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Satisfacdo Laboral em Enfermagem e Qualidade dos Servigos em Satde

RESUMO

Este trabalho de investigagdo desenvolve-se na esfera de influéncia da gestdo
estratégica de pessoas num contexto de convulsdo econodmico-financeira que estamos a
vivenciar, abordando a situagdo laboral, dentro das organizagdes de saude, particularmente
dos enfermeiros. Este grupo profissional atravessa uma etapa de implementagdo de uma nova
carreira ainda ndo iniciada com as potenciais consequéncias na satisfacdo laboral e, por

conseguinte, na qualidade dos servigos e na performance das organizacdes de satde.

Com o objectivo de explicar a influéncia da satisfacdo laboral dos enfermeiros na
qualidade dos servigos de saude, confrontaram-se factores que condicionam a satisfagdo com
as diferentes dimensdes da qualidade em satde recorrendo a uma amostra de enfermeiros de
unidades de cuidados intensivos. Pretende-se, por um lado, correlacionar as diferentes
variaveis de satisfacdo com as varidveis referentes a qualidade dos servigos e, por outro,
investigar quais as variaveis que tém mais impacto e explicam possiveis alteracdes na
qualidade no sentido de auxiliar em possiveis mudangas necessarias para a manutengdo de

uma performance organizacional dentro de padrdes de qualidade adequados.

Concluiu-se que factores socio-organizacionais que condicionam a satisfagdo laboral
dos enfermeiros sio responsaveis por alteracdes na qualidade dos servigos de satde, tendo em
conta que tanto a satisfacdo como a qualidade sdo dois conceitos multifactoriais e

multidimensionais e, portanto, de dificil defini¢do.

Palavras-Chave: Satisfacdo laboral, qualidade dos servigos de saude, enfermeiros, unidade

de cuidados intensivos, organizacdes de satde
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118 — Government Policy; Regulation; Public Health



Satisfacdo Laboral em Enfermagem e Qualidade dos Servigos em Satde

ABSTRACT

This research develops in the sphere of influence of the strategic management of
people in a context of economic and financial convulsion that we are experiencing, addressing
the employment situation, within the health organizations, particularly of nurses. This
professional group goes through a stage of implementation of a new career, which has not
started, with the potential impact on job satisfaction and, consequently, service quality and

performance of health organizations.

In order to explain the influence of job satisfaction of nurses in the quality of health
services, we clashed factors that influence satisfaction with different dimensions of quality in
health, using a sample of nurses in intensive care units. It is intended, firstly, to correlate the
different variables of satisfaction with the variables related to quality of services and,
secondly, to investigate which variables have more impact and explain possible changes in
quality in order to assist in possible changes needed to maintaining an organizational

performance within the standards of appropriate quality.

It was concluded that social and organizational factors that influence the job
satisfaction of nurses are responsible for changes in the quality of health services, given that
both satisfaction and quality are two concepts multifactorial and multidimensional and

therefore difficult to define.

Keywords: job satisfaction, quality of health services, nurses, intensive care, health

organizations
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1 —INTRODUCAO

No ambito do mestrado em Gestdo de Servicos de Saude ¢ realizado o presente
trabalho de investiga¢do sobre a satisfagdo laboral e qualidade de servicos em saide num
contexto de convulsdo social e econdmico-financeira onde a reflexdo e a capacidade de
decisdo € posta a prova numa era de escassez de recursos cada vez mais aprofundada.

A elaboragao deste trabalho de investigacdo desenvolve-se na esfera de influéncia da
politica e gestdo estratégica de pessoas. Esta area tem pertinéncia na situagdo laboral e
organizacional que estamos atravessar nacional e internacionalmente.

O trabalho de investigagao tem como questdo central: Que factores influenciam a
satisfacdo laboral dos enfermeiros e a sua percepcdo sobre o impacto na qualidade dos
cuidados de saude prestados em unidades de cuidados intensivos do sector publico? Esta
questdo visa identificar os factores que condicionam a satisfacdo laboral deste grupo
profissional e verificar que tipo de relacao existe com a qualidade dos servigos prestados, isto
segundo a visdo desse mesmo grupo profissional confrontando resultados de duas tematicas
em questdo. Esta problematica apresenta facetas polémicas uma vez que nos encontramos em
fase de implementagio de novas carreiras e num contexto de crise econémico-financeira. E
por isso bastante actual e pertinente, uma vez que estamos num impasse, podendo ser este um
contributo para poder esclarecer a comunidade sobre a importancia de qualidade nos servigos
de saude, nos quais os enfermeiros sdo o elo aglutinador dos diferentes sujeitos intervenientes
nas prestagdo de servicos de saude sendo também eles um dos factores determinantes na
performance da organizacao e contributo inequivoco no desenvolvimento do pais.

Ter-se-a como base de partida, o facto de o sistema de recompensas (reconhecimento,
carreira, remuneracdes, autonomia) ser factor de discordia dentro da classe profissional o que
leva a insatisfacdo profissional. Este facto, potencialmente, implica baixas performances
dentro das organizagdes de saude o que implica, consequentemente, baixos indices de
produtividade nos cuidados de satde em geral e no desempenho dos enfermeiros em
particular. Podemos propor que actuando num sistema de recompensas justo e elaborado em
conjunto com os interessados, chegar a indices de satisfagdo que permitam, ndo s6 a
existéncia de condi¢des de trabalho aceitdveis, mas também perspectivas de futuro, seguranga
e estipulacdo de objectivos que possam ser alcangédveis, sendo estes fios condutores do
desempenho esperado ¢ com qualidade do enfermeiro. Contudo verificamos que razdes
oficialmente apresentadas sobre problemas econdmico-financeiros restringem margens de

negociacao uma vez que os recursos sao cada vez mais escassos sendo a sua afectagdo muito
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condicionada, o que preocupa todos os enfermeiros. A qualidade e seguranca dos cuidados
estdo actualmente a ser postas em causa em detrimento de questdes financeiras, o que leva
previsiveis falhas na tdo necessaria reforma estrutural que a saide em Portugal precisa.

O objectivo deste trabalho serd investigar os factores que influenciam a satisfacdo
laboral dos enfermeiros e em que medida tém impacto na qualidade dos servicos de satde
utilizando para tal um grupo de enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados
intensivos polivalentes.

Este trabalho ¢ constituido por um quadro tedrico sobre organizacdes de saude e a sua
génese, a evolucdo da profissio de enfermagem, satisfagdo laboral e seus factores
condicionantes e qualidade de vida laboral, especificando-os relativamente aos enfermeiros.

Abordaremos também a evolugdo da qualidade dos servigos de satide e a constitui¢cdo
e funcionamentos de unidades de cuidados intensivos. Posteriormente formularemos uma
hipdtese de investigacdo, descreveremos os procedimentos metodologicos utilizados, a
organizagdo € o servigo que serviram de base ao estudo e procederemos a caracterizagao
sociodemografica da amostra. Por fim, faremos uma analise dos resultados obtidos utilizando
diferentes instrumentos estatisticos e finalizaremos com as conclusdes e reflexdes para o

futuro.



Satisfacdo Laboral em Enfermagem e Qualidade dos Servicos em Saude

2 - Quadro tedrico

2.1 - Estrutura da organizagdo — a especificidade dos hospitais

Os servicos de saude sdo organizagdes bastante peculiares, concebidas com base no
principio do superior interesse dos clientes. Sdo sistemas compostos por actividades humanas
aos mais diversos niveis, constituindo um conjunto complexo e multidimensional de
personalidades, pequenos grupos, normas, valores e comportamentos, ou seja, um sistema de
actividades conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas para atingir objectivos comuns
(Chiavenato, 1995).

Mintzberg (2010) apresenta cinco estruturas existentes dentro das organizagdes: o
vértice estratégico, a linha hierarquica, o centro operacional, a tecnoestrutura e o pessoal de
apoio, cada um deles com fungdes especificas dentro do sistema, mas que podem interagir das
mais variadas formas e mediante um variado leque de factores. No caso em estudo, a
organizagdo tem como estrutura a burocracia profissional. Esta configuracdo ¢ a que mais se
enquadra no funcionamento de um hospital, em que o vértice estratégico tem, acima de tudo,
uma funcao de coordenacao do pessoal de apoio e gestdo dos recursos financeiros e materiais,
bem como o patrimdnio do hospital; é o centro operacional que se assume como componente-
chave da organizagdo. Os operacionais gozam de uma grande autonomia, gragas a sua
formacao de base e como tal, hda uma estandardizacdo das qualificacdes. Existe ainda
fenomenos de balcanizagdo em que os diferentes servigos apresentam culturas proprias
defendendo-as perante os demais levando a uma interac¢do e dindmicas mais complexas no
seio da organizagao.

Uma organizagdo hospitalar ¢ considerada como, ja vimos, um sistema altamente
especializado mas também um exemplo de um sistema imperfeitamente conectado.

Segundo os trabalhos de Orton e Weick (1990), sdao sistemas em que os elementos
respondem em conjunto, embora preservando a sua diferencia¢do e identidade. A conexao
imperfeita numa organizagdo sugere a existéncia de elementos interdependentes relacionados
entre si, mas capazes de um certo nivel de independéncia. O hospital surge como um local
onde a diferenciagdo faz-se sentir na dificuldade de estandardizacdo do trabalho dos
profissionais dada a sua complexidade e urgéncia, exigindo assim uma gestdo casuistica da
actividade. O meio interno torna-se fragmentado devida a grande autonomia dos profissionais

que antagoniza com a necessidade de coordenagdo das actividades internas sentida em toda a
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organizagdo. O meio externo envolvente, também fragmentado, caracteriza-se por estimulos
dispersos, os deferentes tipos de clientes, patologias e existéncia de expectativas
incompativeis como pressdes para reducdo de custos ou pressdes dos utentes e dos
profissionais para o aumento da qualidade da prestacdo de cuidados. Para compensar esta
conexao imperfeita, Orton e Weick (1990) identificaram trés tipos de estratégias — a lideranga,
a focalizagdo e a partilha de valores. A lideranca deve ser subtil e individualizada,
assegurando-se que a visdo central esteja sempre presente. Numa estratégia de focalizagdo, o
lider procura mudar o comportamento dos seus subordinados, mas apenas naquilo que se
considera essencial, deixando- lhes uma consideravel margem de liberdade para adaptacao de
situacdes. Quanto a partilha de valores, e tendo em conta as caracteristicas de uma
organizagdo hospitalar, podemos considerar que a perda de controlo a que se assiste

actualmente ¢ compensada por uma orientacao clanica.

2.2 — Evolu¢ao da Enfermagem

Sendo este trabalho de investigagdo desenvolvido no grupo dos enfermeiros, torna-se
relevante definirmos o que ¢ a enfermagem, fazer um enquadramento historico que reflecte a
mudanga desta profissao ao longo dos tempos.

De acordo com Florence Nightingale, a fundadora da que ¢ considerada a enfermagem
dos tempos modernos, refere que a enfermagem ¢ a actividade que permite cuidar da pessoa
no seu todo, e ndo apenas na doenca integrando-a no seu ambiente. A sua citacdo mais usada
“a utilizag¢do correcta de ar fresco, luz, calor, limpeza, siléncio e a selec¢do e administragcdo
adequadas de dietas- tudo isto com o minimo dispéndio de poder vital do doente”. Esta
definicdo reflecte a filosofia da autora mas também a filosofia da época, ou seja, segunda
metade do séc.XIX (Bolander,1998).

