I - Estratégia e planeamento" e "V.1.4. Prontidão na assistência",

que é uma relação negativa, o que significa que quem considera mais frequente a

estratégia e planeamento considera menos importante a prontidão na assistência.

o "II.3.A.Factor 2 - Gestão de recursos humanos" e "V.1.1. Eficácia da

comunicação", que é uma relação negativa, o que significa que quem considera

mais frequente a gestão de recursos humanos considera menos importante a

eficácia da comunicação.

Quadro 10 - Análise das associações entre as dimensões que avaliam o grau de satisfação

dos utentes com a do

* Corretaçâo sig[iÍicante parâ um rúr-el de sigrrificância de 0 05 (p < 0_i).

B. FonÀaecÃo r pgsBNVoLvh,GNro:

Podemos verificar pela análise do Quadro ll, que se encontraram relações

estatisticamente significativas entre:

v.1.,5
Conúole da

dor

v.l.-t.
Prontidâo na
assistência

Y.t.2.
Utilidade da
informação

v13.
Qualidade no
acollúuento

v.1.1.
Eflcácia da

comurúcaçào

-,382(*) -,181,ll4,277 ,237
II.3.A Factor I -

Estrategia e

planeamento

,264 ,152,018 ,034-,369(*)
II.3. Factor 2 -
Gestâo de RH
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' "II.3.C.Factor 3 - Avaliagão da formação" e "V.1.3. Qualidade no acolhimento",

que é uma relação negativ4 o que signiÍica que quem considera mais frequente a

avaliação da formação considera menos importante a qualidade no acolhimento.

Quadro 11 - Análise das associações entre as dimensões que avaliam o grau de satisfação
dos utentes com a form e desenvolvimento.

sigrificante pârâ um de sigrriflcâncra de 0.0-i 1p < .05).

6.2. ANÁLISE E TRATAMENTO DE DADOS DOS QUESTIONÁRIOS AOS

UTENTES

O trabalho divide-se em três grandes partes:

1. Caracterização da amostra em termos gerais e ao nível do internamento, o que

permite perceber a forma como se distribuem os seus valores através da estatística

descritiva;

2. Análise da Íiabilidade às questões da escala SUCEBO e cada uma das suas

dimensões, seguida da explicação da forma como foram construídas a escala e suas

dimensões (podemos consultar as tabelas referentes à fiabilidade no Anexo V e através

do anexo VI B e VI B').

3. Análise de Estatística Descritiva da escala SUCEBO e cada uma das suas

dimensões, que permite perceber a forma como se distribuem os seus valores.

v.t.l.
Eficácia da

conrurúcaçâo

v.1.2.
Utilidade da
infomraçâo

v.1.3.
Qlalidade no
acolhinento

v.t.+.
Prontidâo na
assistência

v.r.5.
Controle da

dor
II.3.C Factor I -
Comunicaçâo e

politica de
fomraçào

,063 -,191 -,158 ,055 ,204

II.3.C Factor 2 -
Necessidades de

fonnaÇào
,044 -,1 84 ,305 ,002 -,1 95

II.3.C Factor 3 -
Araliaçâo da

fornraçâo
,003 ,173 -,404(*) ,l7l ,223

II.3. CFactor{-
Formação no local

de úabalho
,153 ,331 ,032 -,303 -,112
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6.2.1 CARACTERTZAÇÃo DA AMOSTRA

Neste ponto efectua-se uma caracteÍtzaçáo dos utentes entrevistados §: 104)

relativamente às variáveis: género, idade, habilitações literiírias, profissão e as

características dos dados referentes ao internamento: serviço de internamento, tipo de

anestesia e cirurgias anteriores. A tabela referente à caracteitzação individual e situação

profissional da amostra pode ser consultada no anexo Y -Tab.27.

6.2.l.l.CmacrnnrzAÇÃo INDIVIDUAL E SITUAÇÃo PROFISSIoNAL

A amostra é constituída por 69,20/o de sujeitos do sexo feminino e 30,8Yo do sexo

masculino. Pela analise do Gráfico 19 verificamos que existe uma distribuição

desequilibrada em função do sexo, existindo uma maioria significativa do sexo

feminino (cerca de dois terços).

GráÍico 19 - Distribuiçâo da Anrostra tltentes segrrndo o Sexo

Fonte: Anexo V-Tabela 27

Como se pode observar pelo Gráfico 20 em relação à idade dos indivíduos,

considerando ambos os sexos, estes têm entre 16 e 88 anos com urna média de 55,52

anos e desvio padrão de 15,20 anos. Em relação ao sexo feminino apresentam uma

média de 56,15 anos e um desvio padrão de 15,32 anos e variam entre os 24 e os 88
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anos. Quanto ao sexo masculino, a média é de 54,09 anos, desvio padrão de 15,0g e

variam entre os 16 e os 80 anos.

Podemos também verificar que a maioria dos indivíduos pertencentes à amostra têm
idades compreendidas entre os >45 e <65 anos.

GráÍico 20 - Distribuiçâo da Amostra utentes segurdo a idade por inten-alos

6nosa< ân6c<
35e$ 45.not 55 ân6

460< an6c{
65 ânor 75.n6

Fonte: Anexo V-Tabela 27

Cerca de dois terços da amostra são casados, següdos pelos solteiros e viúvos, e em

que cada categoria é representada em menos de 20yo da amostra (Gnffico 2l).

GráÍico 2l - Distribuiçâo da Amostrâ utentes segrrndo o estado cir-il

tô) Múvo (â) S.prr.do {.)

Fonte: Anexo Y-Tabla27
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Cerca de metade da amostra possui habilitações até ao 4.o ano, portanto, o pnmeÚo

ciclo, alguns deles incompleto. As restantes habilitações encontram-se dispersas pelas

várias categorias (Gráfico 22).

GráÍico 22 - Distribuiçào da Amostra rrtertes segundo as Habilitaçôes literárias

Nao 4i üo 7.ó âno 9.o tno

Fonte: Anexo Y-Tatr-la27

Como podemos observar pela análise do Gráfico 23, na amostrA relativamente à

situação proÍissional, verificamos que a maioria estão empregados (40%) ou reformados

(34%).

GráÍico 23 - Distrilnriçào da Amostra lttentes segrrndo a situaçào ptofissional

Fonte: Anexo Y-Tatr-la27
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6.2.1.2. caucrrnrzAÇÃo Dos DADos RBLATrvos Ao TNTERNAMENTo

A representação gráfica da caractenzaçáo dos dados relativos ao internamento tem

como base a Tabela 28 do Anexo V.

A amostra distribui-se pelos serviços: cirurgia I (l4,6yo), cirurgia z (ll,7yo),
ortopedia (9,7yo), Urologia (4,9yo), Ginecologia (23,3yo), Cirurgia plástica (g,7yo),

Otoninolaringologia (12,6%) e Oftalmologia(l4,6Yo). O serviço de Urologia é o menos

representado (Gráfico 24).

GráÍico 24 - Distribuição da Amostra utentes segundo o serviço de internamento

Fonte: Anexo V-Tabela 28

Como podemos verificar pelo Gráfico 25, a maioria dos utentes da amostra foram

submetidos a uÍna anestesia geral balanceada (61,6%), seguida pela raquianestesia

(r9,2%).

GrriÍico 25 - Distribuiçâo da AmostÍa utentes segrurdo o tip de anestesia efecftlada

Fonte: Anexo V-Tabela 28
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Salientamos ainda que mais de metade da amostra referiu já ter sido operada no B.O

deste hospit al (60,80Á).

6.2.2. ESCALA SUCEBO

A aúlise das variáveis referentes à escala SUCEBO pode ser complementada pela

consulta da Tabela 29 do Anexo V.

O total de respostas a cada variável é sempre 104, pois não existem não respostas.

A aúlise de fiabilidade é aplicada tal como o descrito na análise efectuada nos

inquéritos aos enfermeiros. Os índices de consistência interna, tal como anteriormente,

foram calculados através do coeficiente alpha de Cronbach.

A aúlise dos resultados obtidos relativamente ao estudo da fiabilidade, pode ser

complementada pela consulta do Anexo V.

Esta escala é constituída por todos os 24 itens do questioruírio de satisfação dos

utentes com os cuidados de enfermagem prestados no 8.O..

Como podemos verificar no Anexo V, o valor do alpha de Cronbactr, para os vinte e

quatro itens do questionário é de 0.916, pelo que podemos considerar os dados como

unidimensionais: as vinte e quatro variáveis medem de forma muito boa uma única

dimensão, a satisfação dos utentes com os cuidados de enfermagem no bloco operatório.

6.2.2.1. DrurxsÃo ErrcÁcn xl Co*ruxrclcÃo (EC)

Esta dimensão é constituída por três itens do questionrírio: itens 3,4 e 5.

De acordo com o Gráfico 26, verifrcamos uma tendência generalizada nas respostas

às questões, no item 3 da escala de avaliação, correspondente a sempre ou satisfeito.
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Gráfico 26 - Distribuição da Amostra utentes segundo a Dimensão:

Eficácia na Comunicação

item 3
100

item 5 item 4

@ Nunca/lnsatisfeito

IÀs vezes/ Nem satisfeito nem
insatisfeito

tr Sempre/Satisfeito

trSem opiniáo/Náo se aplica

fonte: Anexo V-Tabela 29

O valor do alpha de Cronbach, para os três itens, que avaliam esta dimensão é de

0.730, que embra não seja superior a 0.80, é superior a 0.70, pelo que podemos

considerar os dados como unidimensionais: as três variáveis medem eficazmente uma

única dimensão, a Eficácia na Comunicação.

6.2.2.2. DrnmxsÃo Uru,mlop n.l, IxronulcÃo íUI)

Esta dimensão é constituída por dois itens do questioniário: itens I e 2.

De acordo com o Gráfico 27, verificamos uÍna tendência generalizada nas respostas

as questões, no item 3 da escala de avaliação, coÍrespondente a sempre.

Grâfrco}7 - Distribuição da Amostra utentes segundo a Dimensão:

Utilidade da lnformação

@1-Relativamente à informaçáo que
achou necessária para lidar com as
suas necessidadea em cuidados de
enÍermagem. os enfermeiros
forneceram-lhe (toda, alguma,
nenhuma) informacão?

E 2-os enfdrmeiros preocr:param-se em
explicar-lhe os cuidados que lhe
prestâvam (e porque era necessário
Íazê-los)?

Às vezes/Nem satisfeito nem

Nunca/lSemprelSatifeito

100
Sem opinião/Não se aplica

Fonte: Anexo V-Tabela 29

-164-



Capítuto YI - Análise e Tratamento de Drdos

O valor do alpha de Cronbach é de 0.724, que embra não seja superior a 0.80, é

superior a0.70, pelo que podemos consideraÍ os dados como unidimensionais: as duas

variáveis medem eficazmente uma única dimensão, a Utilidade da Informação.

Como só existem duas variáveis na dimensão, não pode ser testado o que sucede se

retirarmos alguma delas.

6.2.2.3.DrunxsÃo Ou,lr rol»n xo Arrxonvrnrvro (OA)

Esta dimensão é constituída por seis itens do questionário: itens 6,7 , 8,9, l0 e 21.

De acordo com o Gráfico 28 verificamos uma tendência generalizada nas respostas

as questões, no item 3 da escala de avaliação, corresponderúe a sempre ou satisfeito

Gráfico 28 - Distribuição da Amostra utentes segundo a Dimensão:

Qualidade no Atendimento

Item 6
1

Item 21 Item 7

Item 10 Item

Item 9

El Nunca/lnsatisfeito

IAs vezes/ Nem satisÍeito nem
insatisfeito

E Sempre/Satisfeito

0Sem opiniáo/Não se aplica

tr'onte: Anexo Y -T abela 29

O valor do alpha de Cronbach é de 0.611, pelo que não podemos considerar os dados

como unidimensionais: as seis variáveis não medem eficazmente uma única dimensão, a

Qualidade no Atendimento.

-165-



Capítulo YI - Análise e Tratamcnto de Dedos

6.2.2.4. DnmxsÃo PnoxmoÃo xl AssrsrÊxcn (pA)

Esta escala é constituída por dois itens do questionario: itens ll,l2.
De acordo com o Gráfico 29, verificamos uÍna tendência generahzada nas respostas

às questões, no item 3 da escala de avaliação, correspondente a sempre ou satisfeito.

GráÍico 29 - Distribuição da Amostra utentes segundo a Dimensâo

Prontidão na Assistência

Fonte: Anexo V-Tabela 29

O valor do alpha de Cronbach é de 0.659, o que representa um valor baixo, ou seja,

as duas variáveis não medem eficazmente uma única dimensão, a Prontidão na

Assistência.

6.2.2.5. DnvruxsÃo MlxurnxcÃo on Aurrrxrr TnnlrÊurrco (AT)

Esta dimensão é constituída por sete itens do questioruírio: itens 13, 14, 15, 16,22,

23 e24.

De acordo com o GráÍico 30, verificamos uma tendência generalaada nas respostas

às questões, no item 3 da escala de avaliação, correspondente a sempre ou satisfeito.

B 1 l-Enquanto estevê no Bloco
Operatório ê necessitou de
apoio êra fácil obtêÍ ajuda dos
enfeÍmeiÍos?

I 12-Relâtvâmente ao tempo que
oB enfermeiÍos demoÍam a dâÍ
respostâ ás sua solicitações/
pedidos

Às vezes/Nem stisfêito nem

Se m prelsaüfeito Nunca/lnsatiíeito

i nsâtisÍeito

80
Sem opinião/Não se aplicâ
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Gráfico 30 - Distribuição da Amostra utentes segundo a Dimensão

Manutenção de Ambiente Terapêutico

Item 13

llem24 Item 14

Item 23 Item 15

E Nuncailnsatisfeito

EAs vezes/ Nem satisfeito nem
insatisfeito

tr Sempre/SatisÍeito

trSem opiniáo/Náo se aPlica

Item 2 m16

Fonte: Anexo V-Tabela 29

O valor do alpha de Cronbach é de 0.692, o que representa um valor baixo, ou sej4

as sete variáveis não medem eficazmente uma única dimensão, a Manutenção de

Ambiente Terapêutico.

6.2.2.6.DrmusÃo Coxrnoro B AuvIo ol Don Pos - OprnarÓnrA (CAD)

Esta dimensão é constituída por quatro itens do questionario: itens 17, 18, 19 e20.

De acordo com o gráfico 31, verificamos uma tendência generalizada nas respostas

às questões, no item 3 da escala de avaliação, coÍrespondente a sempre ou satisfeito

Gráfico 31 - Distribuição da Amostra utentes segundo a Dimensão:

Controlo e alívio da dor pós-operatório

Item 17
1 tr Nunca/lnsatisfeito

lAs vezes/ Nem satisfeito nem
insatisfeito

tr Sempre/SatisÍeito

BSem opiniáolNáo se aPlica

Item 20 Item 18

Item 19

tr'onte: Anexo V-Tabela 29

-167 -



Capítulo VI - Análise e Tratrmento de Dados

O valor do alpha de Cronbach é de 0.866, pelo que podemos consideraÍ os dados

como unidimensionais: as quatro variáveis medem de forma efrcazuma única dimensão,

o Controlo e Alívio da Dor Pós - Operatória.

6.3. SluspAÇÃo GrRlr.: DrsrRrBurÇÃo uu FREeuÊNCrAs

Como podemos observar através do Gráfico 32, relativamente à satisfação geral dos

utentes com os cuidados de enfermagem no 8.O., a quase totalidade dos inquiridos

(93/104) referiu estar Totalmente satisfeüo. Na 2" questão, referente à assistência globol

de enfermagem no 8.O., também a grande maioria dos inquiridos (85/104) respondeu

que esta foi Mutto boa.

Gráfico 32 - satisfação geral dos utentes com os cuidados de Enfermagem

Fonte: Anexo V-Tabela 36

Quanto à questão: "se voltasse um dia a ser operado, gostaria de ser operado

novamente neste Bloco Operatório? ", todos os inquiridos responderam

afirmativamente.

EEIga qiel I awlâÉo quê Íaz
relativamente â Satishção gmtm
di&dc píeíados pel6
enfdreiÍG no 860 Opemtório?

aElga cmo dasifffi globstffite a
asi§ôncia de mêmgpm no Bco
OpsatóÍio?

I nsatisfeitoNão foi boa

Saüsfeito/Eloa

1

Totalmente
Satisfeito/lVluito Boa

Totalmente
lnsaüsfeito/Má

r68
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CIPÍTULO YII. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

7.1. D§CUSSÃO DOS RE§I]LTADOS

Neste capftulo iremos analisar os resultados que obtivemos no capftío anterior,

referentes às entrevistas efectuadas a trinta enfermeiros do Bloco Operatório do

Hospital de Nossa do Roúrio, E.P.E., e aos cento e quatro úentes operados nesüa

me$na Instituição de Saúde Írasi diferentes especialidades já atrás referidas.