Nos anos sessenta do século passado, Henderson citada por Bolander, uma das
primeiras teodricas de enfermagem, num esfor¢o para conceptualiza-la, avancou com a
seguinte definicdo: “A func¢do singular do enfermeiro é assistir o individuo doente ou
saudavel na execu¢do de actividades que contribuam para a sua saude ou recuperagdo (ou
para uma morte serena) que ele levaria a cabo sem ajuda, se tivesse for¢a, vontade ou os
conhecimentos necessarios. E fazer isto de tal maneira que o ajude a adquirir independéncia
o mais rapidamente possivel.” Esta visdo da profissdo foi progressista uma vez que integrou

os cuidados paliativos e conceitos de saide e sua promocdo, na estrutura curricular das
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escolas de enfermagem. Podemos associar este ponto de vista com o periodo social de que se
vivia a nivel mundial com a revolucdo dos costumes e formas de encarar a vida que se
vivenciava nesse periodo (Bolander,1998).

A definicdo avancada pela ANA (American Nurses Association) nos anos oitenta
reflecte a mudanga nos enfermeiros enquanto grupo, bem como a mudanga nas relagdes destes
com outros profissionais, nomeadamente médicos. Assim emergiu o conceito *“ enfermagem é
o diagnostico e o tratamento das respostas humanas aos problemas de saude actuais e
potenciais.” Esta defini¢ao ampla reflecte as mudancas na teoria de enfermagem desenvolvida
durante os anos setenta, legitimando os diagndsticos de enfermagem e distingue-os dos
diagnodsticos médicos. Como cada estado tem suas proprias leis relativas a pratica de
enfermagem uma definigdo mais abrangente permite uma maior latitude (Bolander,1998).

A defini¢ao da Canadian Nurses Association postula que “ a pratica de enfermagem
pode ser definida genericamente como dinamica, protectora, uma rela¢do de ajuda, na qual
os enfermeiros auxiliam o doente a atingir este objectivo utilizando conhecimentos e
competéncias de enfermagem e outras disciplinas utilizando o processo de enfermagem que

’

tem como base um modelo conceptual de enfermagem.” Daqui depreende-se que o
desempenho profissional nesta profissdo deve depender da escolha de um modelo conceptual
para orientacdo (Bolander,1998).

Como podemos constatar, as diferentes definicdes do que € a enfermagem no periodo
moderno e contemporaneo reflecte as mudancas sociais vivenciadas durante os tempos,
principalmente no século passado. A profissdo passou de fungdes bésicas para fungdes com
responsabilidade e necessidade de especializagdo mais crescentes o que indica uma exigéncia

social cada vez maior com os enfermeiros levando a uma diferenciagao quer técnica quer

académica, com as consequéncias previsiveis para a dinamica dentro das organizagdes.

2.3 - Satisfag@o no trabalho

Segundo Ahmed (2011), a satisfagdo laboral tem vindo a tornar-se objecto central de
discussao por parte das organizacdes uma vez que providencia dividendos significativos para
a propria organiza¢do, como sejam, altas performances, commitment com a organizagao,
motivagdo ou produtividade. Muitos autores consideram que factores individuais como
personalidade, conhecimento, ou experiéncia condicionam a satisfagdo laboral; outros
afirmam que factores organizacionais como salario, recompensas, reconhecimento, carreiras

aumentam a satisfacdo com o trabalho, mas estudos recentes comprovam que a associam
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destes dois conjuntos de factores podem produzir um modelo de satisfagdo laboral que eleve o
nivel de satisfacdo dos colaboradores com os resultados organizacionais consequentes.

A satisfagdo com o trabalho sempre foi um elemento preponderante, mas pouco
considerado, dentro das organizagdes. Isto tem implicagdes notorias na performance
organizacional pois trata-se de uma resposta afectiva resultante de uma situacdo de trabalho
(Locke, 1969). A satisfacdo, conjuntamente com a motivagdo (conceitos facilmente
confundiveis, mas distintos) tém sido aprofundadamente estudados. Como demonstrou
Lawler (1994) com trabalhos desenvolvidos na psicologia industrial, a satisfagdo ¢ um
indicador de motivagdo e a satisfagdo ndo é uma causa de motivagdo. Nesse contexto, a
motivagdo pode ser considerada como um estado de espirito positivo, possibilitando ao
individuo realizar as suas tarefas com todo o seu potencial. E a busca da concretizagdo dos
seus objectivos, por meio do trabalho, para assim alcangar a satisfagao.

A satisfagdo do individuo ¢ atribuida a uma gama de factores que estdo
interrelacionados. Esses factores dizem respeito ao prazer de se fazer algo que realmente se
gosta, algo que de facto contribua beneficamente para a organizagdo, para o ambiente no qual
se encontra e¢ para o proprio individuo. Pode ser considerado como uma troca entre a
organizagdo e o individuo, a organizacdo oferece incentivos € 0s meios necessarios para
realizacdo das tarefas e o individuo contribui realizando o seu trabalho de maneira produtiva
(Silva, 1987). Todas as teorias sobre a satisfagdo/motivacao no trabalho tém diferentes
perspectivas segundo os seus autores.

Existem assim, diversos autores que tentam explicar recorrendo a diferentes formas de
explicar a mente humana: teoria de Maslow que, de forma simplificada aqui explicada, tenta
fundamentar a motivacdo humana e assim a sua satisfacdo como base nas necessidades
humanas que sdao logicamente hierarquizadas num modelo de pirdmide em que as
necessidades da base sdo as prioritarias € sem as quais nao se pode aceder a patamares mais
elevados, isto €, quando satisfeitas as necessidades de base, estas deixam de ser motivacionais
passando as necessidades num nivel superior a serem factor de motivagao (Silva, 1987).

Segundo Herzberg (1959), que desenvolve a teoria bifactorial e foi integrada na teoria
das necessidades por Locke e Henne (1986), refere que existem duas categorias de
necessidades: as de crescimento que quando satisfeitas produzem sentimentos de satisfagdo e
quando frustradas produzem sentimentos de insatisfacdo; e as fisicas que quando satisfeitas
geram ndo insatisfacdo e quando frustradas geram insatisfagdo. Esta teoria tem o mérito de
distinguir os factores de satisfacdo e insatisfacdo a que o autor os designou como factores de

higiene que ndo garantem satisfagdo sendo por pouco tempo. O salario ¢ um bom exemplo
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disto. Verificou-se que todos os trabalhadores t€ém expectativas relativas a um determinado
nivel econémico que o saldrio deve permitir, contudo podem existir duas situagdes: o salario
nao ser suficiente e causar insatisfacao ou o salario ser suficiente e causar um sentimento de
ndo insatisfagdo num primeiro momento, mas rapidamente anulado por mecanismos de
comparagdo que tornariam o pagamento injusto relativamente a referenciais ja existentes. O
mesmo autor postula ainda que os factores de higiene actuam principalmente ao nivel da
insatisfacdo, enquanto que os factores motivadores que derivam directamente do trabalho e
levam ao envolvimento e influenciam a produtividade do colaborador dentro da organizagao,
conduzem a satisfagdo actuando como factores positivos. Fica demonstrado que satisfacio e
insatisfacdo sdo duas formas de avaliar o mesmo problema uma vez que que os factores
motivadores sdao estimulantes psicologicos do trabalhador enquanto que os factores de higiene
sdao puramente ambientais, isto &, externos e so serdao percebidos se nao estiverem presentes na
organizagdo (Herzberg, 1966).

A satisfacdo laboral ¢ influenciada pelo salario relativo ao nivel de responsabilidade e
tipo de fungdes com a percepg¢ao de justica por parte do trabalhador, oportunidades de
carreira, estilo de lideranca e modo de supervisao, condi¢des de trabalho (instalagcdes onde o
trabalho ¢ desenvolvido, bem como horarios), tempo de férias e apoio da organizacio.

Contudo, a satisfagdo laboral ¢ o sentimento que os colaboradores tém com os
resultados do seu trabalho como o seu salario, o ambiente social onde se insere,
reconhecimento, autonomia nas suas fungdes, participacdo nas decisdes que lhe afectam,
justica no funcionamento da organizacdo, promogdes e perspectivas de carreira,
possibilidades de desenvolvimento e formagdo profissional, clima organizacional, cadeia de
comando eficiente com bons canais de comunicacdo. Os trabalhadores satisfeitos tém
elevados compromissos com a organizagdo contribuindo para melhores performances e
melhoria na satisfacao dos clientes (Lepine, 2002).

Um dos grandes desafios na gestdo de pessoas, na presente década, consiste na questao
do sistema de recompensas. Segundo Sousa e Duarte (2006), o sistema de recompensas
consiste num conjunto de principios e orientagdes que a organizagao define relativamente aos
seus colaboradores respeitante a questdes de retribuicdo quer sejam de natureza material ou
imaterial em contrapartida do trabalho realizado. Devera assegurar a equidade interna,
permitir a competicdo no mercado de trabalho atendendo a equidade externa e levar a
individualiza¢ao dos salarios utilizando factores de mérito individual.

Assim, as organizagdes passam a conviver numa relagdo de intensa competitividade,

na qual o novo enfoque complementa o modelo tradicional de remuneragdo e recompensa
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transmitindo aos gestores e colaboradores, uma visdo mais integrada as necessidades
individuais dos funcionarios. Um adequado sistema de recompensa ¢ aquele que se faz justo e
¢ objectivo na percep¢do dos seus destinatarios, uma vez que a recompensa ¢ o elemento
fundamental na conducdo das pessoas em termos de retribui¢do e reconhecimento do seu
desempenho na organizagao.

Segundo Sousa et al (2006), os objectivos de um sistema de recompensas passam por
construir ou fortalecer a cultura organizacional utilizando as recompensas como forma de
valorizar o tipo de competéncias a que a organizacao da mais importancia; contribuir para a
reten¢do dos melhores colaboradores valorizando as competéncias e contributos destes para a
performance da organizagdo e aumentando a satisfacdo e motivagdo incrementando o nivel de
identidade para com a organizagdo; aumentar a motivacao e a produtividade, pois as pessoas,
geralmente, valorizam as recompensas que estdao em consonancia com o tipo € o volume de
trabalho que desempenham, o que as leva a desempenhar novas tarefas e assim atingir os
objectivos da organizagdo; permitir o refor¢co do papel e estatuto de cada um dos niveis de
hierarquia dentro da organizagdo, permitindo uma clara distingdo dos mesmos.

Os objectivos de um sistema de recompensas, salientam Milkovick e Boudreau (2000),
sd0 motivar comportamentos produtivos e controlar os custos laborais, a0 mesmo tempo em
que se busca a satisfacdo das necessidades e do sentimento de justica dos empregados”. Sendo
assim as recompensas podem ser identificadas como: recompensas intrinsecas e recompensas
extrinsecas. No entender de Vroom (1964) as recompensas intrinsecas resultam da prépria
execucao da tarefa e podem incluir a satisfacdo pela sua conclusdo ou uma sensagdo de poder.

As recompensas de caracter intrinseco referem-se ao trabalho em si, as
responsabilidades e tarefas desempenhadas, as possibilidades de crescimento profissional e
pessoal, reconhecimento, satisfacdo como o ambiente de trabalho. Essas recompensas
permitem uma maior aproximagdo entre o individuo e a organizagdo, dando sentido e
importancia ao trabalho com a finalidade de manter uma relagdo mutuamente proveitosa. O
mesmo autor define a recompensa extrinseca como aquelas que sdo concedidas pela empresa
sob a forma de dinheiro, privilégios ou promogdes, ou pelos supervisores € colegas sob a
forma de reconhecimento. O conjunto de actividades, compreendidas num cargo, funciona
como base para definicdo da remuneracdo nos sistemas funcionais. Essa abordagem supde
que o valor de um cargo pode ser determinado pelos valores praticados no mercado,
proporcionando uma equidade externa, facilitando a atraccao e retencao dos funcionarios.