Pretendemos articular esta discussão de resultados, oom a primeira parte do nosso

trabalho, que corresponde ao enquadramento teórico.

Com esta discussão dos resultados pretendemos conúibuir para atingirmos os

objectivos inicialmente traçados e responder à nossa questilo de investigação:

Que dimeruões de G.R.H. e de Organização do Traballn inlluerrciam a prática fus

cuidados de enfermagem prestadas aos utentes rn período perioperatório e qtnl o grau

de satisfação destes com esses caidadas?

Iremos dividiÍ ssta análise em duas partes:

- Discussão dos resultados do estudo efecfuado aos enfermeiros

- Discussão dos resultados do estudo efectuado aos úentes

7.I.I. DISCUSSÃO DOS RESI]LTADOS - ESTT]DOS DOS EI\If,ERMEIROS

No estudo efectuado com enfermeiros delineámos dois objectivos: Avaliar as

percepções dos proJissionais de enfermagem do B.O. relattvamente ao clima e culfiira

organizacional, bem como às principais dimensões e políticas de G.RH.

implemcntadas no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E. ÉIIU,S.R, E.P.E) e

Avaliar as percepções dos enfermeiros relativamente às dimewões que procurarn medir

a satisfação dos utentes com os cuidadas de er{ermagem rn 8.O..

Iniciamos ssta análise pela amostra que constihriu este estudo. A nossa amostra,

como verificrímos no capífulo anterior, é constituída por trinta enfermeiros,9TYo do

sexo feminino e 3o/o do sexo masculino. A média de idades é de aproximadamente 38
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anos, em que a grande maioria das idades (cerca de três quartos da amosha) encontra-se

entre os 30 e os 45 anos. Pensamos que esta predominância do sexo feminino tem a ver

«)m a perspectiva histórica da enfermagem, pois como refere Pinheiro et al. Q006:4)
*Muito antes da enfermagem ser constfurada uma actividade e Ínesrno uma profissão,

já os médicos delegavam procedimentos mais simples em pessoos, geralmente do sexo

feminino, que os ajudavam na arte de trataf'.

Relativamente às habilitações litenárias da amosr4 verificamos que a maioria poszui

o grau de bacharel (60%), os restantes (40%) possuem licenciatura. Dada a alteração

ocorrida em 1998, com a mudança do curso de enfermagem de três para quatro anos,

muitos dos enfermeiros deste serviço ainda não tiveram oportunidade de complementar

a sua formação, efectuando o 4o ano que lhes confere o grau de licenciado. A grande

maioria tem a categoria profissional de graduado, apenas 10% são enfermeiros de nível

l. No que diz respeito ao vínculo contraÍua[ a grande maioria pertence ao quadro do

hospital (93%) e apenas 7% poszui conüato indiüdual sem termo certo. A média de

tempo de exercício da profissão, no bloco operatório é de 9,2 anos. Metade destes

desempenham funções há mais de 6 anos. Na grande maioria das organizações

hospitalares, a média de anos de permanência de um enfermeiro, no B.O., é elevada, daí

a maior parte dos enfermeiros da amostra ter a categoria de enfermeiro graduado e a

grande maioriapertencer ao quadro do hospital

Como já tivemos oportunidade de abordar na parüe conceptual do nosso tabalho, os

blocos operatórios são considerados como "áreas de alto risco" para os doentes e pana os

profissionais que neles trabalham. A existência de equipamentos específicos e altamente

sofisticados, requerem conhecimentos e treino específicos de instalação, manutenção,

manipulação e funcionamento. São considerados, hoje em dia o local de prestação de

cuidados mais dispendioso de um hosprtal" pela tecnologia existente, pela diferenciação

das cirurgias, pela especialização dos intervenientes e pola situação clÍnica do doente

(AESOP,2006:4).

Toda a complexidade que envolve a aquisição de competências de um enfermeiro de

Bloco Operatório, implica umtempo de aprendizagem demorado, cujo investimento não

Pode, nem deve ser ignorado pelas instituições, daí a justificação do longo tempo de

permanência dos enfermeiros neste local de trahlho.

Verificamos, como já foi atnás referenciado que a maioria dos enfermeiros pertence

ao quadro do hospital o que se torna coryreensível pois as instituições procuram
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garantir, de atguma forma a manúenção dos seus recunns humanos, seu principal

capitaf nos quais fez jâum grande investimento.

A maioria dos enfermeiros (pouco menos de dois terços) da amostra pratica honírio

fixo (8h às l6H de segunda a sexta-feira). Isto deve-se ao frcto de ser durante este

período que se efectua predominantemente toda a cirurgia programada Existe ttma s:ala

operatória destinada à cirurgia de urgênci4 que firnciona nas 24 hotas, a qual é

assegurada pela eqúpa de horário rotativo.

Relativamente ao papel que cada um exeros na organizaç,áa do serviço, destacam-se

da amosha cinco elementos com a fimção de líder de área (16,7W e dois elementos que

desempenham em simultâneo, o papel de chefe de equipa e líder de área (6,7W. Como

já foi referido, o bloco operdório do hospital em estudo estiá organizado por seis áreas

funcionais. Cada áreaé representada por um líder que é escolhido pelo coordenador do

serviço de acordo com as suas coryetências. As equipas de urgência, que efectuam

horário rotativo são lideradas poÍ um chefe de equipq cuja escolha tambem é da

coryetência do coordenador do serviço. A AESOP (2006) classifica estes profissionais

como 'oünfermeiro Perioperatório Especialista" pois são responsâveis por optimizar os

recursos disponíve§ avaliando, implementando e determinando os cuidados a prestar

ao doente perioperatório de forma independente e em conjunto com terceiros. Ainda

segundo esta Associaçâlo, estes profissionais são responsâveis por proporcionarem aos

oúros membros da equipa de cuidados de saúde a direcção e a experiência clÍnica para

obtenção dos melhores resultados junto dos doentes. Esta ftnçâo pode incluir a gestão

do doente cirurgico, a coordenaçilo dos cuidados a prestar ao doe,nte no inta operatório,

a fimção de contolar os custos, a instrução do doe,ntdfrmília, etc.

Adoptando o modelo de Benner (2001), o enfermeiro perioperatório especialista

situa-se no intervalo ente o estiárlio 3 e o estiárlio 4 - Coryetente/hoficiente.

Segundo este modelo, o enfeÍrneiro torna-se coryetente quando toma consciência da

sua prática em termos objectivos. O enfermeiro proficiente aprende pela experiência.

Aperceb-se das questões na sua globalidade e orienta o processo de tomada de decisão

de uma forma mais eficiente. A AESOP (2006:186), considera que um enfermeiro só

num estárlio de competente (depois de trahlhar três anos num bloco operatório), estará

em condições de efectuar uma pós graduação que lhe permitirá adquirir conhecimentos

e aptidões para à posteriori e em contexto de trabalho (com pelo menos um total de seis

anos de práticaprofissional) ser considerado especialista-
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Após a análise de caracterizaqão individual e situação profissional da amostra

pasisamos à anrálise das variáveis relativas às:

Percepções sobre a cultura organizacional e do serviço:

Em relação aos itens que pretendem avaliar em que medida os enfermeiros se

consideram satisíeitos com cada um dos aspectos do traballn realtzada a maioria

(25130) dos profissionais referem estar 'osatisfeitos"com a organizaçâio do departamento

@loco Operatório) onde traUmam, som as relações interpessoais dentro do mesmo

departamento (22130) e satisfação relativamente à competência do seu superior

hienárquico Q6130),bemcomo do tipo detrahlho que deseryenham (23130).

Demonstram insatisfrção nos aspectos relacionados com a própria organizacfio,

relativos às perspectivas de promo$es (19/30) e remunerações (27130). Mas, de um

modo geral há rrma satisfação global com o trabalho que realizam.

O conceito de satisfação no trabalho tem inúmeras definições. Atguns autores (Beer,

1964; Arnold, Robertson e Cooper, 1991), citados por (Caetano et a1.,2001) definem-na

como nma atitude gercralizada em relação ao tahlho. É nesta perspectiva, no âmbito

como referem os autores, das atitudes no trabalho, que no contexto surgem associações

entre objectos e respectivas avaliações por parte dos profissionais. Estas avaliações

traduzem a componente afectiva e emocional das experiências individuais o que, no

quadro organizacional surge como avaliação em relação ao tabalho ou factores

relacionados (ibid.).

Em relação aos itens que pretendem avaliar em que medtda neste serviço se dá,

importância a cada um dos seguintes valores organizacioraís. os respondentes

consideraram que é dad4 'importância" ou *alguma importância", à competência

técnica (30/30), estabilidade da organização, desenvolvimento tecnológico e inovaçâo,

ao bem estar das pessoas, ouvir a opinião e sugestões das pessoas, habalho de equipa,

gestão do risco, realizaçãa pessoal e profissional e ao bom ambiente entre as pessoas

Q6 a28/30). Atribuíram "alguma importância" ou'tlouca importáncia" à centralização

do habalho, ao poder das chefias e à inter relação bloco/serviços (19 a 25130'). Segundo

Neves (2001), da jusaposição das dimensões anteriormente referidas, emergem quatro

tipos de cultura: a cultura de apoio, caracterizÂda pelos vectores da orientação interna e

da flexibilidade; a cultr:ra de inovação, aractenzada pelos vectores da flexibilidade e
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da orientação extemil a cultura das regras, crtrasteÍizÂÃapela orientação interna e pelo

controlo e a cultura de objectivos, canúenzadapela orientação externa e pelo controlo.

No presente eshrdo os sujeitos da amostra deram especial ênfase a dois tipos de

cultura: Acalnra de apoio eacaltura de inovação.

A cutfina de apoio insere-se no modelo teórico das relações humanas.EnfaÍiza a

flexibiüdade e o lado interno da organizaqitro e tem pr principal objectivo a criasÃo e

manúenção da coesão e empeúo das pessoas. A participação, a confiançq o

sentimento de pertença, sÍio os valores nucleares da motivação. A liderança tende a

estimular a participação e a apoiar o desenvolvimento das pessoas, fomentando o

trabatho em grupo. O critério de eficácia inctú o desenvolvimento do pote,lrcial humano

e do envolvimento das pessoas.

A culntra de inovação valot'tz-a a flexibiüdade e a mudança, mas cenüa a úercfio na

adaptaÇÃo da oryanizaqãa às exigências da e,nvolvente externa Como valores

dominantes, estÍio o srescimento, a aquisição de recursos, a criatiúdade e a capacidade

adaptdiva Na base da motivação estJio o desafio e iniciativa individual, a possibilidade

de inovar, a variedade de tarefas e o crescimento em termos do ser. A liderança

apropriada legitima-se na capacidade de correr riscoq de hz-er crescer a organização e

de ter uma visão estratégica A efic.âcia mede-se pela quota de mercado e pelo

crescimento em volume de negócios.

Em relação aos itens que pretendem saber a opinião dos enÍermeiros sobre um

conjunÍo de políticas de recttrsos humanos

Em relação às polfticas de Recursos Humanos referente à gestão da emprego,

selecção e integração, formação e fusewolvímento dos profissioruis e manutenção dos

recursos humanos, verificamos que a avaliaçáo em relação às variáveis que mediam

cada âctor, situaram-se na escala de medida'!rcr vezes, com frequência e sempre" (22

a29130). Consideramos esta apreciação exEemamente positiva, exceptuando no aspecto

referente ao sistema de recoryensas para além do salário pr parte daorganizaqão.

Estamos conscientes da importância que apráúica e as políticas de recursos humanos

têm enquanto potenciadoras do desenvolvimento de implicação do indivíduo à

oryanizaiao.

Aúaves ds análise dos dados podemos constatar a forma como o impacto das práÍicas

são avaliados na organização do bloco operatório.
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Premack & Wanous (1985), consideram que embora as corÍelações entre os

processos de selecçÍio e a implicação afectiva sejam interpretadas com algumas

precauções, estas práticas contribuem para o desenvolvimento da implicaçâo afectiva

dos novos membros àorganizaqão.

A forma somo o indivíduo é recebido é fundamental para a implicação à

organização. Contudo, para além das formas de socializaçâo é importante focalizâ-lo no

seu conteúdo.

Apesar da implicação não ser o objectivo último dos programas de formação

elaborados pela orgadzação, estes podem influenciar o seu desenvolvimento.

Igualneúe, a implicação afectiva pode influenciar, de uma forma positiva, a motivaçtio

para a formação (Tannenbaum et al., 1991).

Segundo Monis e Sherman (1981), as organizações que apostam na formação, no

desenvolvimento e promoção interna dos seus colaboradores têm profissionais com

auto-conceito positivo desenvolvido e um maior sentimento de competência Se 'bs

trablhadores acreditam que a empresa está a fazer um bom trabalho de formação

estarão mais implicados com aorganizaçião" (Gaertner & Nollen, 1989:979).

Dentro do que os respondentes, referentes a estate,mática, identificaram como pontos

fortes, veriÍicamos que os resultados vão no sentido daquilo que, as pesquisas

efectuadas por Schwaranrald et al. (1992) revelaram" O sistema de promoções internas,

na vinculação dos indivíduos à oryanizaqão, evidencia aspectos positivos na implicação

à mesma

A convergência entre os objectivos que a oryanização pretende aÍingir, ast

recompensas que providencia aos seus colaboradores frce à sua actuação individual e

desempeúo meritório, constitui um ponto fulcral na orientação do pessoal no sentido

de contribuírem para a sua concretizaqão.

Percepções sobre a organização do trabalho:

Em relação aos itens que pretendem saber a opinião dos enfermeiros sobre az
conjunto de aspectos relacionados com a organização do trabalho no seruiço onde

estes desempenham íurrções. a maioria dos respondentes ooconcorda parcial" ou

'totalmente" com as questões abordadas. Podemos constatar através dos resultados

(dois terços concordam totalmente e um terço concorda pancialmente) que a divisão do

trabalho, dentro do 8.O., por áreas funcionais é firndamental, não so no
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desenvolvimento de coryetências, como na melhoria das relações interpessoais e no

desenvolvimento da responsabilidade e autonomia

Caetano et al. Q001), referem em relaç,ão a estes aspectos o seguinte: ao nível da

tare6 pretende-se que a mesma seja diversificada e exigente, p€rmita apÍender algo,

permita uogsasmia ao seu execlÍor, âvoreça a ajuda mútua, que tenha úiüdade social.

Ao nível do indivíduo, os mesmos autores (2001), referem que o desenho do posto de

trabatho deverá permitir uma variedade de tarefr,q mosfiar o enquadramento em que se

insere a tarefo a duraçÍio adequada do ciclo de trabalho, a pssibfidade de

conhecimento das metas qualitaÍivas e quantitativa,s, bem como a inclusão de coÚerldo

que dignifiquem atarefae os seusi execúantes. Ao nível do gnrpo, as indicações vão no

sentido das tarefrs proporcionarem interligação, rotação ou proximidade fisica, que

exista interde,pendência entre os diversos postos, possibiütar a definição de metas,

divulgaçâo dos resultados e a percepçâo da taÍefr inserida num todo maior e com

utilidade social.

Estes princípios pretendem dar resposta a necessidades individuais e grupais de

grande importância no desenvolvimento de modelos motivacionais assentes no trabalho

(ibid).

Percepções sobre a intervençâo oryanizacional:

Em relação aos itens que pretendem saber a opinião dos enfermefuos sobre um

conjunto de aspectos relacionados com unt processo de intervenção centrados na

eÍicácia dos grwos de trabalho. relacionados com o processo de gestão por objectivos,

mais de metade dos inquiridos responderam ooconcordar parcialmente" com todos os

aspectos relacionados com a referida dimensão.

Segundo Caetano et al. (2001), podem úilizar-se várias técnicas de mudança

organizacional, desde que estas sejam adequadas à situação concreta da organizaçÍio e

aos objectivos da intervenção. Pretende-se que conjugadamente se úilizem tecnicas ao

nível das eqúpas de trabalho e, porventura, a nível individuat As intervenções ao nível

dos grupos, segundo os mesmos aúores, baseiam-se essencialmente em programas de

formação específicos na aquisição ou desenvolvimento de coryet&rcias na fueatét;ntca

ou comportamental

Os mesmos autores (2001), referem que se comprova existir uma relação ente a

gestiio por objectivos e o aumento do esforço da motivação, da satisfação e da

prodrfividade dos colaboradores. Oúa vantagem resulta do âcto de a gestão por
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objectivos Frmitir dar feedback espcÍfico ao colaborador, incidindo sobre aspectos do

seu desempenho. Permite, o desenvolvimento do aúo contole por parte dos

colaboradores, que é tido conro um facilitador dos processos de gestão. Permite também

a quantificação da avaliação dos resultados alcançados.

Os objectivos devem ser discutidos e acordados com antecedência, assim oomo a

avaliação deve ser negociada entre avaliador e avaliado (Caetano et a1.,2001).