Nesse sentido, Hipolito (2002:28) afirma, “Os sistemas funcionais de remuneragdo

podem ser vistos como exemplo de mecanismo elaborado para * medir’ a contribuig¢do dos
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profissionais, tendo por pressuposto um mundo estavel e previsivel, ou seja, assumem ser
possivel organizar a gestdo de pessoas de uma forma ampla e a remuneragdo em particular,
definindo a priori o conjunto de actividades que cada trabalhador deveria desempenhar.”

Alguns autores contemporaneos corroboram essa ideia classificando a remuneracao
por competéncias e habilidades como aspecto fundamental para a obtencdo do
comprometimento ¢ adequagdo da remuneragdo dos empregados. Nessa nova abordagem,
segundo Dessler (2003) o funcionario ¢ remunerado pela amplitude, profundidade e tipos de
habilidades e conhecimento que ¢ capaz de aplicar, ao invés de simplesmente ser pago pelo
cargo que ocupa. Isto € o que a diferencia dos modelos tradicionais de remuneragao.

A motivagdo que influencia a satisfagdo ¢ um tema que sempre despertou muito
interesse dada a sua relagdo com o comprometimento, o reconhecimento e as recompensas nas
suas mais variadas modalidades. Em particular, o aspecto motivacional das recompensas ¢
desde muito tempo abordado por varios autores da area. Na perspectiva esbogada por Taylor
(1911), adoptou-se a crenga de que o dinheiro seria a principal fonte de incentivo a motivagao.

Para ele, a escolha dos empregos, por parte da maioria dos trabalhadores, era feita
baseando-se nas perspectivas de remuneragao, € nao no tipo de trabalho ou pelo conteudo dos
cargos, ou seja, as pessoas eram influenciadas exclusivamente por recompensas salariais,
econdmicas e materiais. Uma evidéncia da Teoria de Maslow ¢ que o salario ¢ uma
necessidade basica e suficiente para que os empregados se possam alimentar, abrigar e
proteger a si e as suas familias de maneira satisfatoria.

Para Maslow (1954), na tentativa de motivar seus funcionarios, os administradores
devem preocupar-se com a questao salarial antes de oferecer incentivos que visam aumentar a
auto-estima, gerar sentimentos de participagdo ou oportunidades de crescimento entre os
funcionarios. Posteriormente, para Herzberg (1966) na teoria dos dois factores, classifica o
salario como factor de higiene. Tradicionalmente esses factores eram utilizados na motivagao
dos empregados. Para aumentar a produtividade deles era necessario recorrer, dentre outros
instrumentos, o oferecimento de prémios e incentivos salariais. Sobre isso Bergamini (1997)
refere que factores extrinsecos do trabalhador tais como salédrios, seguranca, politica
organizacionais, relacionamento interpessoal, condicdes do ambiente de trabalho, fazem
apenas com que as pessoas se movimentem para busca-lo ou se disponham a lutar por eles
quando os perdem. Nao ¢ a sua presenca que motiva. Os factores extrinsecos ndo interferem
no sentimento de satisfagdo com o trabalho, influenciam apenas o estado de satisfagdo com as

condig¢des dentro das quais o trabalho ¢ realizado. Vroom (1964) diz que a motivacao de cada
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individuo depende da situagdo e das suas necessidades particulares. Alguns individuos acham
mais atraentes as recompensas materiais, ja outros preferem as sociais.

Alguns teoricos e pesquisadores, segundo Bergamini (1997) consideram que o sistema
de remuneracdo ¢ um motivador de grande importancia, uma vez que se relaciona com a
crenca de que o comportamento do individuo resulte em determinado resultado. Para isso, as
organizagdes devem valorizar as necessidades individuais de cada funciondrio, contribuindo
para o alcance do comportamento organizacional desejado. Portanto, acredita-se que as
recompensas podem, de certa maneira, influenciar a motivacao (Robbins, 2002). Reis Neto
(2004) refere que mesmo em empresas onde sdo adoptadas as melhores praticas de
remuneragdo e o valor do ganho dos empregados ¢ alto, os maiores niveis de insatisfacao
estao atrelados a remuneragao. Dessa forma, a filosofia de uma organizacao, sendo ela publica
ou privada, deve instituir como premissa, a compreensao de que a motivagdo nao ¢ estatica, ja
que 0 mesmo factor motivacional ndo costuma motivar por muito tempo os individuos. E por
este motivo que a constante avaliacdo do grau de motivacdo e satisfacdo dos trabalhadores ¢
um factor importante para as organizagdes, pois o objecto da motivacao e da satisfagdo muda
constantemente.

A satisfagdo laboral constitui um fendmeno de complexa explicagdo devido ao facto
de ser um conceito multifactorial. Essa multiplicidade de factores passam, como ja se viu, por
remuneragdes, reconhecimento, perspectivas de futuro com implementacdes de carreiras,
relagdes entre o fazer e bem e progressoes de carreira.

Contudo, verifica-se que a visdo que os colaboradores t€ém sobre a responsabilidade
social da organiza¢do onde estdo interfere, tornando-se mais um factor, com a satisfagdo
laboral. Segundo Tamm, Eamets e Motmees (2010), a consciencializagdo da questao da
responsabilidade social das organizagdes para os colaboradores tem vindo a assumir um
grande peso na influéncia da satisfagao laboral dos mesmos e na perspectiva dos stakeholders.

Existe uma relagdo entre as obrigagdes que uma organizacao deve cumprir perante a
sociedade com a imagem, a publicidade e o prestigio resultantes e a intensidade da satisfacdo
laboral verificando-se a existéncia de interrelagdes nestas duas dimensdes. Tamm et al (2010)
conclui que existe uma relagdo positiva entre a responsabilidade social e a satisfacdo laboral
no sentido em que organizacdes com responsabilidades sociais assumidas e desenvolvidas
perante a comunidade possuem um efeito exponencial na satisfagdo dos colaboradores e,

assim, na performance da organizacao.
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No mesmo sentido, Tari (2011) refere que a lideranga tem um papel preponderante na
ligacdo entre o desempenho e commitment dos colaboradores e a responsabilidade da
organizagao.

Por conseguinte, o lider tem um papel na comunica¢do interna como veiculo de
transmissdo dos valores e objectivos para colaboradores que irdo executar os procedimentos
que permitem a projeccdo de uma imagem e prestigios organizacionais que, por sua vez,
influenciardo a qualidade da performance organizacional e a satisfacdo dos colaboradores.
Tari (2011) conclui que uma lideranca de gestdo que facilita a pratica de actuagdes e
comportamentos das organizacdes na sua componente social facilita a promogao desta dentro
da sociedade promovendo o prestigio e a satisfagdo dos seus colaboradores.

As organizagdes que prestam servicos de satde possuem algumas caracteristicas que
lhes conferem uma acentuada especificidade, contudo, ao nivel do seu funcionamento, os
Hospitais, na sua esséncia, ndo se distinguem dos restantes tipos de organizacdes na medida
em que tém de desenvolver mecanismos para lidar com alguns problemas basicos como a
producdo, a aquisicdo de recursos, a manutencdo de um conjunto de valores e objectivos
especificos, a adaptagao as mudancgas das tecnologias e da envolvente e, cada vez mais, a gerir
a globalizagao.

Neste sentido, o peso determinante dos profissionais que a integram, a natureza da sua
tecnologia e o modo como eles pensam a realidade organizacional, constituem dimensoes a
partir das quais ¢ possivel analisar as suas particularidades. Na sociedade do conhecimento, o
homem, com a sua capacidade intelectual para resolver problemas, de pensar e de transformar
os seus saberes em algo que diferencie a organizacdo, torna-se fundamental para a

sobrevivéncia desta (Ruggiero, 2006).

2.4 - Satisfagdo laboral dos enfermeiros

A satisfagdo dos enfermeiros torna-se de grande importancia na performance e
qualidade dos servigos de saude prestados. Segundo Campos (2005), quando a enfermagem
esta satisfeita e motivada, verifica-se uma sensagao de bem-estar ¢ consequentemente uma
melhor qualidade de vida, levando a producao de melhores resultados no seu trabalho. Assim,
compreende-se que os factores negativos e positivos tenham uma grande influéncia na

qualidade dos cuidados de enfermagem e, assim, a qualidade dos servicos de satde prestados.
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Martinez (2003) afirma que a satisfacdo dos enfermeiros constitui um indicador de
qualidade dos servigos prestados aos utentes. Assim, os estudos sobre a satisfagdo desta classe
profissional permite clarificar ndo sé o conceito de satisfacdo dos cuidadores, mas também as
suas determinantes, proporcionando o desenvolvimento e criagdo de ambientes
organizacionais que conduzem a satisfagdo profissional e, consequentemente, a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Fischer e Silva citados por Campos (2005) postulam que o facto de esta profissao lidar
de forma sistematica e permanente com situagdes de stress, doengas, sofrimento ¢ morte das
pessoas, influencia de forma profunda o desenvolvimento e desempenho laboral do
enfermeiro. Assim sendo, lidar com a dor e sofrimento afecta os profissionais de saude e o
contacto com a morte gera sentimentos de impoténcia e insatisfacao profissional.

Em 1978, Slavitt citado por Martinez, (2003) basearam-se na teoria dos factores
motivadores e higiénicos de Herzberg para elaborar um estudo com o objectivo de identificar
os factores mais valorizados na satisfagdo num grupo de enfermeiros. Verificou-se que os
factores nessa amostra sdo a autonomia, seguida do estatuto profissional e do salario. Mais
tarde Blegen citado por Martinez (2003) analisou diversos estudos sobre a satisfagdo
profissional de forma transversal concluindo que o stress e a organizagao eram os factores que
mais influenciavam a satisfagdo profissional, enquanto que a comunicagdo com a supervisao,
a autonomia, a rotina, a comunicacdo com o0s colegas e a distribui¢do das recompensas
estavam relacionadas de forma moderada com satisfagao.

Focando a enfermagem, Benton e White citados por Campos (2005) referem que os
principais factores que influenciam a satisfacao deste grupo profissional sdo, de maneira geral
a auto-realizagdo, estima, necessidades sociais, seguranga, salario e politicas administrativas
que os impliquem. No seguimento de estudos realizados por Evely e Falccione citados por
Campos (2005) resultaram na observagao de quatro variancias significativas na satisfagao dos
enfermeiros: relacionamento interpessoal com os colegas de equipa, recompensa interna e
externa do trabalho e as politicas administrativas.

Para Singh (2010), a satisfacdo laboral dos enfermeiros, a suas recompensas e as
intencdes de abandonar determinada organizagdo (furnover) estdo interligadas. Para este
autor, a satisfacdo com as recompensas, tanto monetarias como sociais, sdo igualmente
importantes para os colaboradores porque sdo um meio de satisfazer as suas necessidades
mais materiais e de auto-realizagdo e, em termos puramente financeiros, sdo importantes para
a organizagdo porque a mudanca sistemdtica de colaboradores tem consequéncias. Isto

acontece porque quando um colaborador abandona determinada organizagdo, obriga a mesma
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a alocar recursos, como tempo e dinheiro, a substituir esse colaborador ou sobrecarregar
outros colaboradores. Segundo dados do mesmo autor, os gastos podem rondar percentagens
consideraveis nos orcamentos das organizagdes bem como ter consequéncias negativas na
imagem social da organizagao.

Em suma, para Singh (2010), as recompensas ¢ a satisfacdo laboral sdo inversamente
proporcionais com a necessidade de mudanca entre os enfermeiros, contudo, esta relagao
varia em diferentes intensidades e aumentar, neste grupo profissional, apenas um dos factores,
como por exemplo as recompensas, pode nao indicar Unica e exclusivamente a redugdo da
necessidade de mudanca, ou seja, a satisfagdo com o seu trabalho e as recompensas sdao dois
factores que influenciam, em conjunto, a necessidade de mudanga de organizagdo sentidas
pelos enfermeiros.

Segundo Lino (2004) existem diversos componentes que moldam a satisfagdao laboral
do enfermeiro, como sejam: a autonomia, isto ¢, o grau de independéncia, iniciativa e
liberdade relacionadas com o trabalho, permitidas ou necessarias, nas actividades diarias do
trabalho; interac¢do, ou seja, as oportunidades de contacto social e profissional, formal e
informal, durante o horario laboral; status profissional referindo-se a importancia percebida
acerca do trabalho, tanto do ponto de vista do proprio como dos outros membros da
sociedade; requisitos do trabalho, como seja, o conteudo do trabalho, incluindo as actividades
que devem ser executadas como parte regular do trabalho; normas organizacionais, ou seja,
regras estabelecidas pela direc¢do dada as diferentes actividades laborais € a remuneragao,
isto €, o pagamento em dinheiro ou beneficios adicionais recebidos pelo trabalho executado.

Complementando esta ideia, Tsai (2011) refere que que a satisfagdo laboral dos
enfermeiros tém dois grandes factores que a influenciam, o tipo de lideranga e a cultura da
organizagdo. Segundo o mesmo autor um lider que seja percepcionado pela equipa que dirige
como uma fonte de apoio, que acredite no poder equilibrado, isto ¢, democratico e possibilite
e incentive o didlogo dentro da equipa, reduz os conflitos internos e torna-se uma influéncia
positiva na satisfagdo dos enfermeiros com o trabalho. O mesmo se verifica em relagdo a
cultura organizacional, ou seja, existe uma partilha de valores, crengas, pressupostos
compartilhados que constituem o elo de ligacdo e fio condutor da dindmica de uma
organizagdo, dinamica essa que permite a organizagdo atingir os seus objectivos e cumprir a
sua missdo. Tsai (2011) conclui que a cultura dentro de uma organiza¢do de satde tem um
papel importante na constru¢ao de um local de trabalho prestigiante, salubre com ambiente
positivo. Promovendo a visdo da organizacdo e influenciando o comportamento e atitudes

laborais, o lider promove sentimentos de interac¢do e comunicagdo, estimulando os
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colaboradores, neste caso enfermeiros, a cumprir a missao da organizagdo enaltecendo niveis

de satisfagdo com o trabalho.

2.5 - Qualidade vida no trabalho

A qualidade de vida no trabalho (QVT) consiste na experiéncia da pessoa com o seu

trabalho. Sao abordados os resultados da organizagdo e consequéncias na vida do individuo,
focalizando o bem-estar da pessoa do ponto de vista emocional e profissional.
Existem diferentes autores que se debrucaram sobre esta tematica ao longo dos tempos com
diferentes visOes, mas a esséncia da QVT continua a ser a busca ou facilitar a satisfacdo e
bem-estar ao trabalhador na execucdo das suas tarefas nas organizagdes, criar motivacao no
sentido do empreendorismo, criatividade e espirito de equipa para serem cumpridas as metas
organizacionais e, consequentemente, aumentar a probabilidade de se obter qualidade de vida
pessoal, social e familiar, mesmo que os papéis em cada uma destas facetas seja diferente.

A qualidade de vida laboral teve grande transformacgao durante o século passado com
repercussdes invitaveis na economia, pois introduziu novas formas de visdo sobre os
trabalhadores e dinamicas de trabalho. Verificou-se uma progressiva valorizacdo das pessoas
dentro das organizagdes com vista a um combate a uma realidade que estava a impor e que
levava a desumanizag¢do do trabalho que surge, a época (inicio séc. XX), com aplicagdo de
métodos rigorosos, cientificos e precisos aos quais os trabalhadores deveriam submeter-se.
Assim a eficiéncia era uma medicacao rigida feita pelo que era produzido e a inica motivagao
da organizagdo era a financeira, transformando, deste modo, os trabalhadores como meras
“maquinas” que produziam de acordo com os indices padrao de producao.

Durante os anos trinta, esta tendéncia de humanizacao do trabalho acentua-se com o
aparecimento de modelos psicossociologicos do trabalho em detrimento do modelo
mecanicista, focando a organiza¢cdo como um organismo social onde as pessoas visam nao sé
a obtencdo de dinheiro para a sua sobrevivéncia, mas também uma integracao e interac¢ao
com os demais através de relagdes humanas, motivagado e satisfacao no trabalho.

A qualidade de vida no trabalho ainda ndo possui uma definicdo consensual pois
apresenta um elevado grau de subjectividade diferindo entre autores.

Segundo Walton (1973), existem oito categorias conceptuais para a qualidade de vida
no trabalho, incluindo critérios: compensagdo justa e adequada, ou seja, obtencdo de uma

remuneracdo adequada pelo trabalho realizado, verificando-se equidade interna e externa;
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condi¢des de seguranga e higiene no trabalho, isto ¢, condigdes materiais e de equipamentos,
para a execu¢do de tarefas num ambiente saudavel que facilitem a prevengdo de doenga,
horarios razoaveis por um periodo normal de trabalho padronizado; oportunidade para
utilizacdo e desenvolvimento da capacidade humana o que implica aproveitamento da
criatividade e capital humano reconhecendo a necessidade de concessdo de autonomia,
incentivando a capacidade plena de cada individuo e disponibilizando o retorno constante dos
resultados no trabalho e do processo como um todo; oportunidade de crescimento continuo e
seguranca, 0 que consiste nas politicas da organizagdo relativas ao desenvolvimento dos
colaboradores, possibilidade de crescimento na carreira € seguranga no emprego; integracao
social da organizagdo, isto ¢, igualdade de oportunidades independentemente da orientagdo
sexual, classe social, idade e outras formas de discriminagdo, bem como a promog¢ao do bom
relacionamento; constitucionalismo na organizagdo do trabalho diz respeito, de um modo
geral a transposi¢do de direitos de cidadania consagrados dentro da organizacdo como sejam
respeito pelos direitos laborais, privacidade pessoal e liberdade de expressdo; trabalho e
espago total de vida refere-se ao equilibrio entre vida pessoal e profissional; por fim a
relevancia do trabalho na vida social remete-nos para a imagem da empresa e a percepgao que
a sociedade tem da mesma, a responsabilidade social da instituigdo na comunidade e a
qualidade na prestacdo dos servigos.

Assim sendo e, segundo este autor, a qualidade de vida no trabalho implica a adopgao
destes critérios para se atingir o objectivo proposto neste caso, levando a que exista niveis de
satisfacdo nos colaboradores elevados aumentando os niveis de performance.

Para Westley (1979) existem quatro problemas potenciais que afectam directamente a
QVT, podendo tornar-se obstaculos ao seu desenvolvimento: politico remetendo-nos para
sentimentos de inseguranca; econdmico o que nos remete para sentimentos de injustica;
psicologico levando a alienacdo e socioldgico remetendo para a anomia. Sentimentos de
inseguranga e injustica sdo os mais antigos; para este autores a concentragao de poder seria o
responsavel pela inseguranca sentida pelo trabalhador enquanto que a concentracdo de lucros
e a exploragdao dos trabalhadores seria responsavel por sentimentos de injustica. Verificou
uma resolucao parcial destes dois aspectos nos paises industrializados com o aparecimento
dos movimentos socialistas o que trouxe consequéncias como a alienacdo (desinteresse entre
o trabalho e o proprio ser) e anomia (mecanizagdo e automatizagdo do individuo no trabalho).

De forma resumida, este autor argumenta que a insatisfacdo no trabalho e assim a
qualidade de vida do trabalhador tém projectado uma remuneragdo inadequadas, a alienagao,

um sentimento de que o trabalho ¢ prejudicial na vida do individuo e falta de moral na
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condugdo de um trabalho com qualidade. Este autor avanga com um conjunto de medidas que
visam a minimizagao ou solugdo destes problemas como sejam: para lidar com sentimentos de
injustica, a cooperagdo entre chefias e trabalhadores, a divisdo de lucros e a participagdo nas
decisdes do grupo que sdo comuns aos sentimentos de inseguranca onde também se avanca
com o trabalho auto-supervisionado e a constituicdo de conselho de trabalhadores;
sentimentos de aliena¢do e anomia foi avangado medidas como o enriquecimento de tarefas
dando a conhecer a importancia do seu trabalho como contributo para uma boa performance
da organizacao onde se insere e aplicar métodos socio-técnicos aplicados a grupos como
reunides de discussdo de problemas, entre outros.

Segundo afirma Silva (2000), a qualidade de vida no trabalho engloba as pessoas, o
trabalho e a organizagdo, considerando-se que a referida qualidade existe quando os
colaboradores de uma organizagdo sdo capazes de satisfazer necessidades pessoais
importantes através da sua vivéncia na mesma, o que implica a preocupacdo com o efeito do
trabalho nas pessoas, com a eficicia da organizag¢do e com a participagdo dos trabalhadores na
resolucao dos problemas e tomada de decisao.

Federighi e Salles (2006) afirmam que a qualidade de vida no trabalho ¢ percebida de
forma individual por cada um e que deve envolver condi¢des de seguranga, sentimento de
valorizagdo pessoal com a profissdo, isto €, sentir que vale a pena exercer essa profissdo,
remuneracao e beneficios adequados, estabilidade, supervisdo competente, ter retorno quanto
ao seu desempenho, oportunidade de crescimento e aprendizagem, possibilidade de
crescimento com base no mérito, clima social positivo e justi¢a social. Se estas condigdes se
verificarem dentro da dindmica das organizagdes, Julido (2001), afirma que verificar-se-4
muitos beneficios para a organizagdo como sejam, reducao do absentismo, reducdo da
rotatividade, atitude mais favoravel com o trabalho, redu¢do da fadiga, promog¢ao da saude e
da seguranca, integragdo social, desenvolvimento das capacidades humanas e aumento da
produtividade.

Pizzoli (2004) postula que existem diferentes factores organizacionais que podem
comprometer directamente a actuagdo e o desenvolvimento, tais como a falta de
reconhecimento pelo trabalho, auséncia de uma carreira, comunicacao ineficaz, falta de
planeamento e saldrios incompativeis com as fung¢des exercidas ou muito abaixo do mercado.
A existéncia destes factores, segundo o autor, leva ao comprometimento da satisfagdo no local
de trabalho, exponenciando uma baixa produtividade e falta de qualidade nos servigos

prestados.
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A qualidade de vida no trabalho tem a vindo a tornar-se essencial na melhoria da
performance de cada organizagdo. O sector da saude ndo ¢ alheio a este facto, que,
indubitavelmente, tem assumindo crescente importancia nos servigos de satude prestados aos
cidaddos. A qualidade de vida no trabalho refere-se, ndo s6 a condigdes fisicas e de higiene
existentes no local de trabalho, mas também condig¢des psicologicas e sociais do trabalho.