Ainda dentro desta dimensão, percepções sobre a intervenÉo organizacional, foi
zugerido aos inquiridos que identiÍicassem a.spectos possíveis de serem melhorados no

ômbito da trabalho em equipa. O aspecto mais referido (8/30), foi a o'Comunicação".

Como já referimos anteriornrente, o B.O. é a "fonte" de maior receita do hospita[ o

que implica ter um nível de produção elevado. E de frcto uma realidade que os

enfermeiros do bloco possuem pouco tempo para comunicarem entre os vários

grupos/equipas de tatralho, pis o contacto entre os profissiona§ na maior parte dos

dias, restringe-se à hora de entrad4 no vestiário para troca da roupa pessoal peta farda

do bloco, enae os profissionais da sala, que no mráximo são três elementos e o gontasto,

no vestiiário, à hora de saída para troca da roupa do bloco pela roupa pessoal. A estrutgra

fisica destes serviços (o frcto de estarem divididos por salas independentes), e a
necessidade de "rentabilizar" ao má:rimo estes espaços, não só por razões económicas,

mas também pela necessidade das instituigões responderem de uma forrna ateryada às

necessidades dos utentes, são frctores que contribuem para este olroblema" levantado

pelos inquiridos. Contudo, segundo alguns autores, a influência dos padrões de

comunicação dos grupos sobne o seu desempeúo, na úomada de decisão, não são

consensuais.

Steiner (1972), citado por (Hirokawa, Erbert e Hurst, 1996), citados por (Caetano er

al- 20Ol), defende que a qualidade de desempenho de um gupo depende dos seus

coúecimentos, capacidades, aptidões e inteügência dos seus membros. Outros, como

Hackman & Morris (1975), citado por Caetano et al. QO01), sugerem que o potencial

que os membros de um grupo têm para resolver um problema, só pode ser colocado em

acção através da comunicaçâo que ocorre no gruIlo, dependendo a sua eficácia, da

qualidade da comunicação. Mais recentemente, ainda, autores como Salazar et al.

(1994), (citado por Hirokawa, Erbert e Hurst 1996), citado pr Caetano et al. (2001),

descobriram que os padrões de comunicação não estiio relacionados com o desempeúo

dos grupos. fu *jq em grupos em que os todos os seus membros possuam

conhecimentos e coryetências para resolver as tareÊs, a comunicação é quase
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desnecesúria para a tomada de decisão, não fiazendo pÍ isso mais valia ao grupo.

Quando os membros de um grqpo não possuem coryetê,ncias mínimas que lhes

permitam ra,alizar as tarefrs, a comunicação so por si, ainda que de grande qualidade,

nâio lhes vai permitir resolver os problemas com sucesso. Caetano et al. (2001),

acrescenta que a comunicação, denho do grupo, pode ser conceptualizada como um dos

tiposdeprocessosdeinteracçãoqueconstituemoaspectodinâmicodofuncionamento

dos grupos.

Percepções sobre os cuidados de enfermagem pnestados ao utente:

Pretendíamos saber a opiniâo dos enfermenos sobre um conjunto de dimensões que

proqram anliw o grau de satisÍação dos utentes com os cuidad.os de enÍernugem no

bloco ooeratório.

Dentro das cinco dimensões fornecidas a considerada oomo menos importante, pelos

respondentes, (19/30) foi a "tltilidade da infoÍmação" e a considerada oomo a mais

importante (15/30) foi o 'Controlo e Alívio da Dot''.

O período que antecede o acto ciúrgico, é vivenciado pelos utentes, com grande

ansiedade e medo, quer em relação à intervenção cimrgica, quer em relação ao

oodesconhecido" que os aguarda É coryreensível que Êce ao nível de ansiedade

apresentado, a informação que queira ou necessite receber seja muito selectiva, pelo que

os enfermeiros, como determina a AESOP QO06), devem respeitar e oferecer aos

utentes condições de acolhimento, em segurança

A dor do doente no pós-operatório imediato é, efectivamente, ulna dimensão em que

o enfermeiro deve e tem um papel muito importante, no alívio da mesma ao aplicar a

terapêúica analgésica prescrita ou alertando o médico para outas terapêúicas mais

eficazes. O controlo e alívio da dor pós-operatóna, é hoje um imperativo ético quando

cúdamos de ute,lrtes neste período.

E firndamental que os profissionais de saúde em geral e os do bloco operdório em

particular, conhibuam oom as suas boas práticas paÍíLasatisfrção dos rÍentes, pois estes

são a'pdra basilar" da nossa profissão.
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7.I.2. DISCU§SÃO NOS RE,STILTADO§ - UTENTES

Neste ponto vamos analisar os resultados dos questionários efectuados aos utentes,

para percebennos de que forma o nosso objectivo - Avaliar a satisfação das utentes em

relação aos cutdodos de enfermagem prestados no período perioperatório, foiatingido.

Iniciarnos esta análise de forma idêntica à anterior, ou reja' pela amostra que

constitüu este estudo. A nossa amostra, como verificámos no capÍtulo anterior, é

constituída por 104 zujeitos, 69,20/o do sexo feminino e 30,8Yo do sexo masculino. Em

relação à idade, considerando ambos os sexos, estes têm enhe 16 e 88 anos oom urna

média de 55,52 anos. Em relação ao sexo feminino apresentam uma média de idades de

56,15 anos e variam entre os 24 e os 88 anos. Quanto ao sexo masculino, a média é de

54,09 anos e variam entre os 16 e os 80 anos. Verificannos que a maioria dos indivíduos

pertencentes à amostra têm idades compreendidas entre os 45 e 65 anos.

O questionrário aplicado aos utentes é coryosto por um conjunto de questões, que

avaliam seis dimensões: Etiaácia na Comunicação, rúilidade da Informação,

Swlidade no Atendimento, Prontidão ru Assistência, Manuten4do de um Ambiente

Terapêutico e Controlo e Álívio da Dor Pós Operatória, as quais pretendem avaliar a

satisfação dos úentes com os cuidados de enfermagem no Bloco Operatório. C.omo

verificámos no CapÍtulo anterior, através da apresentação da análise dos dados, existe

uma tendência gercn)izadanas reslrcstas às questões, no item 3 da escala de avaliação,

correspondente a sempre ou satisfeito, o que já por si poderá deixa ooadivinhar" algum

efeito de prova Existe, IDr vezes, uma certa tendência de se responder de acordo com

aquilo que o outro deseja ou espera.

O questionário de satisfrção dos úentes, SUCEBO, é constituído por 24 itens.

Globalmente, pelos resultados encontrados (alpha: 0,916), podemos considerar os

dados «)mo unidimensionais, as vinte e quafuo variáveis medem de forma muito boa

uma única dimensão: a satisfação dos úentes com os cuidados de enfermagem no bloco

operatório.

Para além desta análise global, fizemos a análise de fiabiüdade para cada uma das

dimensões da SUCEBO.
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Pela análise destes resultados, podemos referir que as dimensões cujas variáveis

medem de forma efre,az cada uma destas §o: Efuácia ra Comunicação, Utilidade fu

Informação e ConÍrolo e Alívio da Dor Pós - Operatória.

É com base na especiÍicidade dos cúdados prestados aos rúentes no Bloco

Operatório, e te,lrdo em atelrção as condições espíficas em que se desenvolvem as

interacções entre enfermeiro-úente no período perioperdório, que podemos entender a

importância que estas dimensões têm para o utente, pois correspndem a períodos que o

utente se enconta consciente, como tal consegue valoizÁ-los, corx) seja a altura do

acolhimento no B.O., em que o enfermeiro deve privilegiar este momento, pois o úente

ao seÍ recebido de uma forma personalizada, por certo que a sua ansiedade, que decorre

também de estímulos ambientais, diminuirâ O utente sentir-se-á pessoa e não frzendo

parte, de imediato, da realidade inanimada de instrumentos e aparelhos tecnológicos. O

enfermeiro periopratório deve tornar o acolhimento humanizado, integrando a pe§§oa e

a circunstÍlncia, que tanto o preocupa nesse momento, oomo a separação da famflia

entar em contacto com um meio estranho, bem como enfrentar todos os seus medos e

fantasias. O primeiro impacto no acolhimento produzirá no utente, lembranças que

perürrarão e que serão determinantes no seu comportamento e no estabelecimento de

uma relação terapêúica (AESOP, 2006). Esta Associação determina que o enfermeiro

perioperatório deve úilizÂÍ a arte de comunicar oom o tÍente na $ul práúica quotidian4

como uma atitude terapêutica que pÍocura a independência do úente e que favorece a

cooperação ente os vários intervenientes de todo o processo. C-omo refere Lourenço

(1996:68), o'cada um de nós necessita de ter a responsabilidadc de melharar as técnicas

de comunicação, todos temos fu comunicm e é preferívelfazê-lo deforma correctd'.

Comnnicar, hzpafie do dia a dira de todos nós que üvemos em sociedade, assim, é

um componente essencial na vida de cadaum- O objectivo da comunicaçáo é aresposta

à satisfação das necessidades humanas fundamentais.

O contolo e alívio da dor pos-operatória é uma dimensão que todos os úentes

valorizam, pois sabem que a dor é uma consequência da*agressão fisica'' a que foram

zujeitos e que vai estar presente no período pósoperatório.

Segundo Cerejo (2001), o medo da dor no pós - operatório, "(...) é um fenómern

sempre presente aquando da realimçtio de um acto irwastvo, é um dos problemas que

mais aflige o utente, por não saber qual a sua intensidade, como e se ela vai ser

combatida, como e se lhe irão altviar o sofrimento".
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No Plano Nacional de Luta Contra a Dor da Direcção Geral de Saúde QAü:27),
encontramos a definição de dor perioperatória, sendo e§ra: "Dor presente no doente

cirúrgico, de qualquer idade, e em regime de internamento ou ambulatório, causada

por doença preexistente, devida à intervenção cinúrgica ou à conjugaçdo de ambas."

Também nas orientações fornecidas por este mesmo documento podemos ler que é:

"(...) eticamente inaceitárvel não propiciar ao doente todos os meios disponíveis para

lhe aliviar a dor e o sofrimento inútets".

Neste sentido, e considerando o enfermeiro como uma pedra basilar nurna eshatégia

multidisciplinar de controlo da dor, é também da sua responsabilidade implementar,

executar e avaliar os planos antirálgicos traçados para o doente, uaw yez que este é o

profissional euo, nas 24 horas diárias, mais tempo permanece junto ao doente que sobre

este ajuizaná o efectivo alívio ou não da sua dor.

A§ restantes dimensões, como a Prontiüto na Assistência, Suatidade no

Atendimento e Manutenção de ambiente Terapêutico, que procuram reflectir a relação

de disponibilidade, capacidade de resposta do enfermeiro perante as necessidades do

utente, o modo como o enfermeiro personaliza os cúdados ao rúente e a capacidade do

enfermeiro em criar um ambiente que proporcione ao utente bem estar ao nível

relacional, desde e asolhimento no B. o. até à alta da ucpA' não são percepcionadas

pelo utentes de forma mensurável, pois correspondem as actiüdades, essencialmente,

desenvolvidas pelos enfermeiros no período intra operatório, do quat o utente ohão tem

memória", pois enconha-se anestesiado.

Em relação à satisfação geral com os cuidados de enfermagem no 8.O., a quase

totalidade dos inquiridos referiu estar Totalmente satisfeito. Em relação à assistência

global de enfermagem no 8.O., tambem a grande maioria dos inquiridos respondeu que

estâ foi Muito boq.

Quanto à questão: "se voltasse, um dia, q ser operado, gostaria de ser operado

novamente neste Bloco Operatório?", todos os inquiridos respondemafirmativamente.
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CArÍTULo YI[. CoNcLUSÕES, L[vlrrAÇÕrcs n

SUGESTÕUS

8.1. CoNCLUSÕES

Nas instituições de saride a definição de padrõc de qualidade dos cuidados

configura-se num enonne desafio, quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados a

fornecer aos cidadãos, quer pela inerente e nantajosa necessidade de reflectir sobre o

exercício profi ssional.

A Sagde deve ser repensada nomqdamente no âmbito da sua Estrutura, dos seus

Processos e, aonsequentementg dos seus Resrltados.

E primordial que gestores e profissionais da saírde eúendam que os hospitais, bem

como todos os oufios ser,riços de saridg so tfu uma razão de ser: o f,)oente.

O alargamento dos cuidados de mlide a um nírmero cadavez maior de pessoas levou

a urra maior exigência por parte dos cidadãos, origindo uma contínua melhoria da

qualidade desses mesmo§ cuidados, no que se refere às mais aranrçadas twnologias, a

uma cultura de eficiência no uso dos recursos, que são escassos, e a uma medicina cada

vez mais segurq tolerando c,adavezmenos os erros dos profissionais e/ou do sistema.

Sem Qualidade o sistema torna-se um caos, um *anti-sistema " gsrando um prejuizo

elevado, não só financeiramentg como também etica e socialmente.

Cada organização de saride te,m que definir a sua Mssão, a sra Visão, os seus

Valores, os seus princípios e tem çe adequar a sua strutura à obtenção dos resultados

desejados.

Para agrande maioria dos autores, qualquer processo de Qualidade é em si mesmo,

um processo de mudança cularral que envolve a alteração de valores e aütudes

tradicionais da organização e das ditudes básicas de todos quantos nela trabalham.

As estrategias da G.RH. e os modelos adoptados na organiz-a$a do trabalho,

afiguram-se como variáveis determinantm na pruis dos profissionais e os seus

rezultados, úaduzem-se na satisfação dos clientes.

Se existir uma gestão apropriad4 que reconhry a importância do desenvolvimento

da Qualidadg então esta s€m, a curüo FÍw, uma ralidade implementada em cada
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Unidade de Cuidados. Os profissionais de súde podem ainda valer-se da Formação e

da rnvestigação, como auxiliares, quer para a função de implementa@a, quer pÍlra o

controle e adequação de cuidados com qualidade.

São os profissionais de saride que lidam directamente com o doente, nomeadamente

os enfermeiros, que têm maior responsabilidade na satisfação dos utentes, portanto o

topo da pirâmide organizacional. Esta inversão da pirâmide organizacional, que coloca

no topo da hierarquia os profissionais da linha da frentg consiste na criação de uma

cultura de serviço integrada e constiari uma forma de melhorar a eficácia e a satisfação

dos úentes. Passa-se a funcionar numa lógrca de clierúe interno, continuando a manter o

enfoque rn ntisfação dos utentes (clientes externos).

Subjacente a esta lóg"u" predomina uma filosofia de gestiÍo que é a melhoria

contínua da qualidade. Esüa filosofia passa" nrcessariamentg pela üragem de toda a

organizago no seúido da satisfação dos cliedm (imernos e externos).

E esta lógica que enceÍra a resposta à problemiâtica que esteve na génese do nosso

estudo.

A Qualidade Total deve estar em toda a cadeia de valor, de modo a que os serviços

prestados aos úentes sejam da mais alta qualidadg pors são eles a raz.ão da existência

das organizaSes de saride.

8.2. LnflTAÇÕrs Do EsruDo

Com este estudo pretendemos analisar a influência da Gestão de Recursos Humanos

e da Organizaçdo do trúalho dos Enfermeiroq na pnâtica dos crridados que prestam aos

uterúeg no período perioperatório, e avaliar o grau de satisfação dos utentes com estes

mesmos cuidados.

Confudo, ficiímos com a percepção de que, apesar de operarmos por ano cerca de

quatro mil doentes, este estudo se tornou limitativq especialmente por a nossa questiio

de investigação, se restringir aos enfermeiros do Bloco Operafiório, e o úente no seu

percurso hospitalar e4perienciar cuidados de enfermagem prestados por profissionais,

de vários serviços. Como o utente é um ser únicq o seu grau de satisfação deve ser

avaliado de uma forma global, como tal fica o desafio, para apresentar como tema de

investigações futuras, avaliar quais as dimensões de Gestiio de Recursos Humanos e de
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Organização do trabalho que influenciam a prdica dos cuidados de enfermagem

prestados :Los utentes no Hospital Nossa Senhora do Rosiário, E.P.E., Barreiro.

Uma dificuldade que encoffiárnos, foram os escassos trabalhos publicados em

Portugal sobre satisfação dos ute,ntes oom os cuidados de enfermagem no Hospital e

particularmente no Bloco Operdório.

O principal capital das instituiçõ€s silo os seus recursos humanos, pen§amos que as

mesÍ12s deveriam investir mais na formação dos seus colaboradores, facilitando de

alguma forrra tempo paÍa a ralizaqão de çhrdos científicos de interesse paÍa a

organiza@o, no sentido da melhoria da qualidade do trdamento aos úeilrtes.

Verificamos que este âcto não se verifica, não existindo tão pouo disponibilidade

por parte das organizações na concessão de algumas horas (42 horas concedidas para o

complemento de formação em enfermagem), para a rcalizaçío de pos-graduações,

mestrados ou oufio tipo de especializaçõe para além da formação base.

8.3. SucnsrÕns: pRoPosra DE rlM Pr"aNo DE rNTER\mNÇÃo

O ensino e a prática da Enfermagem têm sofrido alteraçõs oonstartes, orja origem

radica em factores socio.wonómicoü no dsenvoMmento de novos sistemas de saride e

em elementos inerentes ao aprofundar da enfermagem como ciência.

Assistimos hoje a mudanças constantes em todo o mundo de normas e valores

sociais. A procura da Qualidade nos serviços de saride tem confibuído para uma

profunda mudança nos ralors da nossa sociedade em geral e dos hospitais em

particular. Para atingirrros essa qualidade, num 8.O., teremos que t€r sempre presente

as necessidades reais e individuais de cada doente, e modificar o nosso comportamento,

as nossas atitudes, paÍa que os cuidados sejam planeados e realizados tendo em conta

essas necessidades.

Squndo Pedrero (2005:109) neste novo milénio as instituições de saúde incorporam

nos seus esquemas administrativos a criação de uma cultura de qualidade, o que

implica: ter espírito de serviço que consiste em ter um sentimento de satisfação pelo

trabalho que se realiza;envolver túaainstiari6o na satisfaçiiro de servir; conhecer bem

o trúalho que se rlwtliza; cumprir oom o tabalho que corresponde a cada um; ser

honestq o que significa não se aproveitar da instituiÉo para fins particulares; participar
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activamente - se não existirem círculos de qualidadg formá-los; comunicar e difundir

amplamente os princípios filosoficos da qualidade; proporcionar a oportunidade pdret a

progressão como resultado do trúalho bem feito e com características de qualidade;

medir os processos e aplicar a melhoria contínua.

Ainda segundo a mesma autora (20A4:110) *§e se únite qpe a quolifude é urna

cultura, umafilosofia e umaforma fu ser e de fw.er, isto tem implícito a necessidade de

qerJeiçow aforma pessoal de trabalhar. A mottvação principal fu quatifu& totot é

criar um valor acrescido ao trobalho dc enfermagem pwa wtisfazer os utentes. Em

relação aos proúttos e seúços, o valor é a percep$o írue o cliente tem sobre o gran

em que a empreffi ou instifrtiçfu onde procura um prútto ou serviço wtisfaz as stcts

necessidades (...) ryalidafu, signirtca enterder qte qtem fufine a qualifude dos

cuidadas que a enfermagem pres-ta é o utente."

Segundo a AESOP (2006: 127)"Criw uma Cultura & Quatidde baseada ras bms
práticas e na lrurnanimção fus catdnfus, é o dewfio e o cqninho a Wrcoffer pelos

e nfe rme ir os peri operatóri o s " .

O futuro da enferm4gem perioperatonato;il que obdecer a noÍmas de actuação e

padrões de qualidadg que conduzam o enfermeiro a uma constante melhoria do seu

desempeúo, promovendo um cuidar mais eficiente, efica4 seguro e humano.

Segundo a EORNA "A enfermagem perioperatória é composta por actividades de

nas três fases dfl wsistência cinúrgica fu fuente no pré, intra e pós-

operatório, englobmdo mtmo maior unplin& a efucaçfu da pactente,

aconse lhunento, e antaliação ".

Entendendo a actuação do enfermeiro perioperatório no percurso de um doente que

vai ser zubmetido a cirurgia, esta actuação inicia-se no pré - operatóÍio, crom a avaliação

inicial do doente através da visita prêoperarória ainda na unidade de internamento. O

planeamento e toda a arrãio desenvolvida no irrfia - operaúório, terrrinam no pós-

operatório, oom a rrrarliza$o da visita pós-operacória. Esta visita feita ao doente pretende

fazer a avaliação da intervenção dos enfermeiros e coúecer as expectativas e opiniões

do doente.

A realização desta actividade de enfermagem promove a articulação dos três

períodos de actuação do enfermeiro perioperatório. Neste contexto, a üsita pós-

operatória constitui um instnrmento de rabalho que permite avaliar e melhorar a

qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatórios.
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Ainda sqpndo a AESOP (2@6: 349), o gret de stisÍaúo dos fuentes é um

irdicadar imprtmte r?s avaliaúo dfl qrfllidflfu dos caiddos Prestdos.

No B.O. desta instituição jí se rcaliza a visita pré-operaúória de enfermagsm, ainda

que, só úrangendo uma especialidade cinrgica.

A üsita pré-operatória re,presefta, numa perspfftiva de cominridadg o primeiro elo

da cadeia do processo dos ctridados perioperailórios.

Permite um contacto préüo com o doe,nte antes da sra chqada à sala operatóriq o

esclarecimento e informação aseÍca dos procdimentos a que vai ser submetido,

strrgindo, por isso, a necessidade de criar rrma rêl@o de ajuda efrcaz oom o

doerfie/farníliç no sentido de promover um clima de maior ennfiança e sElurança no

período perioperatório.

A implementação da üsita prêoper*ória üsa promover um melhor nível de

desempeúo e satisfação do enfermeiro perioperatório, garaúindo a qualidade dos

cuidados prestados ao doe,nte/família.

Nesta perspectiva esta visita deve ser entendida como rrmâ actiüdade de

enfermagem essenciat no sentido de melhor satisfazer as necessidades dos doentes

tendo em vista a bumanização dos ctridados no blaco operdório.

Um plano de intervençiio quevise a implementaSo davisita pós-operatória permitirá

assim encerrar o ciclo das fiês fases da assistência ciúrgica ao doede pelo enfermeiro

perioperatório (pré, inra e pos-operdório).

De acordo com a AESOP (2{fr6: 126), a visita pós-operatória de enfermagem

represeirta uma etapa fundamental para o acompanhamento do doeirte. Terminada a

cirurgq a avaliação te,m em üsta identificar a inexistência de lesões fisiças no doente e

a üvência experimentada, rwrltante da intervenção dos enfermeiros em ambiente

operaúório.

Segundo a AESOP QN6:127), um dos objectivos específicos que se pretende atingiÍ

«)m a realiza@o da üsita pos-op€rafióÍia é lertfrcü o nível de wi{ação do daente

com os cuidados prestados pelos enfermeiros perioperatorios.

TÍrur,o:

"A evanteçÃo oa sanrsraçÃo Dos urENrEs covÍ os curDADos DE ENFERMAcEIVí

PERIOPERATÓR]OS, NO CONTEXTO DA VISITA ÚrcPERATORIA DE ENFERMAGEI\Á,
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Onrrctrvos:

à Onrsclrvo Gpnar,: Contribuir paÍa a melhoria contínua da qualidade dos

cuidados de enfermagem perioperatórioq prestados no Hospital Nossa Seúora do

Rosário, E.P.E.;

à Onrecrrvos EsPE(ÍFIc(xi :

r Planear uma üsita pós-operaória de enfermagem;

. Avaliar os reultados referentes à escala SUCEBO e construir uma versão revista

desta escala de onde serão excluídas as dimensões que não apresentaram boa

consistência interna e acrescentar uma pergunta úerta onde o doente pode dar sugestões

e faz-er criticas;

. Criar um protocolo para a üsita pós-operaória de enfermagem que inclua a escala

SUCEBO reüsta;

. ImplementaÍ a visita pos-operatória de enfermagem.

Acrrvml»Es PREvI§iTAs:

Para atingir o primeiro objectivo específico - Plarew uma visita pós-operatória de

, propomos as seguintes actividades:

- Pesquisa bibliográfica sobre a visita pós-operatória de enferrragem;

- Efectuar uma üsita a um ou dois hospitais que já realizem esta üsita no sentido de

ficar a conhecer toda a estrutura que envolve a sua realização (zuporte informativo da

üsrta reqrsos humanos envolüdog tempo ideal para recolha dos dados pós-cirurgia"

feedback dos doentes e dos profissionais que a ralizam, etc.);

- Fazer um planeamento por escrito com os objectivos, recursos, e orientações para

os enfermeiros que avão rediza4

- Planear um esfudo económico dos gasüos previstos em termos de recursos materiais

necessários.

Para atingir o segundo objwtivo eslrecífico: - Ávaliw os rewltqdas referentes à

escala SUCEBO e cons-tntir uma verúo revists desto esmla de onde serão excluídas as

dimensões Ete não qtresentwwn baa consis'têrrcia interna e crcrescentar uma pergunta

aberta onde o daente pade fur wgestões e fmer críticas, propomos as seguintes

actiüdades:

- Partindo dos resultados estatísticos obtidos no eshrdo q)m a SUCEBO, eliminar os

itens referentes às dimensóes: Prontiüio rn assistência; Sualidadc no aterdirnento e
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Mwrutenção do unbiente terqêutico, pois foram os que revelaÍaÍn valores de

frabilidade (calculados aaavé* do aoeficiente alpho de Cronbach) baixos. Ainda que o

alpha de Croúach, para o total da escala, tenha sido adequado (0. 916), pensamos que

o facto de retirarmos as dimensões cuja correlação inter -variáveis foi baixa, poderá

tanrbém tornar a aplicação deste questionário menos prolongada, o que não será de

descurar, pois estes doeirtes encontram-sc num período pósopertório;

-Incluirnestaescalaurnaquestiioab€rtaondeodoeirte@edeixarsrgestões efuer

criticas.

Para dingir o terceiro objectivo específico: - Criu wm protocolo para a visita pós-

operatória de enfermagem, propomos as sqguintes actiüdades:

- Criar um zuporte inforrrativo (protocolo de rmlha de dados) que deverá incluir:

1. Dados relativos ao doe,úe e à intervenção efectuada;

2. Avaliação fisica relacionada oom os ctridados prestados no bloco, que passa pela

observação de:

. Estado de consciência;

rPresença de dor;

.Pesquisa de sinais inflamatóriod infecção;

' Pesquisa de reacções alergtcas;

rObservação da integridade da pele relacionada oom o posicionamento e outros

procedimentos no inúa -operdório,

'Mobilidade
rOutras queixas.

3. Avaliação específica do acolhimento no bloco operatório;

4. Avaliação da importiincia atribuída à üsita pré - operaória;

5. Escala SUCEBO reüsta, para awaliar a satisfação dos úentes com os cuidados

de enÊrmagem no perÍodo perioperdório.

- Enüar este protocolo para a Enfermeira Directora e rmtante Conselho de

Adminisração no sentido de pedir um parecer sobre o merrmo e também requerer as

respectivas autorizações.

Para atingir o quarto objectivo específico: - Implementu a visita pos-operatória de

enfermagem, propomos as squintes actiüdades:
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- Após recolhidas as primeiras autoriza@eq contactar os Direstores de serviço e os

Enfermeiros chefes dos serviços onde será implementada a üsita, no sentido de dar a

coúecer os objectivos da mesm4 apresentar as autorizações da Enfermeira Dirwtora e

do Conselho de Administração e requer€r as autorizações destes últimos para a

realizaçáo da mesma;

- Fazer uma acção de formação em serviço para apresenta$o do protocolo da üsita

pós-operaÍória a todos os enfermeiros e informação do grupo que a ira efectuar;

- Requisitar os recursos materiais necessários;

- Reunião final com o grupo de enfermeiros que vai eÍbctuar esta üsitq no sentido

do esclarecimento de dúvidas.

Consmnru.çÕrs rrruus:

A avaliação dos cuidados de enfermagem, prestados no período perioperatório,

incluídos no plano da visita pós-operdória, poderá permitir ganhos e recompensas:

- Na perspectiva do utente - porque lhe é dada a oportunidade de fazer criticas e dar

sugestões que possam melhorar a experiência ciúrgica;

- Na perspectiva do enfermeiro - frvorece a autonomia" o reconhecimerfo e a

satisfação profi ssional;

- Na perspectiva organizacional - pois a ralizago desta visita com a possibilidade

de avaliar a satisfação dos utentes podená reflwtir-se na eficiência e acreditação dos

cuidados de enferm4gem perioperatórios e na rentabilização de reqrsos com

opimização de custoJ beneftcios.

Globalmente, e de acordo com a AESOP (2006), a avaliação de todo o processo

interventivo do enfermeiro perioperatório permite fazer uma reflexão intencional sobre

as praticas perioperatórias fu rcorfu com a avaliaSo, critius e sugestões que o

daente verbalizou na visita e permite também fazq a tra$bilidde perioperatória, que

consiste no registo de todas as actiüdades de enfermagem durante a permanência do

doente no bloco operdório.
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ANEXO I

CORRESPONDÊNCIA ENVIADA AO CONSELHO DE ADMII{ISITRACÃO.
DIRECTORES DE SERVICO E ENI|:ERMEIROS CUEXES
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TNFORMAçAO
CA

coMlssÃo or Érlce

De: Presidente da Comissão de Ética

Para: i;1.ro. Senhor Presidente do Conselho de Administração do HNSR - E'P'E'

Assunto: Parecer sobre Íeallzaçâode inquéritos a enfermeiros e utentes' no

âmbito da Tese de Mestrado sob o tema " A lnfluência da Gestão de Recursos

úúráno" e Organização do trabalho dos enfermeiros na satisfação dos utentes

no período perloPeratório"
- EnF. Dina Maria Gamito Damião Clemênte
- Éóspital Nossa Senhora do Rosário, EPE - Barreiro - Serviço de Bloco

Operatório

CES n.o 18 t2OO7 Data:2810312007

Exmo. Senhor Dr. José Caranguejeiro

A CES analisou o pedido acima mencionado, e nada tem a por em relação à sua

realizacfio.

Com os melhores cumPrimentos

Helena Vilela
Presidente da Gomissão ca

ENTRÂDA
Conselho de Adminislroçõo

Nrl23gà
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A t*.-;,** k {hu
l*Conselho de Administação do H. N. S.R., e.p.e.

Exrno. Sr. ou Sr.u:

Drna Uaria Ganito Damião Clemente, Enfermeira Licenciada do quadro do

Hospital Nossa Senhora do Rosrário do Barreiro, a exercer funções no Bloco Operatório,

encontrando-se a elaborar a Tese de Dissertação do Curso de Mestado em Intervenção

Sócio-Organizacional na Saúde - Á,rea de Especializaçáo em Políticas de Artminishagão

e Gest2Ío de Serviços de Saúde pela Universidade de Évorq cujo tema é "A Influência

da Gesttio de Recursos Hurranos e Organização do Trabalho dos Enfermeiros na

Satrsfação dos utentes no período perioperatório", solicita a Vu Ex." autorlrzaçãro para

proceder à rcalizaçáo de entrevistas e questionários aos enfermeiros no Bloco

Operatório e a doentes que foram submetidos a intervenções Cirúrgicas nas

EsPeciatidades de Cirurgia Geral, Ginecologi4 Urologia, Ortopedia, OftalmoJogia,

Otordno e Cirurgia Plástica.

Este estudo tem como objecüvos Avaliar as percepções dos profissionais de

enfermagem do Bloco Operatório relativamente ao clima e cultura organrzacional, bem

corno as principais dimensões e politicas de Recursos Humanos Implementadas no

Hospital Nossa Senhora do Rosrário, E. P. E. e Construir r:m instrumento de medida para

avaliação da satisfação dos utentes em relagão aos cúdados de enfermagem prestados

no Período perioperatório. 
t

-A população em estudo, seú constituída pelos enfermeiros que prestam cúdados de

erderqrsgsm naáreade actuação de bloco operatório e que no período de aplicação do

Instrumento de Colheita de Dados, faça:n parte do quadro de pessoal da instituição e

cujo te6pe de serviço seja superior a seis meses, o tempo paÍa completarem a primeira

fase 4" integração e os utentes que estiveram intemados, pelo facto de terem sido

zubhetidos a cirugia nos serviços de Cinugia Geral, Ginecologi4 Urologiq

Ortopedia" Oftalmologiq Otonino e Cirurgia Plástica.

Consciente dos princípios de caráster ético e formal que uma investigação desta

natulgza implica, comprometo-me disponibiliza4 se solicitado, os resultados obtidos

neste tabalho à instituição, respeitando o anonimato dos participantes, e garantindo a

confi dencialidade dos dados.