Assim, a qualidade de vida do trabalho reveste-se de um caracter multidisciplinar uma
vez que prevé diversos factores que a influenciam e tem em conta as mudangas pelas quais a
actividade laboral vai vivenciando e as suas relagdes nas sociedades modernas em rapida e

continua transformag¢ao (Limongi, 2003).

2.6 - Qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros

A enfermagem ¢ uma profissio que obriga a grande dedicagdo pois envolve
actividades de grande risco pessoal para quem as pratica como também a quem elas sdo
direccionadas, tornando-se assim actividades de extrema exigéncia e, por conseguinte, que
expdem a grande stress emocional e fisico. Cada enfermeiro acarreta influéncias culturais,
familiares, sociais que necessitam de serem tidas em conta para compreensdo do
comportamento humano no trabalho nesta area.

Neste contexto, Cicarello e Nakamura (2006) destacam as condi¢des de trabalho,
factores organizacionais e jornadas continuas e, por vezes duplas de trabalho como as
principais causas que influenciam a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros.

Delgado (2005) refere que as equipas de enfermagem que trabalham nos servigcos com
rotinas mais pesadas e cansativas, doentes em fase aguda com patologias graves, em
ambientes fechados como o caso das unidades de cuidados intensivos, com maior carga
horaria, menor remuneracdo e reconhecimento e que sdo submetidos ao confronto com
sentimentos como dor sofrimento e morte tendem a adoecer mais aumentando assim niveis de
absentismo e fraca produtividade.

Pizzoli (2004) também refere a dor a morte e o sofrimento como aspectos negativos
contributivos para performances baixas de equipas de enfermagem aliadas ao facto de os
enfermeiros estarem expostos a angustias e ansiedades do clientes e familias, realizacdo de
procedimentos assistenciais desconfortaveis, dolorosos, invasivos expondo-os as suas
fragilidades aumentando niveis de stress emocional no profissional. E defendido pelo mesmo

autor que a satisfacdo e qualidade do trabalho de enfermagem entra em conflito com as
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remuneragdes consideradas injustas de forma transversal dentro da profissdo e condigdes de
trabalho insatisfatorias como sobrecarga de horas de trabalho e tarefas inerentes da profissao
j& por si bastante stressantes, o que influencia exponencialmente a produtividade em
enfermagem, que tem ainda a agravante de ser de dificil medi¢do e quantificacdo pois os
resultados, muitas vezes, ndo sdo visiveis, palpaveis ou mensuraveis.

“«

Prestar cuidados de enfermagem ¢ para Martins (2002:23) uma actividade
desgastante e stressante porque envolve o convivio diario com o sofrimento alheio, exigir
constante actualizacdo e habilidades wmanuais, haver permanente cobran¢a de
responsabilidades, manter bom relacionamento com a clientela e com a equipa
multidisciplinar, submeter-se a politicas que restringem a sua actua¢do com a falta de
recursos humanos e materiais. Estas condi¢oes de trabalho proporcionam uma insatisfag¢do
no trabalho, que vem afectar directamente os profissionais de enfermagem e a sua qualidade
de vida no trabalho”

Existem ainda outros factores que influenciam a qualidade de vida no trabalho dos
enfermeiros, nomeadamente no ambiente de cuidados intensivos polivalentes. Neste tipo de
servicos, ao contrario das unidades de cuidados intensivos especializados, o efeito da
imprevisibilidade do trabalho e, assim, a sua dindmica sdo ainda mais intensas e influentes em
detrimento das demais unidades de intensivos ou outros servi¢os como consultas externas ou
enfermarias para internamento.

As unidades de cuidados intensivos polivalentes, uma vez que recebem doentes a
qualquer hora cujos cuidados e servigos prestados sdo altamente especializados devido a
gravidade do utente, o tipo de trabalho envolve altos niveis de ansiedade e stress laboral pois
a exigéncia ¢ muito elevada sendo requerida por parte da equipa multidisciplinar grandes
niveis de eficiéncia e eficacia nos servicos sem margem para erros; o efeito de
imprevisibilidade e confronto com insucessos, expdem o enfermeiro também a grandes niveis
de ansiedade laboral uma vez que ndo se sabe que tipo de servigos/procedimentos necessitam,
velocidade de trabalho necessitam, a seguranga para o profissional e utente, a adequacdo dos
cuidados, havendo ainda outros factores que contribuem para a falta de qualidade de vida no
trabalho (Ruggiero,2006).

A dinadmica organizacional nos hospitais obriga a prestagdo de servigos, no caso,
cuidados de saude diferenciados vinte e quatro horas por dia. Este facto exige a elaboracao de
horéarios de trabalho por turnos o que implica alteracdes de dinamica familiar. Segundo

Ruggiero (2006), a percepgao individual da existéncia de uma adaptagdo dos horarios laborais
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e das exigéncias familiares contribuem para a redugdo dos potenciais conflitos familiares,
sendo o contrario também verdadeiro.

A enfermagem, devido a sua especificidade j4 mencionada, estd exposta a um
processo que conduz a aumentos potenciais de conflitos familiares; os enfermeiros tém de
assegurar os servigcos 24 horas por dia, 7 dias por semana o que obriga a trabalho por turnos,
sendo que o trabalho em si € exigente como ja supra mencionado, muitos enfermeiros ndo
escolheram este tipo de laboragao, tendo-lhe sido imposto, isto ¢, os horarios sdo elaborados
por outros sem terem em conta a vida familiar e pessoal do enfermeiro. Diversos estudos
sobre equilibrios familiares revelam que existem diferencas entre género. Normalmente,
segundo esses estudos, o género feminino tem pressdes maiores para a manutengdo familiar
quando existem criangas em detrimento de eventuais pressoes laborais. Essas pressoes
familiares estdo relacionadas com a manuten¢ao da casa, cuidados directos a criancas, sendo
que o género masculino ndo esta tdo exposto a estas pressoes, estando mais disponiveis para
pressodes laborais (Millicent e Tarpey, 2010). Estes factos tornam-se problematicos, uma vez
que a maior parte do corpo de enfermagem em Portugal sdo enfermeiras.

Assim sendo, existem uma predisposicdo na profissdo de enfermagem para um
desequilibrio familiar havendo grande nimero de conflitos devido a horarios irregulares,
pressdes da profissdo e da vida pessoal que provocam, assim, decréscimo generalizado da
qualidade de vida no trabalho levando a performances laborais mais baixas com
consequéncias inevitaveis para a organizagao e sua performance.

No contexto hospitalar os enfermeiros representam o maior grupo profissional, tal
como no restante sector da saude. No ambito do processo de cuidados, estes profissionais
assumem o papel aglutinador no contexto da equipa (OE, 2001), assegurando o continuum de
cuidados de satde a prestar aos utentes durante as vinte e quatro horas do dia e referenciando
as situacdes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos
sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de cuidados de saude.

Neste sentido, foram criados os padrdoes de qualidade dos cuidados de Enfermagem
que visam a formacdo de um referencial para criagdo e desenvolvimentos de modelos e
sistemas de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE,
2001).

Esta perspectiva reconhece que a actividade assistencial em saide ndo ¢
responsabilidade de uma unica profissio mas de uma equipa multidisciplinar ou
multiprofissional, ou, de acordo com Costa Neto citado por Saupe (2005) uma equipa

interdisciplinar onde se estabelece uma nova relagdo entre os profissionais de satde, diferente
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do modelo biomédico tradicional, permitindo uma maior diversidade de acgdes e busca de
permanente consenso. Tal relagdo baseada na interdisciplinaridade e ndo mais na
multidisciplinariedade requer uma abordagem que questione as certezas profissionais e
estimule a permanente comunicacao horizontal entre os componentes de uma equipa.

Para estes pressupostos serem implementados e atingidos, torna-se necessario que as
organizagdes de saude desenvolvam esforgos para serem formados ambientes que favorecam
o desenvolvimento profissional dos enfermeiros tendo que “adequar os recursos e criar as
estruturas que obviem ao exercicio profissional de qualidade” (OE, 2001).

A elaboracdao de um conjunto de instrumentos tornou-se premente para que o objectivo
em questdo fosse alcangado pelo que a International Council of Nurses (ICN) os concebeu
visando ajudar e alertar os enfermeiros a leva-los a actuar, podendo ser utilizados por
gestores, enfermeiros na linha da frente, presidentes do conselho de administragdo,
associagdes profissionais e/ou organismos de regulagdo. Segundo o ICN (2007), a aplicagao
deste conjunto de instrumentos com o titulo em inglés “Positive Practice Environments;
Quality Workplaces=quality Patient care” foi integrado pelo OFE nesse ano num mais vasto
conjunto de critérios de qualidade na profissio denominada Padrdoes de Qualidade em
Enfermagem.

Assim, a Ordem dos Enfermeiros publicou instrumentos de informagdo e accdo
baseados nos do ICN com o titulo de “Ambientes Favoraveis a pratica: Condigdes de
trabalho=cuidados de qualidade” visando fornecer dados para todas as partes interessadas em
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de satde, podendo contribuir para a promog¢ao
da enfermagem e dos ambientes favordveis a pratica, avaliando os ambientes de trabalho das
varias profissdes de saude, nomeadamente em enfermagem, € o impacto na qualidade dos
cuidados em varios paises permitindo a comparacdo dos dados e cruzamento de praticas e
conclusoes.

Este conjunto de instrumentos apresentam diferentes dimensdes, sendo que a que nos
interessa para este estudo refere-se a dimensao organizacional e do enfermeiro.

Na dimensao organizacional sdo considerados pontos de abordagem como o
reconhecimento dos enfermeiros; compensacdo pelo trabalho; progressdo na carreira;
recrutamento e retengdo de enfermeiros; rotatividade de enfermeiros; seguranca no trabalho e
saide ocupacional; equipamento seguro entre outras. Na dimensdo Enfermeiro sao
considerados o cddigo de ética; carga laboral e dotagdes seguras entre outras (ICN, 2007).

Conforme a literatura ja produzida, torna-se relevante abordar alguns pontos com

importancia para a satisfacao laboral dos enfermeiros. Assim, na dimensdo organizacional, o
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reconhecimento dos enfermeiros ¢ determinante pois as pessoas sdo o patrimdémio mais
importante das organizagdes, devendo por isso mesmo ser valorizadas e reconhecidas como
tal (Spencer e Spencer, 1993). Ser e sentir-se reconhecido necessitam de uma avaliagdo
periddica do que cada enfermeiro faz, do grau de realizacdo dos seus valores, necessidades,
preferéncias e expectativas profissionais, isto €, implica a percep¢do daquilo que se recebe -
como dinheiro, seguranga no trabalho, condi¢gdes laborais, conforto, bem-estar, apre¢o dos
utentes, autonomia, oportunidades de formagao e desenvolvimento de um projecto pessoal -
esta de acordo com aquilo que se espera obter. (Graca, 1998).

A enfermagem em Portugal possui um corpo de conhecimentos autdbnomo com um
enquadramento profissional e juridico proprio revelando-se pioneira e uma referéncia no
contexto europeu no que concerne a coeréncia do percurso académico, qualidade de formagao
e desenvolvimento e autonomia da profissao.

Contudo, existe a possibilidade de os enfermeiros ndo se sentirem suficientemente
reconhecidos pelo trabalho quer individualmente quer em equipa apdés um estudo onde o
reconhecimento apresentava valores inferiores a média global (Pereira, 2008). A
compensagdo pelo trabalho prende-se com o sistema de recompensas que integra a
remunera¢do mas também outros incentivos.

Segundo a OE (2004) a remuneracdo ¢ importante € tem um impacto positivo na
satisfagdo sendo esta uma das conclusdes retiradas de um estudo realizado a enfermeiros
portugueses. Um adequado sistema de recompensas ¢ essencial para atingir niveis elevados de
eficiéncia e qualidade no trabalho (Peretti, 1998). Franco (2001) afirma que a remuneragao
baseada nas competéncias pressupde uma clara relacdo, objectiva e directa entre a
contribuicdo efectiva de cada colaborador com os conhecimentos, pericias e experiéncia
utilizados para a realizacdo dos objectivos da organizacao. Este tipo de compensagao permite
inferir que existe uma correlacao entre o salario e o nivel de competéncias, ou seja, o salario
tanto maior quanto maior a capacidade de desempenho de maior nimero de fung¢des dentro da
organizagao.

As condigdes de trabalho e as praticas dos enfermeiros, nas organizagdes hospitalares
poderdo ser determinantes no recrutamento e retencao de enfermeiros qualificados. Segundo
Baumann citado nos estudos do ICN (2007), “longos periodos de tensdo profissional afectam
as relagoes pessoais e aumentam o tempo de baixa por doencga, conflito, insatisfacdo
profissional, rotatividade e ineficiéncia” existindo uma “relagdo entre o stress no local de
trabalho e a moral dos enfermeiros, compromisso para com a organiza¢do e inten¢do de

abandono.” A exposi¢do ao excesso de trabalho pode convencer os enfermeiros de que nao
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sdo respeitados ou valorizados. Actualmente, as organizacdes de saude confrontam-se, devido
aos limites orgamentais, com limita¢des na afectagao de recursos humanos, sendo necessario,
tal como referem Santana e Vaz (2009), repensar orientacdes e politicas de gestdo destes
recursos, nomeadamente de médicos e enfermeiros, com vista a melhorar adequagdao do
numero ¢ rentabiliza¢do dos existentes.

A rotatividade frequente de enfermeiros nas organizacdes de saide e a respectiva
instabilidade que a mesma provoca tem implicagdes na qualidade dos cuidados de
enfermagem e de saude e reflexos negativos na saide dos cidadaos (Carvalho, 2006). A
elevada rotatividade leva a diminui¢do do numero de enfermeiros experientes que sao
considerados essenciais a transmissdo do saber ¢ do julgamento clinico, fundamentais para a
prestagao de cuidados seguros (Benner, 2001).

A qualidade das instalagdes e equipamento médico ao dispor dos profissionais, para o
atendimento dos utentes, ¢ um factor de importancia primordial. A Joint Comission
International (2007) deu destaque a gestdo e seguranca de instalagdes, definindo um padrio
que estabelece que as organizagdes de saude devem proporcionar aos utentes, familias,
pessoal e visitantes instalagdes seguras que lhes prestem o apoio de que necessitam. Para este
efeito deve ser implementado um sistema de gestdo eficaz que inclui actividades de
planeamento, formagdo e monitorizacdo, onde as chefias intermédias planeiam o espaco, os
equipamentos € recursos necessarios e sao utilizados critérios de desempenho para
monitorizar sistemas importantes e identificar as melhorias.

A Constituicdo da Republica Portuguesa reconhece o direito, no artigo 63°, a
seguranga social, que abrange a proteccdo nos acidentes de trabalho e nas doengas
profissionais. Consagra, no artigo 59°, o direito de todos os trabalhadores a assisténcia e justa
reparagao quando os mesmos ocorrem, bem como a prestagao de trabalho em condigdes de
seguranca, higiene e saude, o que envolve a adopg¢ao de politicas de prevencao de acidentes de
trabalho e de doencas profissionais.

No que diz respeito as organizagdes hospitalares, o ambiente de trabalho ¢ considerado
insalubre por agrupar utentes portadores de patologias de natureza diferente, gerando, por
1sso, muitos procedimentos potenciadores de riscos de acidentes e doencas para os
trabalhadores da saude (Benatti ¢ Nishide, 2000). O conhecimento e a valorizagao da
organiza¢do do trabalho permitem melhorar os resultados da prevencdo de acidentes de
trabalho e de doengas profissionais. Para tal, ¢ indispensavel que exista uma politica de
monitorizagdo de acidentes de trabalho, cabendo aos profissionais envolvidos na sua anélise

considerar a relagdo entre os aspectos da organizagdo do trabalho e a génese dos acidentes.
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Somente esta visdo sistémica podera romper com a relacdo classica e vigente de culpabilidade
dos trabalhadores pelos acidentes de que sdo vitimas (Schmidt, 2004).

Na dimensdo Enfermeiro, torna-se importante a abordagem da carga laboral e dotagdes
seguras. Nao h4d um consenso generalizado na literatura relativamente ao significado das
dotagdes seguras e sdo poucas as definigdes que se adequam a todos os ambientes a nivel
internacional. No entanto, segundo o ICN (2006), varios autores reconhecem, efectivamente,
que grande parte das dotacdes seguras se relacionam com a situagdo de cuidados e que ha
elementos que incluem a existéncia de numeros adequados de pessoal para responder a
complexidade das necessidades dos utentes. De acordo com Mc Gillis Hall L (2005), citado
pelo ICN (2006, p.5) o conceito de dotacdes seguras significa “as quantidades e tipos de
pessoal necessarios para a prestagdo de cuidados a doentes ou clientes”.

No entanto, este conceito tem evoluido dado perceber-se que as dotagdes nao estdo
apenas relacionadas com quantidade e comegam a incluir outras varidveis, tais como: carga
laboral; ambiente de trabalho; complexidade dos utentes; nivel de qualificacdo de
enfermeiros; entre outros. Comecam, também, a relacionar-se os niveis de dotagdes com
indicadores chave, como a taxa de mortalidade.

Um estudo canadiano sobre eventos adversos, realizado em 2004, revelou que existe
uma forte evidéncia empirica a demonstrar a ligagdo entre as dotagdes inadequadas de
enfermeiros € um conjunto de resultados adversos dos utentes, incluindo: ulceras de pressao,
infec¢des do trato urindrio, pneumonia, infecgdes da ferida operatéria, erros de medicagao,
comprometimento pulmonar, trombose, tratamento da dor, hemorragia do trato
gastrointestinal superior, quedas, choque e paragem cardiaca, insucesso na reanimagdo e
readmissao. Revelou, ainda, que a satisfagao dos utentes diminuia com dotagdes reduzidas de
enfermeiros (ICN, 2006). A seguranca dos utentes envolve uma série de outras medidas como
0 recrutamento, a integragdo e fixacdo dos profissionais, a melhoria do desempenho, as
medidas de seguran¢a ambiental e a gestdo do risco. Neste tltimo podemos incluir, o controle
da infeccdo, uma pratica clinica segura, seguranca de equipamentos, conhecimentos
profissionais focados na seguranca das pessoas e infra-estruturas adequadas.

Demonstrando a preocupagdo dos enfermeiros pela seguranca e qualidade dos
servigos, a enfermagem em Portugal tornou-se uma profissdo auto-regulada, estatuto que
coloca aos enfermeiros o enorme desafio. Para além do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, e apesar de ja anteriormente citados, importa fazer-lhes
referéncia, neste ambito, por serem considerados outros pilares do quadro de referéncia para o

exercicio profissional, sdo eles: o Cddigo Deontoléogico do Enfermeiro; os Padroes de
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Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. Espera-se que os enfermeiros se apropriem destes instrumentos através da reflexao
sobre as praticas clinicas e da introdugdo de estratégias formativas, de supervisao e avaliagdo
necessarias.

E assumido nestes instrumentos reguladores e orientadores que compete aos
enfermeiros, no ambito da organizacdo dos cuidados de enfermagem, implementar
metodologias promotoras da qualidade dos mesmos, assim como um sistema de registos de

enfermagem que evidencie as necessidades de cuidados, as intervengdes de enfermagem e os

resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem (OE, 2001).

2.7 — Qualidade nos servicos de saude

A qualidade nos produtos e servigos sempre foi uma preocupacao para a humanidade.
Segundo documentos, ja os egipcios tinham as devidas preocupagdes com a qualidade e
precisdao das suas piramides (Davies, 2003). A evolucao do conceito de qualidade apresenta
quatro grandes etapas que reflectem as diferentes perspectivas: Inspec¢do da qualidade;
garantia da qualidade; controlo de qualidade total e gestdo para a qualidade total (do inglés
total quality management TQM ou em portugués GQT) (Davies, 2003).

Em relagdo a primeira etapa, a Inspeccao ou Controlo de Qualidade, foi desenvolvida
e aplicada no Reino Unido, nos anos vinte. O Controlo da Qualidade baseia-se em inspecgdes
realizadas ap6s a produgdo (Davies, 2003).

Nos anos 40 a 50, surge a Garantia de Qualidade, na qual a qualidade ndo ¢
inspeccionada, mas ¢ integrada nos processos desde o inicio, comega-se a dar énfase a
prevencdo em vez da inspeccao. Esta fase ¢ ainda referida e categorizada, basicamente como
um processo de inspecgao as pessoas, equipamentos e processos (Davies, 2003).

O Controlo da Qualidade Total ¢ um conceito importado do Japdo em meados dos
anos oitenta. Este conceito pretende que a qualidade seja desenvolvida na organizacdo. Torna-
se uma abordagem que pretende expandir o conceito de qualidade e a sua reflexologia, para
além do processo produtivo integrando a qualidade em todas as actividades da empresa.
Alguns profissionais preferem chamar-lhe de “Assegurar a Qualidade”, por se basear na
aprovagdo por terceiros, auditorias dos sistemas, planeamento da qualidade, custos de
qualidade, estudos das falhas e ou suas consequéncias, entre outros. Torna-se um passo para o
conceito de Qualidade Total que surge no final dos anos oitenta, inicio dos anos noventa

pretendendo que ocorra uma mudanga na forma como a organizagdo realiza os seus negdcios,
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actividades e desempenho. Este novo conceito pressupde que a qualidade deve acompanhar
todas as facetas da organizagdo, esta deve ser gerida em funcdo da qualidade, a todos os niveis
e baseia-se em quatro principios: ir ao encontro dos desejos dos consumidores; trabalhar para
criar processos livres de erros; gerir pela prevengao; medir o custo da ndo-qualidade (Davies,
2003). Por vezes a Gestdo para a Qualidade Total é referida como “business excellence”.

Em comparagdo entre as 4 formas de estar da organizac¢do face a qualidade, a aposta
na Gestdo para a Qualidade Total, permite as organiza¢des uma visao para a lideranca do
mercado, sendo competitivas e basearem-se em crescimento sustentado, reducao de custos de
produgdo e no aumento de quotas de mercado. (Davies, 2003) Esta evolucdo revelou-se nos
anos noventa e tornou-se essencial colocar em primeiro a qualidade, para as organizagdes
poderem crescer de forma sustentada. Assim, conclui-se que apostar em melhor qualidade tem
beneficios na produtividade, reduz custos e aumenta a margem de proveitos para toda a
organizac¢do e todos os seus “stakeholders” (Davies, 2003).