ENTRADA
Conselho de AdminislroçãoW N o o â?dta*
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Resüa-me acrescentar que darei também coúecimento deste esfudo aos Directores

de Serviço dos respectivos serviços, bem como às Senhoras Enfermeiras Chefes dos

mesmos.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento

(Oina Vfaria Aüneida Gamito Damião Clemente)

Barreiro, l.l )our'nrs A m oà
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III Cuno de Mstrado em Intenenção Sócio - Organizacional na Saúde

A lxrr,uÊr.IcrA oa GnsrÃo oos Rrcunsos Hunnanos n
Dn OncmraçÃo uo TRlgAr,Hooos Exrmrmnos nl PnÁrrcn oos

CumaoOs eIlE PREsTAMIos Urnnrtg xo PmÍono PERIoPERATÓnroo p o
Gn ru nr SarrsraçÃo DEsf,Ts coM Es§Es Curoaoos

Caro colega:

No âmbito do Itr Curso de Mestado em Interven@o Sócio -Oryaniz:rcional na Saúde,

estou a realizar um estudo sobre A i$luêrrcia da Gestão de Reatrsos Humanas e

Organização do Trabalho dos Er{ermeiros ra Prática das Cuidadas que prestam aos
(Jtentes rp Períofu Perioperatório e o Grau de Satisfação destes com esses Cuifudos.
O objectivo final do trabalho é a elaboração de um Questionrário sobre a Sotisfação das
(Jtentes com os Cuídadas de Enfermagetn no Bloco Operatórto. Este questionário

corresponde a utna primeira fase do trabalho.
Neste sentido, pego a sua colaboração voluntiária neste estudo. A sua colaboração

consiste na participação numa enüevista semi-estrrúrrada sobre a tsmátiea acima
referida
Toda a informação prestada no preenchimento do questionfuio tem como fim
unicamente a presente investigação, pelo que todos os questionrários serão destruídos

após o preenchimento dahse de dados.

Este questionário é anónimo e confidencial.

Muito obrigado pela sua colaboração.

A enfermeira

Dina Clemente
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A i@tucio da @ ile R E e OWoútt@ ilo Trffiho dos @ewba aa pr&iea dos e;aidados Ene prffin oa Atanla, ao

PqíadoPüiryqú 'ru, eo@uile@açfro dcoqaaaaeidada

Qrestionririo No

I. Caracterização Individual e Situaçilo Profissional

1. SEXO: l.l!{asculino tr 2. Feminino tr

2.Iuenu; Anos

3. HABtr rrAÇÕrs r,rrnnÁnus:

1.

2.
3.
4.
5.

Curso Medio (Bacharelato)

Curso Superior (Licenciaüua)
Meshado
Doúoramento

tr
tr
tr
D
trOutrro: Qual?

4.Cerrconra. korxsroNAl?

5. QUAL o sEU vh{cul,o CoNTRATUAL?

l. Pertenc€ao quadÍo doHospital
2. ComoaTeÍmoc€Íto
3. Avença
4. PrestaÉo ds serviçoa
5. CIrfro. Qual?

D
D
ú
tr
tr

6. I{ri euANTo rnMpo EsrÁ a EXERCER rtINçÕES No Bl«lco Oprna,rÓnro?
Anos

7. QUE TrPo DE HoRiRro PRATrca?
l. Rotativo
2. Fixo

D
tt

8. QUAL o pApEL euE DESEMPENHA NA oRGANrzaçÃo IX) sERYrÇo?
l. Chefe de equipa
2. Lider de area
3. Áreade

Sirntr
Simtr

NãoO
NãoO

4. Ouúo. EspeciÍique
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Á tufuAutu da @ d,e R fl e Orgoesüo tto Trú&o tb fufaaim aa prúiu da eidada qnc patot aa Ütús, no

Peíodo e o rGbu dc Sffiafu íaq coar ec§:es eifuda

II. Percepções sobre a eultura organizacional e do §erviço

1. Gostaríamos de saber em que medida se considera satisfeito com o seu rabalho. Isto e2 ürdo

somadq e nâs actuais circurstáncias da sua üda profissional at§ que poÚo esüá saisfeito com @Áz

um dos aspectos do seu Eabalho?
Por âvor, leia eda rma das questfu com cuidado, e Íuma es€Ia de I a 7, assinale oom um x a

anrmaÉo que melhor mrresponde à sua opinião:

o @
Erlrenrameute inmtistbito Erlremamente satisêito

l. Em relaSo as suas pemptivas de promoção,

diria que ffüí:
o @ @ @ o @ o

Z.FÃrelação à organiza$o e frmcionametro do
deDartamento onde trabalha diria que está:

o @ o (E @ @ @

3. EÍn relação à colaboraÉo e clima de relaSo com
os seus colegas detrabalho, diriaque 6ta:

o @ o @ @ @ @

4. Em relaçpo à remuneração que recebe, diria que

está:
o @ o (E o @ @

5. Em relaçâo à competêncira e funcionameúo do szu
superior imediato, diria qus €süí:

o @ o (E @ @ @

6. Em relação ao tabalho que Íealiza, diria que eshfu o @ o @ @ @ @

7-runrelação à corpetfocia e frmcionameúo dm
seus subordinarlos, diria gue çEL

o @ o @ @ @ @

8. Tudo somado, e considerandotodos os as@os
do szu tabalho e da suavidaneste serviço diria que
qtit:

o @ o (D o @ @

2. Aprese,úamos-lhe uma série de ralores organiucionais. Na sua opinião, €Ín que medida, neste

serviço se drá impoíÍincia a eda r -r dos sguimc valores organizacionais?
Por âvor, leia €dauma das afirmaçOes com cuidado, e rrurna selade I a 5, assinale oom umx a

afmaçgo que melhor conmpnde à sraopinião:

o o
Nâo sedá impodáncia Dá-se muita importáncia

1. Comoetênciatecnica o @ o @ @

z.Crffalizaáo dotrabalho CI @ @ (E o
3.Bem - estaÍ das msoas o @ o (E o
4.Esabilidade da oreaüizado @ @ o @ @

S.Poder das chefias o @ @ @ o
6.Desenvolvimento tecnolóeico e inovado o @ CD @ o
T.Estabelecimeúo de procedime,mq e nonnas o @ o (E CI

8.OuviÍ a opinião e as susgstti€s das pessoas o @ o (E o
9.TrabaJho em equiDa o @ (D @ @

10. Gestão do Risco o @ o (D @

1 l. Realizacão pessoal e profissional o @ o (D o
l2.hmambiente eutre as pÊssoas o @ o (D o
13. Inter relado bloco/ serviçm CI @ CD @ @
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14. Identifique ouEos valores que considerairyortaÚe ver re,forgAm pela organiza$o/blco.
Tede explicitar de que forma-

3. Gostaríanros agora de saber a sua Qinião sobre o conjuúo de polities de recursm humanos qtre se

segue.
Por &vor, lera @dauma rlas questões com crridado, e numâ G@la de I a 5, assinale oom urna cn z a

annnaçacr que melhor corrwpnde à suaqiniâo, sab€ndo que:

o @ @ (D @

Nunca Raramente Por vezes Com Íieguencia Sempre

A} GESTÃO DO EMPTdEGO

1. Na organizaçâo/bloco faz-se um planeamento quantitativo e
qualitativo de recursos humanos.

o @ o @ o

2. Existe uma correcüa &,finiÉo dg p€rfis púo,fisiomis- o @ o (E o
3. A organiza$o/bloco procede a uma gestão esuatÉgica de

comoetências
o @ @ @ @

a. A afectado e desafectado de rwrsos humnc aos pdos de

rabalho é feita sesundo um plm@meffio prérdo.
o @ @ @ @

5. A analia$o do dese,mpeirho § 'rma plitie dos RH de

importânciaetlatégi@ g por isso, objecüo de planeameúo em
tormos de metodos e téc,nicas u"riz-'las e a priodicida& com que é
reahzaáa.

o @ o (E @

D\ QFú rme.Ã a F Í\rrrôm o n ã co.u, JELE! ç^V E [\ IEUI\6Lj^V.

1. A organização, no processo de selecção, tenta ter uma conduta
ética não &ze,ndo qualquer discriminação serrual, racial, religiosa ou
polÍtica.

o @ o (E @

2. A organia$olbloco, no proceso de seleso, túa aliat a
experiência as qualifimçõ€s, mastambé,mas qualidadss morais dm
indivíduos.

o @ o @ @

3. A coordenaçâo desempenha um papel fundameúal no pÍocesso

de selrcção e iúeração.
CI @ @ @ @

4. O blmo tem definido e hierarquizado, afres de eda processo de

selecçâo, criterios de escolha.
CI @ o @ @

5. A imegraçâo no bloco ryeraúorio úedrce 2 lrm prqgrerna &
oualidade oom nonnas e criterios be,m de'finidm.

o @ (D (E @

6. O programa de integraçâo no bloco operaÍorio coloca em
eüdência actividades rcferelrtc ao cuidar e t&nicociemífies.

o @ o @ o

7. O prqrama de iúegraÉo e,m bloco oeeraórlo é e,*emo e
pormenorizado, devido à coryloridade e espwificidade dos
procedimentos que ali são realizados.

o @ @ (E o

8. Os tempos de integr@o no bloco rye,raÍório têm por base as

categorias de e;ryeriência profisioml (dermeirm I €ryGrifocia
profissional; eirfermeiros c/ eryeriência profissional e enf,enneiros

com experiência e,m bloco opsratóÍio).

o @ o @ @
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9. Atansição dos novos enfermeiros paraa frse seguinte efectua-se

mediante fichas de avaliação fonnativa.
o @ @ @ @

10. O programa de iÍtegnÉo St€rminaquando o profissional

adquiriu desúeza manual e intelectral que p€rmitam a resolução de

Droble,Ínas básicos be'm como um bom profissional-
o @ @ @ @

Por favor. leia cada uma das que$ões com cuidado. e numa escala de I a 5. assinale comuma cruza

afinnaçâo que melhor coffesponde à sua opinião. sabendo que:

o @ CI @ @

Nunca Raramente Por rrezes Com frequência Sempre

L-- } F'ORMACÃO E DESEINVOL§T]VflE NT'O:

l. O plano de forma$o coúempla s diagnóstico, a CIrecuÉo e a

avaliado do prcesso de formado.
o @ o @ o

2. Uacolaborador tem acções de formação prrofisionat por ele

solicitadas.
o @ o @ @

3. As úefias têm um papel ftndameffil p diagnóstico das

necessidades de formado.
o @ o @ o

4. E pnâtie corÍ€úe da orgaoizaÉo/bloco Íealiur a@ de

formado no lml detabalho.
o @ o (E @

5. Aorg4izaúolbloco úilizatéc,nies, indiedores de arraliação da

efrcáraada formação.
o @ @ @ @

6. As acçõffi de formaÉo ofercidas a @da colúuador ctiio
direcüamente ligar{as com as nrcessidades detectadas na avaliação
dodesempenho.

o @ o @ o

7. A coordenaÉo tem um papl fimdams'úl no desenvolvime'rüo
da polltica de formado do serviço.

o @ o (E @

E. A coordenaSo do serviço corcebeu umplano de informa$o e

comunicação iú€rna (reuniõs; liwo de morr,ências; placares

infonnativos).
o @ o (E o

9. O sistema de comunieso iúsrna é um veículo de integra$o de

todos os colaboradores na cultrra do serviço-
o @ o @ o

10. A equipa coordenadora dese,mpeúa um p4el decisivo no
desenvolvimento deste sistema de comunie$o int€ma

o @ o @ o

I l. Exisüe uma avaliâ@, por parte da equipa coorrdenadora, do
proc€§so de comunimÉo irt€ma do senriço.

o @ o (E o
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o @ o (E @

Nunca Rararnente Por vezes Com frequência Sempre

Por frvor. leia cada uma das questões com cuidado. e numa escalade I a 5. comruna cnEa
afirmaçâo que rnelhor comesponde à sua opinião- sahndo que:

D} h,IÀNTTT.ENCÃO DOS RE r'{TRS OS HTIN{ANOS:

l. A organiuÉo tem um sistema de recompensas para além do

saliário base (ex.: incentivos).
o @ o @ o

2. O serviço possibilita aos sqrs olaboradores participarem num
prqÍama de trabalho (or.: sigic), para além do szu honârio, com
remunerado e)tra.

o @ o @ o

3. Existe um plano de Saude Higiene e S@ o @ o @ @

4. A Comissâo de Comolo de Idec$o Hoapitalar tem um papl
activo.

o o CI (E @

5. Exíst€, no serviço, umaculturade Sarúde' Higiene e Segurapno
Trabalho.

o @ @ (E @

6. A coordenação tem üdo um papel iryortade na concepÉo e

impleinentação de medidas dos prqgramas de do risco.
o @ o @ o

7. Existe uma consciência colectira da rspnsatmaaAe partimaa
eúe a organiação e os ssus colaboradore nests progrma§ de

eestão do risco.

o @ o @ @

8. A aposüa na fomaçãa profssional te'm tido um papel
prepondemÍte na reduÉo dos acidemm de trabalho.

o @ @ @ @

9.Os colaboradores participam na defini$o de estraÍryias de gestro

de recursos humanos" no serviço.
CI @ o @ @

10. Ince,úiva-se, no serviço, à FÍticiPa$o dos colaboradors nos

Droc€xrsos de decisões operacionais-
o @ o @ @

11. A coordena$o prmuraaprese,ffir solu@ estrdeicas, paÍaa
resoluÉo de conflitos imernos, apelando à colaboraSo de @os.

o @ o @ @

12. A coorde,naSo éprta-vo1do serviço, nc processm de
negociaçõos colectivas.

o @ o @ @

13. A mrdeirado frGilita o pÍ(rc€sso de negociaÉo €xt€xro. o @ o (E o

4. Dentro deste corÍeÍo. identifique. relativ-amente à gestâo de recursos humanos no bloco quais:

a. Pomm fortc

b. Poúos fracos
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Ill.Pereepções sobre a organiuaçiio do trabalho

1. Gostariamos agora de saber a sua opinião sobre urn conjunto de aspectos relacionados corn a

organizaçâo do trabalho. no seniço onde desernpenha funções.
Por favor. leia cada uma das afinnações com cuidado. e nurnâ escâla de I a 5" assinale com uma cnz

a afirmaçâo que melhor corresponde à sua opinião. sabendo que:

o @ o @ o
Discordo

totalmeúe
Discordo

parcialmente
Nâo concordo
nern discordo

Concordo
parciúnente

Concordo
totalmente

l. A divisão de tabalho, por iâres funcionais, é efrcazno
desenvolvimeilo de cwt*ências individuais.

o @ @ @ o

z.E;sradivisão pÍCIpoÍciona uma melhor imer- relaSo frvoreendo
a aiuda múua enhe os parceiros da msma rárea firncional.

o @ o @ o

3. Esta divisão possibilita o dse,nvolvimeúo de uma maior
responsabilidade e autonomia.

o @ o @ @

3. O lideÍ de ára disüibü as mefrsr de acordo com as motivações
indiüduais.

o @ o @ o

4. O líder de râra procura Ê,cinnar o pÍoosso de desenvolvimento
de comoetências indiü&ais. incetrivando a auüonomia.

o @ o @ @

4. Esta divisão deve ser revista periodicameúe, com o iúrito de
Dermitir rtma rotatividade nas difereÚc áÍas.

o @ o @ @

5. Apenas os líderes de :área se devem mafro prer mais t€mlxr, a
eeriÍ essa áÍea.

o @ @ @ @

6. A mudanpperiódiede áÍeapsrmite umamaionrrariedade de

aquisido de competências.
o @ o @ @

7. ExistÊ tm.feed-backpenódico, prprte dacoordenaÉo, sobre o
trabalho desenvolüdo pelas ráreas frmcionais.

o @ @ (E o
8. Existe umfeed-backpenódico, porparte damrdenaçâo (e Iíder
de área, se for o caso), sobre o trahlho dsenvolvido ao nível
indiviúral.

o @ CI @ @

2. Demo deste cofforto, ide,ffifique, reldirrameúe àorgmizz$o do úahlho, no bloco, çais:

a. Poúos fortes

b. Potros fracos
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lV. Percepções sohre a intervenção organizaeional

1. Gostariamos agora de saber a sua opinião sobre um coniufto de aspectos relacionados com um
pÍocesso de inten enção centrado na efisácia dos grupos de trabalho,

Por favor. leia cada uma das afinnações com cuidado. e nruna escala de I a 5. assinale com uma cruz
a afirrraçâo que melhor corresponde à sua opiniâo- sabendo que:

o @ o (E o
Discordo

totalmente
Discordo

parcialnente
Não concordo
nern discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

l. Os objeaivos do serviço sâo consistdes oom os objectivos da

oÍPar,rfufu.
o @ o @ @

2. Os objwtivos do serviço oriemam a espcifia$o dos objectivos
individuais. o @ o @ o
3. Os objectivos do serviço são clarros, específicm, e verificáveis. o @ @ @ o
4. Os objectivos façados pelo serviço rão ao e,ncoúo das

erpectativas indivi&ais. o @ @ @ o
5. Os colúoradores sâo envolvidos e participam na defini$o dos
szus obieçtivos eplanos de ado. o @ @ @ @

6. Os colaboradores são envolüdos e participam na avalia$o do
seu desempe,nho.

o @ @ @ o
7. Os colaboradorc têm cotrolo efdivo sobre m divemos
asoectos aue influenciam o seu dese,mrenho-

o @ o (E o

2. Ide, que aspwtos possiveis de ser€m melhorados no âmbiüo do trabalho em equipa
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V, Percepções sobre os cuidados prmtado§ âo§ utente§

l. Gostariamos agora de saber a suÍl opinião sobre um conjunto de dimensões çe pretendem avaliaÍ o

glau de satisfaçâo dos utentes com os cuidados de enfermagem no bloco operatório. Interessa-nos

apeÍrâs referir dimensões que os utentes possam a\,'aliar. tendo em conta as condiçôes especificâs em

que se dsenvolv-em as interacções entre edenneiro -utente no periodo perioperatório.