Desde os finais dos anos oitenta que se tem observado crescentes interesses em
perceber e gradualmente implementar elementos de continuos melhoramentos na qualidade,
ou de Gestao para a Qualidade Total, no sector da saide (Counte e Meurer, 2001). Na teoria
economica geral, a qualidade de um servigo, ou produto ¢ sustentada e alargada com base nas
inovacdes que vao surgindo num ambiente competitivo. No entanto, ¢ reconhecido que o
mercado dos cuidados médicos possui caracteristicas que ndo se encaixam nestes padroes e
pressupostos. Embora este paradigma possa ser percepcionado nos EUA, onde muita da
pressdo para os melhoramentos na qualidade dos servigos prestados se deve ao mercado,
noutras sociedades, muita desta pressdo se deve aos governos, que interpretam um papel
muito mais activo na regulagdo da saude (Counte e Meurer, 2001).

Os modelos e monopolio publico desprezam as preferéncias dos clientes e, com este
pressuposto, os prestadores de cuidados ndo t€ém de se esforcar em manter ou melhor a
qualidade dos seus servicos. Estes prestadores estdo numa poderosa posi¢do para manipular
0s governos, especialmente, no que concerne a uma perspectiva corporativa e poderosa na
sociedade, que muitas das profissdes relacionadas com a satde possuem. No entanto, neste
tipo de ambiente, a populagdo prefere manter o livre acesso a saude (Counte e Meurer, 2001).

As estratégias de GQT representam uma mudanga de paradigma para a aproximagao
as ciéncias de gestdo, que também se tem verificado no sector da Saude. Os conceitos-chave
utilizados nas organizagdes de satide para implementar a GQT podem variar, mas a maioria
utiliza os mesmos principios, que inclui: lideranca forte, criacio de um referencial de

qualidade para a organizacdo, mudangca na cultura organizacional, foco no cliente,
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Benchmarking, medicao da qualidade e relatdrios estatisticos, reconhecimento e gratificagao,
integracdo nos processos. A implementagdo de estratégias para a GQT coloca uma especial
énfase na responsabilidade conjunta da qualidade e custos dos processos. Quando
implementada devidamente, proporciona a organizacdo, a capacidade de reduzir potenciais
desperdicios, bem como aumentar a qualidade dos seus outcomes. A GQT proporciona as
organizagdes de satde a oportunidade de criar um alto nivel de competitividade e assim
oferecer ganhos ao nivel da qualidade e da produtividade.

Para determinar o nivel de implementacdo das estratégias de GQT, podem ser
utilizados diversos modelos, nos EUA, é comum usar-se o “American gold standard”, para a
area da saude ¢ mais usado o Malcolm Baldrige Award, mas ndo tem tido muita aceitagdo. No
Reino Unido o sistema de estandardizagdo para definir e implementar as estratégias de GQT ¢
o CHKS/HAQU, enquanto grande parte da Europa utiliza o European Foundation for Quality
Management (EFQM), ambos baseados em critérios da ISO 9000. A acreditagdo ¢ um
processo formal, pelo qual uma autoridade valida e reconhece a nivel individual ou
organizacional (como um hospital) a conformidade dos pressupostos e standards para os
diferentes critérios da referida autoridade. A acreditagdo de uma organizacao ¢ realizada
através da solicitagdo a uma entidade exterior ao hospital, que avalia o grau de conformidade
com uma série de standards determinados previamente (Bohigas, 1996). As entidades que
realizam a acreditacao publicam as suas normas que sao actualizadas periodicamente.

Um hospital que deseja ser acreditado realiza o seu pedido de forma voluntéria para a
entidade que a ird realizar, esta, por sua vez, envia uma equipa de inspectores que realizam
uma inspecc¢do para verificar o grau de conformidade com as normas. Se esse grau ¢ julgado
como suficiente para a entidade acreditadora, esta entrega um certificado de acreditagdo, que
tem um prazo de validade, na maioria dos casos de trés anos. Muitos dos hospitais procuram a
acreditacao de forma a aumentar o seu prestigio, entre os profissionais e entre o seu publico,
em alguns casos o processo de acreditagdo, permite também, que essa institui¢do possa
negociar um contrato-programa e/ou um or¢amento mais vantajoso (Bohigas, 1996).

As entidades mais comuns a realizarem a acreditagdo sdo as seguintes: Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO (EUA); Canadian
Council on Health Services Accreditation — CC (Canada); Australian Council on Healthcare
Standards — AC (Australia); Health accreditation and quality unit CHKS/HAQU (Reino
Unido); New Zealand Council on Healthcare Standards — NZC (Nova Zelandia)

Em Portugal, a Direccdo Geral da Saude (DGS), avangou com um modelo de

acreditagdo para a qualidade em saude que preconiza se baseia no modelo ACSA e
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actualmente em fase de adaptagdo e aplicagdo a realizada portuguesa e tem como
caracteristicas: assentar em trés pilares basicos como a gestao por processos, a gestdo clinica e
a gestdo das competéncias, avaliar a integragdo desses processos bem como o grau de
cumprimento dos acordos de gestdo contratualizados, integrar os varios niveis de prestacao de
cuidados de saude e a avalia¢do da efectividade das medidas tomadas através de um conjunto
de indicadores. E reconhecida a capacidade do projecto de acreditagio para melhorar a
comunicagdo intrahospitalar. Num qualquer hospital médio ou grande, as politicas e os
procedimentos sdo frequentemente fragmentados, com diferentes departamentos a definirem
as suas proprias politicas descontextualizadas de toda a organizagdo. O processo de
acreditagdo permite o estabelecimento de um maior senso, de pertenga para com a

organizagao, e de corporativismo e de trabalho de equipa (Vidall, 1998).

2.8 - Unidades de cuidados intensivos polivalentes

O Servico / Unidade de Cuidados Intensivos define-se e reconhece-se em funcao de
trés critérios major. A pratica que assenta num continuo de acgdes e procedimentos (humanos
e instrumentais) de monitorizagdo, avaliacdo, diagnodstico e tratamento, assegurados, em
funcdo das necessidades do doente, 24h por dia. A avaliacdo faz-se de harmonia com a fung¢ao
atribuida a cada Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos. A natureza dos doentes admitidos,
a taxa de sobrevida, a capacidade de recuperacdo das funcdes vitais, a disponibilidade ¢ a
capacidade para acorrer as necessidades decorre da missdo atribuida a cada Servigo/Unidade
de Cuidados Intensivos. E a andlise destas variaveis, quando feita de acordo com os
objectivos, que permitem definir os recursos necessarios para cada Servico/Unidade de
Cuidados Intensivos, bem como avaliar o respectivo desempenho.

A investiga¢do, a monitorizacao continua de cada um e do conjunto dos doentes, num
contexto multidisciplinar de diagnostico e avaliagdo de resultados, permite compreender a
doenga cada vez melhor, acumular experiéncia, sistematizar a “memoria do Servico/Unidade
de Cuidados Intensivos” e enriquecer saberes que devem servir para promover a qualificagao
dos desempenhos organizacionais. As praticas e conhecimento que hoje se reconhecem como
contributos da Medicina Intensiva sdo praticados em diferentes 4areas, com missdes,
objectivos e metodologias distintos.

Neste conceito, incluem-se: unidades de cuidados intensivos: locais qualificados para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes de orgaos, suportando,

prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais. E outras areas, designadamente,
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areas de recobro: locais onde se prestam cuidados destinados a optimizagdo do periodo pos-
operatério e/ou pos-anestésico e também a observagdo, monitorizacdo e tratamento de
doentes, recém-submetidos a cirurgia e/ou procedimentos invasivos. Sao areas em que o
tempo de internamento ¢ de curta duragdo; areas de Cuidados Intermédios: locais dotados de
capacidade de monitorizacdo e tratamento (humanos e instrumentais), que permitem cuidar de
doentes instaveis com disfungdes de 6rgdo e em risco de faléncia de fungdes vitais; conjunto
integrado de meios humanos, fisicos e técnicos especializados para os doentes que, embora
ndo estando em estado grave, necessitem de vigilancia organizada e sistematica durante 24
horas por dia (definicdo do INE/DGS).

O numero de Servigos /Unidades de Cuidados Intensivos tem vindo a aumentar
progressivamente, por varias razoes, a saber: alargamento do leque de indicacdes para a
admissao de doentes; melhores e mais rapidos recursos de assisténcia intra e extra—hospitalar
(diagnostico precoce, intervengdo cirurgica mais agressiva, melhoria do transporte do doente
grave, especialmente do politraumatizado); evolu¢do noutras areas médicas para as quais ¢
necessario o apoio da medicina intensiva (manuten¢do de dadores de 6rgaos, transplantes).

O internamento em Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos €, por definicdo, um
tempo transitério para alguns dos doentes em risco de vida, pelo que € parte de um processo e
ndo um fim em si. Esse processo inicia-se no local e no momento em que se encontrava o
doente, quando foi vitima do acontecimento que lhe condicionou o risco de vida. Nalguns
casos, esse processo inclui o internamento em Servigco/Unidade de Cuidados Intensivos, mas o
que se passa antes desse internamento pode ter consequéncias decisivas na evolugdo e no
progndstico. Pelas mesmas razdes, o processo tem de continuar depois da alta do
Servigco/Unidade de Cuidados Intensivos, em conformidade com as caracteristicas e
exigéncias de cada caso particular. A equidade e universalidade dos direitos de cidadania, a
evolugdo da Ciéncia e a melhoria dos servigos criam pressdes constantes e cada vez mais
importantes para o atendimento de doentes em cuidados intensivos. Salienta-se a nogdo de
que o nivel de desempenho profissional necessario para lidar com o doente em risco de vida e
o nivel de recursos consumidos com os doentes graves exigem que a gestdo dos recursos
alocados a Medicina Intensiva seja profissionalizada, dedicada e com preparacao especifica
para esse fim.

Por isso, os Servigos/Unidades de Cuidados Intensivos devem ser dirigidos por
intensivistas qualificados para o efeito. Contudo, entre nds, a criagdo, organizacao e evolugao
dos Servigos/Unidades de Cuidados Intensivos nunca obedeceram a normas especificas, ou

planos estratégicos de saude; eles foram sendo criados e desenvolvidos em fungdo de

28



Satisfacdo Laboral em Enfermagem e Qualidade dos Servicos em Saude

necessidades e percepgdes locais, de disponibilidade financeira e de “vontades” nas
instituicdes hospitalares, nas quais ressalta o interesse e a disponibilidade de grupos de
médicos que sentiam, de forma mais premente, essa necessidade.

A evolucao da Medicina Intensiva permitiu, a breve trecho, constatar que: ¢ uma area
polivalente (multidisciplinar) do saber médico, ndo s6 pela forma como aborda os doentes,
como pelo tipo de patologias que trata e ainda pela interdisciplinaridade a que obriga; a
disponibilidade em camas tem de ser proporcionada as necessidades de saude da populagdo
que o Hospital serve e ao nimero e tipo de solicitacdes para cuidados intensivos, quer de
origem intra quer extra-hospitalar, a que cada unidade hospitalar ¢ sujeita; os
Servigos/Unidades de Cuidados Intensivos t€ém de ser dotados de recursos humanos (médicos
e enfermeiros) qualificados e treinados para manusear as situagdes que lhes sao confiadas,
com a tecnologia de que dispdem, 24 h por dia; o equipamento tem de ser adequado a missao
que lhes ¢ confiada, o que exige preparacdo adequada para rentabilizar, racionalizar e
priorizar os vultuosos gastos determinados pelo tratamento dos doentes graves; a consciéncia
global destes pressupostos deve obrigar a uma gestao local, regional e nacional, assente em
principios de racionalidade e planificagao.