Por frr,or. leia cada urna das dimensões com cuidado. e classifique-as pelo $au de importância que

lhes atribui numa escala de I a 5. mbendo que:

I §

-{menosfunoúante A mals funortante

l. EfiGásiadacmrnieÉct

2. Utilidade da informaso

3.Qualidade no acolhimento

4. Proúidão na assistênsia

5. Controle dador

2. Tendo e,m ate,n$o o €xpcto no pffio aúerior, ÍefiÍa oúÍas dimensões, ao nível dos cuidados de

enfermag;e,m, que pderiam ser passíveis de ser avaliadas pelm rúentes no período perioperafório.
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III Cuno de Mqtrado em Intenenção Sócio - Olganizacional na Saúde

S,lrrsraçÃo Dos Urrxrrs coM os ctrIDADos DE EIIrERMAGEM
No Br,oco OPnna.tÓnro

Sr. Utente:

No âmbito do Itr Curso de MesEado em Intervenção Sócio - Organiz:rsional na Saúde,

estou a realizan um estudo sobne Satisfação fus Utentes com os Cuidodos de

Enfermagem no Bloco @eratório.
Neste sentido, p€ço a sua colaboÍagãs voluntrária neste estudo. A sua cotaboração
consiste na participação numa entrevista semi-estnÍurada sobre a teútie,a acima
referida
Toda a informação prestada no preenchimento do questionfuio tem como fim,
trnicameúe, a presente investigação, pelo que todos os questionários serão destruídos
após o pree,nchimento da base de dados.
Este questionário é anónimo e confidencial.

Muito obnigado pla sua colaboração.

A enfermeira
DinaClemente
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; Questionario N" 

- 

'1

i dar, da aolicaçãõI I / 2oo7 t,
's.zsa-cezt';ea,_i.st-22=lta-!fu -ãtr-il.:,:;.?.T.,:.e

Â principal urissão do nosso serv'iço é garyntir um âtendimento que

Sabemos que foi rscentemente operado no bloco operatorio dese
opiniões súre a experiência ali vivida. pois de certo contribuirão

na melhoria da qualidade da assistência de enfermagem tro

hospital" por
para a

O prop,sito deste questionário é sabeÍ ,:piriâc. criticas

comas swrs
novqs medirla-s.

1. SExo: l.Mascrrlino Ü 2. Feminino tr

2. IDIDE: Anos

l. Solteiro (a)
2. Casado (a)

3. Viwo (a)

{. Divorciado (a)

5. Sepamdo (a)

6. Outro:

o
tr
ú
il
E
ú

3. ESTADo CIML:

4" IIABIr-ITAÇôEs tn'ERÁRrÀs (que estudos tem?)

1.

1

-1.

,+.

).
6.

u
ú
ú
tr
TI
ú

5. PnorrssÃo:

Eurpregado

0utro

Refonnado (a)

Domésl.ica

Desernpregado 1a)

Estudante

6. DÂ.DOsDo INTERNAMENTO ACTUAL:

SnRuÇo nE ol reRNAr\{ENro :

fl GrNecor-ooreDOnropr»r..t [J fl Unorocre D
Ctprrp<;t lPr-isncr fI

Cnunr;r.r I fl I Cntrncr.-r: ú
UNID,urE, OFTrr-l,totor;r V Otonplro fl

Já úúa sido operado anterionnente no B.O.
Hospital?

Não fl§tlll u

TtponrANrs'msrn:
GpnelENoovsl.{osrm Grn-clIN.\Letonlr,El
GsnarBu-aNcsA$aC! CoLmrxÁD,iE

R.lqru B Eprot.ns ü SseurNcr.\L ú

Datana 2007
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As questões que lhe iremos colocar dizem rrcspeito apenas aos

Cuidados de enfermagern que recebeu no Bloco Operatório.

,. II.' Questões de pesquisa ' ''- 
" 

: : '

Relatil'aoente às qtrestões que se seguem. por falor identifique a frrequêncirt ccm que esses factos acoütecera[0'
sabendo que: 

Faça*m circulo no:
3
,
I
0Sem

.Sempre
As rezes

Nunca

l-Relatiramente à informação que achou necessária para lidar com as suas necessidatles em

cddados de enfemugern. os enfenneiros fomecerarnlhe (toda. algunu. nenhuma)

informação?

3210

2-Os enfermeiros preocupariull-se em explicar-lhe os cuidados que lhe prestâ\,âm (e porque era 3210
necessário fazê-los)'l

eufermeiros preocupâram-se em erplicar-lhe as coisas de fomra compreensírel?44s 3210
S.Qs enêrmeiros procuraram saber se compreendeu bem (e se necesúrio voltaram a repetir a

infonruÇâo)?
3210

8-Os enfermeiros preocupalam-se em mauter a sua privacidade quando lhe prestavam

cuidados?
3210

9-Sentiu que os enfermeiros davarn importancia aos seus problenras? 3210
tl-Enquanto esteve no Bloco Operatório e necessiton de apoio era fácil obter ajuda dos

enfermeiros'l
3210

l4-Sentirr qrrc os errfenneiros o atenderant corn simpaÍia? izt0
ls-Âcha que globaknente os enfermeiros. no bloco operatório. demonsúaÍâm ter paciêflcia no

contacto com os utentes?
3210

l3-Quando os enfenneiros lhe prestavam cuidados. no bloco operatório, pÍeocupâvam-se em

rnântef unt amhiente calmo (sem nrído- sent eslâf â cotrtersâr tuls com os ouffos)e
32lO

l7-Os enfenneiros perguntavatn-lhe se tinha dores? 3210
IE-Os enfenneiros procuravam saber onde se localiza'i,a a sua dori) 3210
l9-Sentiu que ôs enfenueiros se pfeocupâvam em lhe aliviar a dor? 3210
2l-scntiu-se acomparüado durantc o tempo quc estc\'e no Bloco Operatório? 3210
23-Os enfermeiros procuravam saber se sentia frio'/ 3210
24-Senüu que os enfenneiros se preocqpâ\-am em rnantê-lo confoúârel? 3210

t
-J-
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Relativamente às questõcs que se seguelL por fal'or tliga se

Satisfeito 3

Nem satisGitoi Nenr in*etisfeito 2

Insatisfeito I
Nâo se aplicar Sem opfuÍão 0

Faça qmcirçulo no:
esúá:

3-Relativamente à fonna como ôs enfermeiros explicavam as coisas (linguagem

utilizada" a preocupaçao em repetir caso não compreendesse. a preocupação em saber se

tirúra rnesmo percebido)

3210

6-Relatir,amente à forma como foi recebido pelos enfenneiros no Bloco Operatório 3210
dos enfernrciros em pÍesen,ar a ma intimidade quando

prestâ\am crddados 1ex: lrão o destapar. ape[as o estritamente necessario)

7-Relatiramente à preocupaçào 3210

I0-Relatiramente ao conhecirnento que os eufenreiros tinham sobre os cuidados que

necessitala
3210

l2-Relaür'amente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta às sua

solicitaçÕes/ pedidos
3210

l6-Relatirarnerrte à disponibilidade dos enfenneiros ft»ra o ouvir- ou mesmo pârâ

resolver alguma situaçâo relacionada com o sen'iço)
3210lhe

20-Relâtivâmente à disponibilidade dos enfermeiros pam controlar e aliviar a sua 3210,lor

22-Relatir,arnente à preocupação dos eúêmreiros eln o manter conÍilrtável
*: ,.r r , . l -

Nume escalade I a5rem quc: t -Totalmente lrrsatisfeito e5-Totalmente satisfeito:

Diga qtul a araliação que faz rela{ivunente à Satis{açâo geral com cuidados prestados pelos enfermeiros no

Bloco Operatóriol

5I l t

Trrtahnente Saüsfeito

3210

Totalmente

Insatisfukr

Nunat escâIs tle I a 5, êm que 1 - lUá e 5 - Muito Boa:

Diga corrro classifica globalmente a assislàrcia de enfermagem no Bloco Operatório?

Muito Boa

f,I l l .1

Má

Especifique porquê:

de ser operado novâmente neste Bloco Operatório?Se voltas-se. tun dia" a ser opetâdo. gostaria

Sim fl Nâo C!

-4-
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L Caracterizacão Individual e Situacâo ProÍissional

Tabela 1 - cuacterizaqão pessoal e prort§sional da anostra

NYOMDP
Amplitude

Min Máx.

Sexo

Masculino

Feminino

Idade
Habilitações literarias

Bacharelato

Licenciatura

Categoria profissional

Enfermeiro

Enfermeiro graduado

Vínculo contratual

Contrato

Quadro do hospital

Tempo servlço no B O (anos)

Horário que pratica

Fixo

Rotativo

Papel na organização do serviço

Chefe de equipa

Líder de area

fuea da coordenação

Responsável formação

Responsável integração

Chefe de equipa + líder de área

Á,rea de anestesia

Área de cirurgia geral

Area de ortopdia
;lu:eadeurologia

Area de ginecologia

Area das espwialidades

Area üUCPA

38,1 6,9 23 5t

9,2 22

I
29

30

3,3

96,7

60

40

l0
90

l8
t2

1I7

3

27

2

28

30

t9
1t

6,7

93,3

63,3

36,7

2

5

1

I
I
2

4

I
5

3

2

2

I

6,7

16,7

3,3

3,3

3,3

6,',I

13,3

3,3

16,7

10

6,7

6,7

3,3

CCXIflI
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IL Percemões sobre a cultura orzanizacional e do servico

Tabela 2 - Analise da Saisfoçãa com os diversos aqtectos dCI trabalho realizda

1234567
tr.1.1. Em relação às suas perspectivas de promoçâo,

diria que esüa:

tr.1.2. Em relaçâo à organza$o e funcionamento do
departamento onde trabalha, diria que eslâ:
tr.1.3. Em relação à colaboraçâo e clima de relação

com os seus colegas de trabalho, diria que esta:

tr.1.4. Em relação à remuneração que reoebe, diria
que está:

[I.1.5. Emrelacã,a à competência e funcionamento do
seu superior imediato, diria que está:
tr.1.6. Em relação ao nabalho que realiza, diria que

está:

f,J.7. Em relaçâo à competência e funcionamento
dos seus subordinarlos, dkia que está:

tr.1.8. Tudo somado, e considerando todos os

aspecüos do seu tabalho e da sua üda neste serviço

32n7E

53n48

12963

1362A

34t67

4 l0 n4 2

ru457121

t49n24
diria esEí:

Os valores Í€poÍtam-seà @Ia de

l-Exhemamenteinsatisfeito 2-Insatisfeito 3-Moderadamente
4-Nem insatisfeito nem satisf,eito

S-Moderadamente sti$eito 6-Satideito 7-EÍremamente saisfeito

Tabela 3 - Araílise fus Valores orgwizrcionais: importfuicia atribuída pelo serviço

12345
fr,.z.I . Competência tecnica
il.2.2.Centaiiza*ãa do tabalho
tl.2.3.Bem - estar das pessoas

Il.2.4.Estabüdade da oryanrzaqão

tr.2.S.Poder das chefias
tr.2.6.Desenvolvimento tecnológico e inovação

Il.2.7.Esüabelecimento de procedimentos e nonru§

tr.2.S.Ouvir a opinião e as sugestões da§ pessoas

tr.2.9.Trabalho em equipa

tr.2.10. fuão do Risco

tr.2.11. Realizaçâo pessoal e profissional

II.2.12. Bom ambiente entre as pessoÍls

1

I
[5
2

3

t4
2

7
l0
t-r

l3
11

7

5

l1
8

t6
16

l7
[0

23

4

t2
x4
4
21

25

[5
2l
7

11

1l
9

I

I

4
I
7

2

2
9fr"2.13 . Inter relação bloco/

medida:

f-Não se dá iryortância 2- poucairyoÍtância
3 - Dá-se atgrrm iryorenca

4-Dá-seimpoÍ6ncia 5-t)á-semuitairyortância

2

Osvalores indicados Íeporhm-se à e§cala

CC)(IJV
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Tabela4- AruÍlisedas Políticas de Recursos Humutas - GwÃooo Eurnoeo

t2 3 4 5

tr.3.A.1. Na organizaçâo/bloco faz-se um planeaÍnento quantitativo e

qualitativo de recursos humanos.

n.Z.d.Z.Existe uma correcta definição de perfis profissionais'

tr.3.4.3. A orgailÂçã§lbloco procede a runa gestão estraÍegica de

competências
U.:.À.a. A afectâçâo e desafectaçâo de recursos humanos aos postos de

rabalho é feita segundo um planeamento previo'

tr.3.4.5. A avaliado do desempenho é uma politica dos RH de

importância estratégica e, Por isso, objecto de planeamento eÍn termos 1 5 l0 122

3 1116
3189
2 i612

4 1016

de metodos etecnicas utilizadas e a

valores re,portam*e à demedida:

com érealizaÁa.

1- Nrmca 2 - Rramente 3 - Porrrczs 4 - Com 5-

Tabela 5 - Anatise das Políticas de Reansos Huntwtos - SorscçÃoorxtzeneçÃo

123 45
tr.3.B.1. A organização, no processo de selecçQ.o, tenta tsr
uma conduta ética não fazendo çalçer discriminaÉo
sexual racial, religiosa ou polÍtica.
Í,3.8.2. A organiza$olbloco, no processo de selecção,

teúa aliaÍ a experiência, as qualificações, mas tanrbém as

quafidades morais dos indiüduos.
ú.9.9.:. A coordenação desempenba um papel

fundamental no processo de selecçâo e integra@'
tr.3.8.4. O bloco tem definido e hierarquizado, antes de

cada processo de selwso, criterios de escolha.

tr.3.8.5. A integração no bloco operatório obedece a um
programa de qualidade com nonnas e critérios bem

definidos.
tr.3.8.6. O prqgrama de integra$o no bloco operatório

coloca em evidência actiüdades referentes ao cuidar e

técnico-cie,ffífies.
tr.3.8.7. O programa de imegnÉo em blm operatorio é

extenso e pormenorizado, devido à complexidade e

especificidade dos procedimeiltos que ali são realizados.

tr.3.B.E. Os terryos de imegraÉo no bloco qeraÍório têm

por base asi degorias de erryerifucia profisioml
(enfermeiros s/ experiência profissional; enfermeiros c/

orperiênciaprofusional e enfermeiros com experiência em

bloco operaÚorio).
tr.3.8.9. A tÍansiÉo dos novm enfermeiros para a frse
seguinte efectua-se mediante fichas de avatiação

formativa.
tr.3.8.10. O programa de integração só termina quando o

profissional adquiriu destreza manual e intelectual que

pennitam a resoluçâo de problemas basicos bem como um

L2t7l0

1310x6

I

112

821

12 í4

6 Lt+

525

327

lsll4

I 2423

7167
bom desemoenho profi ssional.

Os vatom indidos rePortam* àeelademsdie:

oc[Lv

Itme 2 Rrme,nte 3 4 Com f,-I Po v@es
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Tabela 6 - AruÍlise das Polítius de Reqtrsos Humwros

- FoRMAÇÃo E pEsENwLwMErfro

t2 3 4 5
II.3.C.1. O plano de formaçâo contempla o diagnóstico, a execução e a
avaliac§o do processo de formaçâo.
il*3.C.2. Cada colaborador tem acções de formaçâo profissional por ele
solicitadas.
tr.3.C.3. As chefias têm um papel fundamental no diagnóstico das
necessidades de formaçâo.
tr.3.C.4. E pratica corrente da organza$albloco realizar acções de
forma@o no local de tabalho.
tr.3.C.5. A org;alrlzadaol bloco utiliza tecnicas, indicadores de avalia$o
daefriapiada formação.
II.3.C.6. As acções de formação oferecidas a cÂda colaborador estão

directamente ligadas com as necessidades detectadas na avalia4ão do
desempenho.
II.3.C.7. A coordenação tem um papel flrndamental no desenvolvimento
da política de formação do serviço.
tr.3.C.8. A coordenaçâo do serviço concebzu um plano de informa$o e

comunicaçâo interna (reuniões; livro de ocorrências; placares
informativos).
tr.3.C.9. O sistema de comunicação interna é um veículo de integraçâo de
todos os colaboradores na cultura do serviço.
tr.3.C.10. A equipa coordenadora desempenha um papel decisivo no
desenvolvimento deste sistema de comunicação inten:a.

tr.3.C.11. Existc uma avaliaçâo, por parte da equipa coordenador4 do
Drocesso de comunicaçâo interna do serviço.

52s

1,9182

8166
?B

I

7

3 26

13i52

I ll18

1 11 r8

1 1613

15 12

I i5 10

3

4

Os valores indiedos reporfam-se à scala de medida:

I - Iümca 2 -Ramarnente 3 - Por vezes 4 - Com 5-

Tabela 7 - Arurlise dos Políticas de Rearrsos Humonos
_

12 3 4 5
II.3.D.1. A organiza$o tem um sistema de recompensas para além do
salário base (ex.: incentivos).
tr.3.D.2. O serviço possibilita aos seus colaboradores participarem num
progüuna de trabalho (ex.: sigic), pam além do seu horário, com
remuneraçâo extra.
tr.3.D.3. Existe um plano de Salide, Higiene e Segurança no Trabalho. 2 3 5 9 il

3232 2

1 le10

21513

2 ls 13

6 n212

tr.3.D.4. A Comissâo de Controlo de Infecção Hospitalartem um papel

activo.
tr.3.D.5. ExistÊ, no serviço, uma cultura de Saúde, Higiene e Segurança
no Trabalho.
IL3.D.6. A coordenação tem tido um papel importante na concepção e

implementação de medidas dos programas de gestâo do risco.

tr.3.D.7. Exisüe uma consciência colectiva da responsabilidade
partilbada ente a organizaSo e os seus colúoradores nestes

DropÍaÍtas de eestiio do risco.

crL'xl,Yt

1le64
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tr.3.D.8. A aposta na

preponderante na redução dos acidentes de trabalho'

if.:'.O.q.O. colúoradãres participam na definição de estrategias de

gestâo de recursos humanos, no serviço.

ú.f.p.tO. Inceutiva-se, no serviço, à participaÉo dos colaboradores

nos pÍocessos de decisões operacionais-

[3].1l. A mrdemaSo pÍocua apr*emaÍ solu@c es:6'atêi@s, para

a rcolução de conflitos iúenx§, aplando à olaboração de todm'

II.3.D.12. A coorrdenação é ptíg.-voz. do serviço, nos pÍoc€xlsos de

negoclações colectivas

formação profissional tsm tido um PaPel 10164

3 814 5

I 3 [610

| 2 L2 15

9 2,1

921tr.3.D.13. A faciüta o de

Os valores indiedos repoÍtam-se à esela de medida:

externo.

2 3 Com 5-4Pm vü|ESRrmenleI Nma

IIL Percepcões sobre a oeanizacáo do tmbalho

Tabeta 8 - Arunise fus Aspectos relacionodas oom a orge,iza&o do trabalho

12345
Itr.1.1. A divisão de tabalho, Por areas funcionais, é eficaz no l0 20

21

ll t72

l6

desenvolvimento de competências individuais.

W,.1.2. Esta divisão proporciona uma melhor inter - relaSo
âvorecendo a ajuda mútua entre os parceiros da mesma área

firncional.
m.1.3. Esüadiüsão possibilita o desenvolvimento de uma maior

responsabilidade e atrtonomia.

m.t.:. O líder de ára di§trihd as tarefrs, de acordo com as I
motivações individuais.
Itr.1.4. O lider de área procura facilitar o processo de

desenvolvimento de competências individuais, incentivando a

autonomia.
m.1.4. Esta divisâo deve ser revista periodicamente, com o

intrito de permitir uma rotatividade nas diferentes áreas.

[1.5. Apenas os líderes de área se devem manter por mais

tempq ageriressaárea.
m.i.O. Ã mudança periodica de area perrrite uma maior

variedade de aquisi$o de competências.
m.1.7. Existe um feed-back periódico, por paÍte dâ

coordenação, sobre o trabalho desenvolüdo pelas ares
funcionais.
m.1.8. Existe um feed-back periódico, por parte da coordenação

(e líder de áreq se for o caso), sobre o trabalho desenvolvido ao

9

2421

25158

184

3t611

524

38136

I

r410ls

nível individual.
Os valores indiedos re,Portam-se àeselademedidil

t- Discordo totalmenÍe 2- prciatmsúe
3- Não concordo ntmdiscodo

5 - Concordo totatmente4- Concodo

OCf,LVII
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fV. Percepcões sobre a intervencâo ortanizacional

Tabela 9 - Araíliv dos Aryectos relacionadas com
um processo de intervetwão centrú ru efiaíciabs gruws de trabalho

l2 3 4 5
N.1.1. Os objectivos do serviço são consistentes com os objectivos
üorganrza$s.
IV.1.2. Os objectivos do serviço orientam a especifica$o dos
obj ectivos individuais.
ry.1.3. Os objectivos do serviço sâo claros, específicos, e
verificáveis.
ry.1.4. Os objectivos traçados pelo serviço vão ao encontro rías

expectaüvas individuais.
ry.1.5. Os colaboradores sâo envolüdos e participam na definição
dos seus objectivos e planos de ac,ção.

IV.1.6. Os colaboradores são envolvidos e participam na avaliação
do seu desempenho.
IV.1.7. Os colaboradores têm controlo efectivo sobre os diversos
aspecüos que influenciam o seu desempeúo.

L 3 tsll

3 16 11

6 t59

I 8 te2

I 1 4 204

1 3 2 2ü4

4 6 [64
Os valores indiedos reportam-se à escala de medida:

1- Disordo totalmente 2 - DismÍdo paÍcialmente
3- Não concordo nem discordo

4- Concordo púcialm€úe 5 -Concordototalmente

V. Percepcões sobre os cuidados enfermagem nrestados aos utentes

Tabela 10 - Arwlise dos aspectos relacionqdos com

as percepções sobre os cuifufus prestqfus aos atentes

t2345
V. 1. 1. EfrcÁita da comunicação

Y.1.2. Utilidade da informação
V. l.3.Qualidade no acolhimento
V.1.4. Prontidão na assistência
V.1.5. Controle da dor

4

I9
2
5

6

8

7

5

2

3

1

3

15

E

x1

2
j

3

5

6

7
2
[5

Os valores indiedos Íeportam-se à escala de medida:

1-A5."mis 2 - A 4.o mais impoÍtaúe; 3 - A 3." mais
{-[l.arnais 5-Amais
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ANÁLTSE FTANILDADE . ENfCTMCiTOS

Percepções organizacional doea culturasobreil.

Tabeta 11. - Aruilise dafiabilidade da Satisfação

com os cliversos aspectos clo trabalho realizado

ReliabilitY Staüsücs

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
Standardized

Items N of ltems

,609 ,681 I

Tabela 12 -Analise cla.ftahiliclade clcts í'qlores organimcionais
i nptortârrcia atri ht ida pelo sen'iço

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
Standardized

Items N of ltems

,816 ,837 13

Tabela 13 - Araílise da rtabilidade das Políticas de Recursos Humqtos - GF-§rÃo Do

Eapnem

Reliability Statisücs

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
Standardized

Items N of ltems

,617 ,653 5

CCXIII(
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Tabela 14 - Anolise fu fiabilifude das Políticas de Recarsos Humanos - Selecção e

Integração

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
StandardEed

Items N of ltems
543 ,655 10

Tabela 15 - Analise dafiabilidode das Políticas de Recursos Humonos - Formação e

I)esenvolt'imetfio

Reliabili§ Staüstics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
Standardized

Items N of ltems
765 ,751 11

Tabela 16 - Anátise dflfisbilidflde dos Políticas fu Recarsos Hurnqnos - Marutenção
Dos Recursos Hummos

Reliabili§ Statistics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
Standardized

Items N of ltems
791 ,81E 13

CCL
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IIL Percencõq sobre a oreanizâcão do tnabalho

Tabela 17 - Aruitise dafiabilidade das percepções sobre a orgdúzaÇão do trabalho

Reliability Staüstics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
StandardLed

Items N of ltems
799 791 10

IV. Percepcões sobre a intelvencão organizacional

Tabela l8 - Analise da.fiahilitlacle das percetrtções sohre a inÍen'ençõo org@tizacional

Reliability Staüstics

Cronbach's
Alpha

Cronbach's
Alpha Based

on
Standardized

Items N of ltems
757 759 7

eII
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ANALISE FACTORIALEnfermeiros

IL Percepcões sobre a cultura orsanizacional e do servico

Tabela 19 -MatÍtz Factorial Rotada das percepçfus sobre a caltura organizacional e

do

Tabela 20 -MatÁzFactorial Rotada dos valores orgmizocionois

ComDonentes
I 2 3

.405

,679

,813

.069

,815

.269

,672

"230

,648

.178

.044

.037

.027

,750

.290

,738

"170

.152

.195

n956

-.012

-.058

- "290

.288

tr.l.l. Ern relação as suas perspectivas de prornoçâo. diria que está:

tr"1.2. Ern relação à organizaçâo e fitncionarnento do departamento
onde traballra. diria que está:

tr"1.3. Em rela$o à colaboraçâo e clirna de relação corn os seus

colegas de trabalho. diria que eslá:

II.l.4. Ern relação à remuneraçâo que recebe" diria que está:

tr.1.5. Ern relação à competência e fitncionamento do seu superior
imediato. diria que esta:

II.l.6. Ern relaçâo ao trabalho çe realiza. diria que está:

II.L.7. Em relação à cornpetência e funcionzunento dos seus

subordinados. diria que está:

II.t.8. Tudo somado. e considerando todos os aspecto§ do seu

traballro e da sua vida neste sen'iço diria que eslá:

ComDonentes
I 2 3

II.2. l. Cornpetência tecmca

tr. 2.2.Centratização do trabalho

tr.2.3.8em - estar das pessoas

II.2.4.Estabilidade da organizaçâo

tr.2.5,Poder das chefias

tr.2.6.Desenvolvirnento tecnológico e inovaçâo

tr.2. T.Estabelecimento de procedimentos e noflnas

II.2.8.Ourü a opinião e as sugestões das pessoas

tr.2.9.Trabalho ern equipa

II.2.10. Gestâo do Risco

II.2.11" ReatizaSo pessoal e profissional

tr.2.12. Born ambiente eúre as pe§§oas

tr.2.13. Inter relação bloco/ serv-iços

.092

-.493

"861

.309

-.108

.729

)\)
.789

"173

,592

,842

,@7

,843

.571

-.t72

"233

"696

-.070

-.078

.427

.309

"860

.,JJ

.090

"500

.187

.735

.513

-.030

"036

.ó55

.572

.73E

-.083

"086

.093

-"048

-.060

"05 t

CCIII
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Tabela 2l - Matriz Factorial Rotada ref€reÍÚe à gestão do emprego

Tabela2}- IVlatriz Factorial Rotada referente à vlecção e tttugração

Componentes
I 2

tr.3.4.1. Na organizaçâo/bloco faz-se urn planeamento çantitativo e

çalitatiro de recursos humanos.

ú.:.1.2. Existe uma correcta defini@o de perfis profissionais'

II.3.4.3. A organização/bloco procede â runa gestão estrategica de

competências
tr.3.4.4. A afectação e desafectação de recursos humanos aos postos de

trabalho é feita um

.471

.419

,7@

,803

,ffi|

,664

.09-5

.06t

tr.3 .4.5. A avaliaÉo do desemPenho e uma politica dos RH de

importância estrategica e. por isso. obiecto de planearnento ern termos de

rnetodos e tecnicas utilizadas e a periodicidade com que é realizada.

-.2r5 ,823

I 2 J 4

tr.3.B. l. A organizaçâo.
urna conduta etica nâo

no processo de selecçâo" tenta ter
fazendo qualquer discrirninação

sermal. racial. religiosa ou poliüca.
tr.3.8.2. A organização/bloco. no processo de selecção- tenta

aliar a experiência. as qualificações- mas tambem as

qualidades rnorais dos individuos.
U.l.g.S. A coordenação desempenlra um papel firndarnental

no processo de selec$o e integraçâo-
U.í.n.+. O bloco tem definido e hierarquizado- antes de cada

prosesso de selecção. criterios de escolha.

tr.3.8.5. A integraçâo no bloco operatório obedece a urn

programâ de quatidade corn nornü§ e criterios bem

definidos.
tr.3.8.6. O prqgramâ de integraçâo no bloco operatório

coloca em evidência acür'idades referentes ao cuidar e
tecnico-cientificas.
tr.3.8.7. O programa de htegração em bloco operatório e

e§,enso e pormenorizado. devido a cornplesidade e

dos e ali sao realizados.

-.164

-.023

,802

.il3

,865

,8L8

.M2

--250

,973

-.176

,894

084

)t)

.355

,717

.000

--182

-,104

.tt6

.r8 t

,463

-.198

-.144

-.143

-223

.025

.048

.267

tr.3.8.8. Os tempos de integração no bloco operatório têm

por base as categorias de experiência profissional
(enfermeiros s/ experiência profissional: enfermeiros c/

esperiência profissional e enfermeiros com experiência em

bloco

082 .146 -.0t9 ,8S

tr.3.8.9. A transição dos noros enfenneiros para a fase

seguinte efectua-se medialrte fichas de al'aliação formaür'a.

ff.:.g.tO. O programa de integra$o só termina quando o

profissional adquiriu destrea rnanual e intelectual que

permitam a resoluSo de prohlernas básicos bem como um

bom desempeúo

.183

-379

062

.382

,757

-202

-"000

-,6r3
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Tabela 23 - Ivíatriz Factorial Rotada referente àforma$o e desenvolvimento

Componentes
I 2 J 4

tr.3"C.1. O plano de formação conternpla o diagnóstico. a
esecução e a avalia€o do processo de fonnaçâo"
tr.3.C.2. Cada colaborador tem acçôes de
profissional por ele solicitadas.
tr"3.C.3. As chefias têrn um papel fmdarnental no
diaenóstico das necessidades de fonnaçâo.

123

.491

017

.085

,,621

,945

,772

--105

.084

.lt4

.014

034

tr.3.C.4. E pÉüca corrente da organização/bloco realizar
acçôes de formaçâo no local de trabalho.
tr.3.C.5. A organizaçâo/ bloco uüliza tecnicas" indicadores
de aralia$o da efieácia da forrnaçâo.
II.3.C.6. As acções de fonnação oferecidas a cada

colaborador estâo directarnente ligadas com as

necessidades detectadas na ar.aliação do desernpeúo^
tr.3.C"7. A coordenaSo tem urn papel fimdarnental no

desenolvirnento da politica de formaçâo do sen iço.

tr.3.C.8. A coordenaçâo do seniço concebeu urn plano de

infonnação e comunicação interna (reuniões: lir,ro de

ocorrências: placares infonnatirros).
IL3.C,9. O sisterna de comunicação interna e um veiculo
de integração de todos os colaboradores na culfura do
seniço.
tr.3.C.10. A equipa coordenadora desernpeúa urn papel

decisivo no desenvolvirnento deste sistema de

comunicaçâo rnterna.
tr.3.C.11. Esiste urna avalia€o. por parte da equipa

coordenadora. do processo de cormrnicaçâo interna do
serv-rço

.260

-.102

,731

,744

013

,548

,742

,720

-"266

-.019

-124

.120

^276

,563

.032

.153

.297

,801

.179

.337

-.050

.t24

-.321

-.3 t8

,61

-.a07

-.036

.105

,862

.214

.087

.361
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Tabela 24 - IvÍaúÍiz Factorial Rotada refereute àmmutetEfra fus reanrsos lamsps

I 2 3 4

tr.3.D.1. A organizaçâo tem urn sistema de recompensas

erterno.

para alem do salário base (ex.: incentiv-os).

U.:.O"2. O serviço possibilita aos seus colaboradores

participarem num programa de trabalho (ex.: sigic)- para

alem do seu horário" coln remuneraçâo eÍra'
tr"3.D.3. E§ste um plano de Saúde- Higiene e Segurança

no Trabalho.
tr.3.D.4. A Comissâo de Controlo de Infecçâo Hospitalar

tem um papel activo.
tr.3.D.5. Esiste. no serviço. uma cultura de Saúde. Higiene

e Segurança no Trabalho.
tr.3.D.6. A coordenaçâo tem tido um papel importante na

concep$o e implementaÉo de medidas dos programas de

gestâo do risco.
Í.:.».2. Eíste uma consciência colectir'a da

responsabilidade partilhada entre a organizaçâo e os seus

colaboradores nestes programas de gestâo do risco.

tr.3.D.8. A aposta na fonnaçâo profissional tem üdo urn

papel preponderante na redu$o dos acidentes de trabalho'

fu.S.o.9.Õs colaboradores participam na definiçâo de

estrategias de gestâo de recursos humanos- no serv'iço-

tr.3"D.i0. Incentiva-se. no serviço. à participação dos

colaboradores nos processos de decisões operacionais'

tr.3.D.11. A coordenação procura apresentar soluções

estrategicas. pa-ra a resolução de conflitos internos'

apelando à colaboraçâo de todos.
tr.3.D.12. A coordenação é porta-l'oz- do serviço- nos

processos de negociações colectivas.

U.l.O.tS. A coordena@o facilita o processo de negociação

.t19

,w

n6S

,712

,7Ll

.243

,790

.365

--l14

.015

-.239

.053

.272

))o

.t60

-.352

.t44

.275

,7ll

.079

.466

.JJJ

-15l

,663

,8fl

,682

-.014

-.220

.498

.052

.030

.353

-,056

-.067

,M5

,879

.467

.125

.060

,877

.072

"13l

.351

-.468

-246

,14l

,619

.0ll

-"090

.096

.l7E

.070

CCI,V
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IIL Percercões sobre a orsanizacão do trabalho

Tabela 25 - Matriz Factorial Rotada referente às percepções sobre a organização do
troholho

fV. Percencõs sobre a intervencão oreanizacional

Tabela 26 -MatrlzFactorial Rotada daspercepções sobre a intervenção

Componentes
I 2 -l

m.t.l. A divisâo de trabalho. por áreas funcionais. e

eficaz no desenrolvirnento de cornpetências individuais.
m.1.2. Esta dir.isão proporciona uma rnelhor inter -
relação favorecendo a a.iuda rnútua entre os parceiros da

rnesrna área frrncional.
m.1.3. Esta divisâo possibilita o desenvolvirnento de uma

maior responsabilidade e autonomia.
m.1,4. O lider de área distribui as tarefas. de acordo com

as rnotivações individuais.

-.023

.533

.521

.883

.t25

"206

-.064

-.r09

751

.597

.566

.280

m.t.5. O üder de area procura frcilitar o processo de

desenvoh,imento de competências individuais.
incentir:'ando a autonomia.
m.1.6. Esta divisão dete ser rev'ista periodicamente. corn

o intuito de permitir uma rotatividade nas diferentes áreas.

m.1.7. Apenas os lideres de área se devem manter por

mais ternpo. a gerir essa áuea.

m.1.8. A rnudança periódica de área perrnite uma maior

variedade de aquisiçâo de competências.
m.1.9. Esiste urn feed-back periódico" por parte da

coordenação. sobre o traballro desenvolvido pelas áteas

funcionais.
III.l.l.l0. Esiste urn feed-back periÓdico. por parte da

coordenaçâo (e lider de iirea" se for o caso)" sobre o
trabalho desenr,olvido ao nivel individual-

.794

.l3l

.656

- ))7

.771

.797

--108

"886

.403

.814

.143

-.061

-.057

.012

--3 l2

.240

"262

l5l

Componentes
t 2

-.030

.168

-.1 I3

.301

,759

,946

,M7

,854

,868

.t27

"400

-"020

-.012

.290

JIJ

"039

,890

,619

"s24

-.035

-.059

fv.l.l. Os ob.fectiros do serv-iço são consisteÚes com os

da organização.
fv.l.t. Os obiectivos do seniço orientam a especificaçâo dos

ob.jectiv-os individuais.
w.1.3. Os ob.iectivos do sen'iço são claros" especificos. e
rrerific'ár'eis.
IV.1.4. Os ob.iectir,os traçados pelo sen'iço r'ão ao encontro das

espectativas iudividuais.
IV.l.5. Os colaboradores são envolvidos e participarn na defi[ição

dos seus obiecüvos e planos de acçâo.

IV.t.6. Os colaboradores são en'rolvidos e participarn na ar'aliação

do seu desernpeúo.
tv.l.7. os colaboradores têm controlo efectiro sobre os diversos

aspectos que influenciam o seu desempeúo

objectivos
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TABELAS REFERENTES AO ESTIJDO DOS UTENTES

Tabeb2T - Cwacteriz.oção Deswal e Drofrssiot?fll do unostra

N o/o MDP
Amplitude

Min Máx.

Sexo

Mascaúino

Feminino

Idade

Estado Civil
Solteiro (a)

Casado (a)

Viúvo (a)

Divorciado (a)

Separado (a)

Húilitações üterarias

Não tert
l.o Ano

2.o Ano

3." Ano

4.oAno

6.o Ano

7.o Ano

8."Ano
9.o Ano
1l.o Ano

12."Ano

Licenciatura

Profissão

Reformado (a)

Doméstica

Desempregado (a)

Estudante

Empregado (a)

Outro

32

72

IM

35

t7
7

4

38

2

30,8

69,2

55,52 15,203 16 88

16

70

t2
4

2

4

3

4

4

32

lt
4

4

8

I
11

5

15,4

67,3

I 1,5

3,8

1,9

4,4

3,3

4,4

4,4

35,2

12,l
4,4

4,4

8,8

1,1

72,1

4,8

34,0

16,5

6,8

3,9

36,9

1,9

CCITX
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Tabela 28 - Análise da amostra sqryndo osdodos do intertwnento

N o/o

Serviço de internamento
Cirurgia 1

CirurgSaz
Ortopedia
Urologia
Ginecologia
Cirurgia Plástica
Otorrino
Oftalmologia

Tipo de anestesia
Geral endovenosa
Geral inalatória
Geral balanceada
Combinada
Raqui
Epidural

15

t2
l0
5

24
9
13

l5

l0
2
6l
3

l9

4

14,6
1.1,7

9,7
4,9
23,3
8,7
12,6

14,6

10, I
2,0
61,6
3,0
19,2

4,0

Cirurgias anteriores
Não
Sim

40
62

39,2
60,8

Tabela 29 - Análise das Frequências absolutas das respostas à SUCFtsO

ESCALA
EFI NA
3-Relativarnente à forma corno os enfermeiros explicavarn as

L230Total

2 I 86 8 104

2ll 87 4 n4

6 1276 10 lM

coisas (linguagem utilizada" a preocupa$o em repetir caso não

compteendesse. a preocupação ern saber se tinha mesrno

percebido)
i-Os enfe.neiros preocuparam-se ern esplicar-lge as coisas de

forrna cornpreensivel'l
5-os enfermeiros procuraram saber se cornpreendeu bern (e se

necessário roltavam a a

UTILIDAI}E DA
l-Relatir.amente à informação que achou necessá,ria para lidar

1230Total

478e4104coln as suas nece§sidades em cuidados de enfennagern. os

enfermeiros forneceram-lhe (toda" algurna" nenhuma)

infonnaçâo?
2-Os eúermeiros preocupararn-se ern explicar-lhe os cuidados 4 1384 3 104
que lhe orestav'am (e era necessâfio fazê-los)?

NO ATEI\DIMENTO (QA) t230Total
6-Relativarnelrte à forma como foi recebido pelos enfermeros no 3ee2l04
Bloco Operatório
7-Relativ-amente à preocupaçâo dos enfermeiros ern pre§ervaf a

sua intimidade quando prestal,am cuidados (es: não o destapar.

apenas o estritamente necessá'rio)

1498 I 104

3 10448-ôs enfenneiros ern mflrter a sua privacidade I 96



Tabcls m&redcs m Effio ilos Uútúts

qtrando lhe prestavam cuidados?
9-sentiu gue os enfermeiros davam importáncia aos seus

problemas?
tO-Relativamente ao conhecimento que os enfermetos rinham

sobre os cúdados que necessitava
2l-sentiu-se acompanhado durante o tempo que esteve no Bloco

l ll 82 l0 104

5e09104

13es5104,l

t t-Ençanto estet'e no Bloco Operatório e necessitou de apoio 6 79 19 104
era flicil obter aiuda dos enfermeiros ?

l2-Relativamente ao tempo que os enfenneiros demoram a dar

2I

7 7S 19 104
a§ sua

DE AMBIENTE
l3-Qrando os enfenneros lhe prestav'arn cuidados. no bloco

operatório. preocupavam-se ern manter um ambiente calmo (sern

ruido. sem esüar a conrersar uns com os outros)?

l4-sentiu que os enfermeiros o atendeÍam com simpatia?

15-Aúa que globalmente os enfermeiros. no bloco operatório-

demonstraram ter paciência no contacto com os utentes?

Í6-Relatir,amEnte à disponibilidade dos enfermeiros (para o

ouvir. ou mesmo para lhe resolv-er alguma situaçâo relacionâda

com o seniço)
22-Relativamente à preocupaçâo dos enfermeiros em o manter

confortrivel
23-Os enfermeiros procuravam saber se sentia frio'l
24-Senüu que os enfermeiros se preocupavam em rnantê-lo

l230Total

I 1087 104

104

104

IM

104

104

104

7

2

3

I

3

5

96

98

89

oo

Q(r

96

6

I

4

t2

4

4

8

3
confortárel?
CONTROLO E ALTVIO ITA -oPERAToRra(cAD) I 2 3 0 Total
l7-Os enfennçiros perguntav'am-lhe se tinha dores? 4 4 86 t0

7t

87

t04

104

104

104

18-Os enfenneiros procura\iÍun saber onde se localiza'ra a sua

dor'.)
t9-Senüu que os enfermeiros se preocupavam em lhe Úviar a

dor?
20-Retativamente à disponibilidade dos enfenneiros para

5

3

3

5

4

23

l4

t4

83

controlar e aliviar a sua dor

Os ralorç indi@dos reportam* à escala de medida:

0 - Semopinião/do serylica
2 - /.s vezrd Nem satisfeito nem insatisÊito

1- Nmca/ Insatisfeito
3- srifeito

CCIjxI
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Tabela 30 - Análise das Frquências absolutas das respostas em relação à dimensão

Efi «Íci a na Corntnicação

EHCÀCIA NA COMT'NICACAO GC} l230Total
3-Relativamente à forma como os enfenneiros esplicavarn as

coisas (linguagem utilizada a preocupação ern repetir caso não

compreendesse- a preocupaçâo em saber se tioha rnesrno

percebido)
4-Os enfermeiros preocuparârn-se em explicar-lhe as coisas de

forma compreensirel?
5-Os enfermeiros procuftuafit saber se cornpreendeu bem (e se

28868104

2 1187 4 104

6 t2 76 l0 104
necessário voltar,am a repetir a informação)'l
Os valores indicados Íeportam-se à escala de lredida

0 - S€Nnopinião/não se@ica
2- lsve,zd Nem fiideito neminsatisfeito

l- Nrmca/ Insüsfeito
3- Sdisfeito

Tabela 31 - Análise das Frequências absolutas das respostas em relação à dimensão

Uti lidade na Informação

UTILIDADE DA
l-Relativarnente à informa$o que achou necessaria para lidar
corn as suas necessidades ern cuidados de enfermagern. os

enfenneiros fomeceram-lhe (toda. alguma- neúurna)
infonnaçãol)
2-Os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe os cuidados

t230

47894104

4 1384 3 104
gue lhe Drestar,'arn (e norque era necessáf io fazê-los)'l

Os valores indiedos Íeportam-se à esqla de medida:

0 - S€Nn opinião/do se 4lica
2 - k vd Nem satisfeito nem instisfeito

t-Nmca/ Insatisfeito
3- Satisfeito

Tabela 32 - AÍLiúise das Frequências úsolutas das respostas em relação à dimen$o

Qtalidúe no Atendimento
OUALIDADE NO ATENDIMENTO íoA) l230Total
6-Relatir,arnente à forma corno foi recebido pelos enfermeiros no 3992
Bloco Operatôrio
7-Relatir,arnelÍe à preocupaçâo dos enfenneiros em preserv'ar a

sua irÍirnidade quando prestavam cuidados (ex: nâo o destapar-

apenas o estritamente necessario)
8-Os enferrneiros preocupavarn-se em rnanter a sua prir'acidade

quando lhe prestav-arn cuidados']
9-Sentiu que os enfermeiros davarn irnportância aos seus

problemasl
l0-Relatilamente ao coúecimento que os enfermeiros tinham

sobre os cuidados que necessitava

2l-Sentiu-se acompanhado durante o tempo çe ester''e no Bloco

L 4 98 I

1496 3

1118210

590 9

3955I

104

IM

104

104

104

104

Ísportâm-so à qscala de medida:

0 - Sem opiniâo/ nâo se aPlica

2 - Ás vezed Nem satideito nem insfisfeito
1- Nuncd Insafisfeito
3- Sati$eito

Os valores

CCT,XII
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Tabela 33 - Anrâlise das Frequências absolutas das respostas em relação à dimensão

Prontidão na Assist&rcia

PRONTII}ÃO NA ASSISTÊNCIA (PA) 123 O Total

t l-Enquanto ester,e no Bloco Operatôrio e necessitou de aPoio 6 79 19 104
era fácil obter ajuda dos enfermeiros?
l2-Relativamente ao tempo que os enfermeiros demorarn a dar 7961104

Os indiedos reporhm-se 6cala de medida:

0 - Sem opiniâd do se rylica
2 - k vezrxJ Nem smi$eito ne,m insatisfeito

l - I{unca/ rnsatisfeito

3- smideito

Tabela 34 - Anrâlise das Frquências úsolutas das rspostas em relação à dimensão

Manutenção de Ambiente Terapêúico

DE AMBIENTE 1230
l3-Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados. no bloco

as sua

operatorio. preocupav'arn-se em manter urn arnbiente calmo (sem

ruido. sem estar a conrrersar uÍl§ com os outros)?

l4-§entiu que os enfermeiros o atenderam com simpaüa?

ls-Acha que globalmente os enfenneiros. no bloco operatório.

demonstraram ter paciência no contacto com os utentes'l

t6-Relativ'amente à disponibilidade dos enfermeiros (para o

ourrir. ou rnesmo para lhe r*olver alguma situaçâo relacionada

com o serviço)
22-Relativamente à preocupação dos enfermeiros ern o nunter

confortáral
23-Os enfenneiros procura!'âm saber se sentia frio?
24-sentiu que os enfenneiros se preocupavam em mantê-lo

r 1087

4

t04

104

104

96

98

89

99

89

96

3

7

2

I

3

5

6

I

4

t2

4

8

3

104

104

104

104

confortável?
Osvalores indiedos rcpoÍtâm-se à esslade medida:

0 - Sam opinião/ do s 4lica
2- f.6vg.zed Nem sati$eito nem insatisftito

l- Nune/ Insiisftito
3- Smisfeito

Tabela 35 - Analise das Frquências absolutas das respostas em relação à dimensão

Controlo e Alivio da Dor Pós Operatória

CONTROLO E ALTVIO DA I}OR -OPERATORIA(CAD) I 2 3 0 Total

I 7-Os enfermeiros perguntavam-lhe se tinha dores? 4

5

4

4

5

3

3

86 l0

71 23

83 14

87 14

104

104

t04

IM

l8-Os enfermeiros procuravarn saber onde se localizava a sua

dor?
I9-Sentiu que os enfermeiros se preocupa!'ilm em lhe alil'iar a
dor?
20-Relativamente à disponibiüdade dos enfermeiros para

controlar e aliviar a sua dor
Gnatores indiedm reportam+ à 6ela de medida:

0 -S€Nn opiniUúo se rylica
2 - fsvezr§, Nem sdisfeito nem insatisfeito

l-Nrm@/ Inslideito
3- sdisfeito
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Tabela 36 - Analise da fuisÍaÇão geral das utentes

l2345Total
Diga qual a avalia$o que frz relativame,fie à Satishção

geml com cuidados prestados pelos enfermeiros no Bloco

Operatório? **

Diga como classifica globalmente a assistência de

enfermagem no Bloco OperatóÍio? ****

1993104

I l8 85 104

Os valores indicados ÍsrpoÍhm-sc à escala de medi&:

** l-Totalmente 2- Insati sfeito;3- Neutro;4- Totalme,nte Insaisfeito

*t** l- trvÍá 2-Não foi boa 3-Razoável +Boa 5-Muitoboa
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ANÁLISE FIABILIDADE-UTENTE S

-hmlise da Fiabilidade da &rceho

Tabela 38 -Arulise da Fiabilidade cla Dinrcnúo
ilQ

Tabeta 39 - Aruilise fu Fiabilidode fu Dimenúo

- Utilidotu da

Tabela 40 - AruÍlise da Fiabilidafu do Dimenúo
no Atendimento

SUCEBO

Retiabili§ Staüstics

Cronbach's
Alpha N of ltems

,916 24

EÍicácia Comunicaçâo

Reliability Statistics

Cronbach's
Atpha N of ltems

730 3

Utitidade InformaçÍlo

Reliabili§ Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

724 2

Oualidade Atendimento

Reliability Statisücs

Cronbach's
Alpha N of ltems

,611 6

CCI,XV
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Tabela 41 - Arnlise da Fiabilifude fu Dimen§o

- Prantiüo na Assistência
Prontidão Assistêncie

Reliabili§ Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

,659 2

Tabela 42 - Ánalise da Fiahilidade cla Dinrcnsão
cle Amhiente

Tabela 42 - Analise cla Fiahiliclade da Dimensão
tle Amhiente Terapêutico

Manutençâo Ambiente Terypêqtigo

Cronbach's
Alpha N of ltems

692 7

Reliability Statistics

Controlo Alívio Ilor

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

866 4
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