Para tal, ¢ imperioso conhecer os recursos existentes, de forma a avaliar a sua
utilizagdo e antecipar necessidades futuras. (Portugal, Ministério da saude, DGS, 2003).
Diversa tem sido a terminologia utilizada para a caracteriza¢do do nivel de assisténcia médica
que pode ser posta ao servigo do doente grave (mono vs polivalente, alta vs média
dependéncia, intensivos vs intermédios, etc.).

A classificacdo adoptada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva refere trés
niveis, de acordo com as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis na respectiva unidade
hospitalar. Este conceito admite que possam coexistir diferentes niveis na mesma unidade
hospitalar: Nivel I, visando, basicamente, a monitorizagdo, normalmente nao invasiva.
Pressupde a capacidade de assegurar as manobras de reanimagdo e a articulacdo com outros
Servigos/Unidades de nivel superior. Nivel Il em que este tipo de unidade tem capacidade de
monitorizagdo invasiva e de suporte de funcdes vitais; pode ndo proporcionar, de modo
ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-cirtrgicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular), pelo que se deve garantir a
sua articulacdo com Unidades de nivel superior. Deve ter acesso permanente a médico com
preparacao especifica. Nivel III que corresponde aos denominados Servicos de Medicina
Intensiva/Unidades de cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros

proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
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assisténcia médica qualificada, por intensivista, € em presenga fisica nas 24 horas; pressupde
a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnosticos e terapéuticas necessarias;
deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de
ensino e treino em cuidados intensivos; constitui o Servi¢o ou Unidade tipica dos hospitais
com Urgéncia Polivalente. A designacdo Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos (S/UCI)
nos Hospitais Portugueses deve referir-se exclusivamente a Unidades de nivel III (Portugal,
Ministério da saude, DGS, 2003).

O modelo de organizagdo institucional de cada Servigo/Unidade de Cuidados
Intensivos deve ser definido em conformidade com a missdo da institui¢do ¢ a missdao do
Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos.

Assim sendo, os modelos de organizagdo funcional podem variar entre instituicoes,
sem que, por isso, se ponham em causa os principios. Por defini¢ao, os Servigos/Unidades de
Cuidados Intensivos (nivel III) sdo polivalentes. Ser polivalente significa ser capaz de
assegurar, em colaboragdo, os cuidados integrais para com os doentes por que se €
responsavel. Os Servicos/Unidades de Cuidados Intensivos devem ter modelos de articulagao
funcional com as areas de tratamento de nivel complementar, onde se encontrem doentes que
possam necessitar de intervencao daqueles, contribuindo para a concretizagdo do principio de
que a cada doente sdo proporcionados, quando deles necessitar, os cuidados indicados a luz
do estado da arte. Nesse sentido, devem estar articulados, em fung¢ao da missao que lhes esta
atribuida, com as funcionalidades determinadas pela implementacao das vias verdes, as
unidades intermédias e outras que se ocupam de doentes, que, embora sem estarem em
situacdo critica, necessitam de vigilancia 24 horas, os servigos de urgéncia, os blocos
operatorios, os sistemas de emergéncia intra-hospitalar. Quando indicado, pelo nivel
quantitativo de solicitagcdes e/ou pela especificidade de procedimentos, podem-se desenvolver
areas de cuidados especificos para doentes com patologias especificas, como, por exemplo,
queimados, coronarios, patologias de cirurgia cardiaca e neutropénicos. (Portugal, Ministério

da satde, DGS, 2003)

Face ao exposto no quadro teorico e, atendendo ao objectivo e ao facto de os conceitos
em estudo serem multifactoriais formularemos uma hipodtese de estudo: os factores socio-
organizacionais condicionantes da satisfacdo laboral dos enfermeiros em unidades de

cuidados intensivos sdo os que mais influenciam a qualidade geral dos servigos de saude.
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3 - METODOLOGIA
3.1 — Método e caracterizacao da amostra

O estudo que me proponho fazer ird utilizar o método descritivo-correlacional.
Segundo Fortin (1999), este método consiste em explorar e determinar existéncia de relagdes
entre variaveis, com vista a descrever essas relacoes.

O objectivo deste método ¢ a descoberta de factores ligados a um fendmeno o que
permite explorar relagdes entre variaveis a fim de conhecer as que estdo associadas ao
fenomeno estudo. A populagdo-alvo deste estudo serdo profissionais da area de enfermagem a
exercerem fungdes em hospitais publicos devidamente creditados pela ordem dos enfermeiros
e aptos, segundo os seus estatutos, a exercer a profissdo de enfermeiro. A amostragem
consistira numa amostra aleatdria simples.

Segundo Fortin (1999) esta ¢ uma técnica segundo a qual cada um dos elementos que
compoe a populagdo alvo tem uma hipotese igual de ser escolhido para fazer parte da amostra.
Para este estudo serdo considerados como amostra todos os enfermeiros a exercer fungoes nas
unidades de cuidados intensivos existentes numa organizagdo de saide do sector publico
empresarial da area da grande Lisboa. Devido a uma questdo de acessibilidade, foi tomada a

op¢ao de utilizar as unidades de cuidados intensivos para a recolha de dados.

3.1.1 - Caracterizacdo da Organizacao

Para melhor enquadrar a unidade de saude, bem como o servico avaliado, sdo
apresentados, ainda que de forma resumida, alguns dados e indicadores referentes ao ano de
2010 que permitem a sua caracterizacdo em termos de dimensao, nivel de capacidade e forma
de funcionamento, estatisticas de performance, total de efectivos envolvidos e total de utentes
servidos.

O Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. (CHLC) ¢ um estabelecimento publico do
SNS, dotado de personalidade juridica; autonomia administrativa, financeira e patrimonial e
natureza empresarial. Foi criado por Decreto-lei e resulta da integracdo, por fusdo, de quatro
unidades hospitalares da zona de Lisboa, com historias, percursos e culturas organizacionais
bem diferentes, com o objectivo de recuperar e rentabilizar sinergias existentes.

E um hospital central, com ensino universitario e formagio pos-graduada, com elevada
diferenciagdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo-lhe reconhecido eficacia e eficiéncia,

assumindo-se como uma institui¢ao de referéncia.
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Tem como area de influéncia directa 41 das 53 freguesias do Concelho de Lisboa e 10
das 18 freguesias do Concelho de Loures, variando segundo as especialidades e unidade
hospitalar. A sua area geografica de cobertura insere-se no ambito da Administragdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e constitui hospital de primeira linha para
cerca de 508.750 habitantes. No entanto, as suas caracteristicas de hospital de destino para
referenciacdo diferenciada alargam o seu ambito de influéncia para cerca de 1,5 milhdes de
habitantes.

O Centro Hospitalar Lisboa Central dispde ainda de Servigcos de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (Anestesiologia, Anatomia Patoldgica, Imuno-
Hemoterapia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Patologia Clinica e Imagiologia), bem como
Servigos de Urgéncia (Geral, Obstétrica e Pediatrica).

A capacidade de internamento média disponivel em 2010 neste Centro Hospitalar foi
de 1.128 camas, ndo considerando as 22 camas de bercario. Ao nivel dos indicadores globais
por linha de actividade, o Centro Hospitalar Lisboa Central registou cerca de 38.500 doentes
saidos directos no ano de 2010 (cerca de 105 doentes/dia), registando uma demora média de
9,0 dias e uma taxa de ocupagao de 81,92%. Assistiram-se ainda 255.400 doentes nos servigos
de urgéncia (700/dia) e realizaram-se cerca de 558.800 consultas médicas, 30.728
intervengoes cirurgicas, 35.673 sessdes de hospital de dia (136/dia util) e 5.400 intervengdes
domicilidrias. Quanto a variagdo homologa destes indicadores, verificou-se uma redugdo de
cerca de 3,6% na lotacdo, com a consequente quebra de 3,1% nos doentes saidos. Assim, a
demora média caiu cerca de 0,2% e a taxa de ocupagdo baixou de 81,3% para os 79,9%,
reflectindo pior utilizagdo da capacidade instalada. Nos restantes indicadores, assistiu-se aos
aumentos de 1,4% dos doentes assistidos nos servigos de urgéncia, 0,4% de consultas médicas
e decréscimo de 2% das intervencdes cirtrgicas. O niimero de sessdes de hospital de dia
baixou 11,5% mas as intervencdes domiciliarias aumentaram 12,6%. O nimero de partos
também decresceu cerca de 4,8% de 2009 para 2010, sendo a taxa de cesarianas de 28,6%
neste ultimo ano. De referir ainda que 84% do total de doentes assistidos em 2010 tem no
SNS a entidade financeira responsavel pela cobertura da prestacao de cuidados de satide neste
Centro Hospitalar.

O indice de case-mix (ICM) ¢ um coeficiente global de ponderagdo da produgdo, que
reflecte a relatividade de um hospital face aos outros em termos da complexidade da sua
casuistica. Para o Centro Hospitalar Lisboa Central, este indice, visto numa perspectiva de
case-mix meédico e cirtrgico assume os valores, normalizados, de 0,9541 e 2,1098

respectivamente, apresentando na sua globalidade um valor de 1,521. As patologias mais
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frequentes no ano 2010 foram os GDH’s 629, 373 e 125, grupos de diagnostico em que se
reflecte o peso da area materno-infantil, logo seguido das patologias do aparelho circulatério e
coragdo. Verifica-se também uma ligeira melhoria face ao ano anterior, em que este indice
apresentava um valor de 1,4842. Quanto a percentagem de primeiras consultas, este indicador
de acesso subiu o valor de 26% em 2009 para 27% e 2010.

No entanto, verificou-se um aumento na percentagem de cirurgias de ambulatorio no
total da cirurgia programada, que foi, no ano de 2010, de cerca de 51,8%. Em relacdo ao
desempenho econdmico-financeiro do Centro Hospitalar Lisboa Central no ano de 2010,
verifica-se que os proveitos, cerca de 343.176 M.€., ndo cobriram a totalidade dos custos
suportados, 380.236 M.€., sendo o Resultado Liquido negativo de cerca de 37,075 M.€. De
referir ainda que os Custos com Pessoal representam cerca de 50,2% do total de custos e
sofreram um decréscimo de cerca de 2,6% face ao ano anterior. Comparando o ano de 2010
com o ano anterior, o resultado operacional sofre uma variagdo positiva de 21%, tendo
contribuido para tal decréscimo dos proveitos em 1,6% e dos custos em 0,5%. O investimento
total realizado em 2010 por este Centro Hospitalar ascendeu a 13.645 M.€., constituindo
accdo prioritaria a remodelacdo e conservagao das instalagdes (31,1%). Cerca de 40,4% do
total do investimento realizado foi aplicado em equipamento bésico e as imobilizagdes em
curso assumem 2.357 M€. Em 31 de Dezembro de 2010, o Centro Hospitalar Lisboa Central
contava com cerca de 6000 efectivos: 57,1% pertencentes a Funcao Publica, e 42% com
Contrato Individual de Trabalho, verificando-se uma reducao de 3% face ao ano anterior. A
reducdo em tempo equivalente a tempo completo (1 ETC = 1 efectivo em regime de
35h/semana) foi de 2,8%.

Da andlise das habilitagdes literarias do pessoal, conclui-se mais de 44,6% possui
licenciatura, embora ainda 43,26% de profissionais tenham habilitagdes inferiores ao 12° ano.
O Regulamento Interno do Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. foi homologado por Sua
Ex.* o Secretario de Estado da Saude, em 2010, do qual resultou a seguinte estrutura

organizacional:
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Figura 1 — Organigrama hospitalar - CHLC
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A Missdo, Valores e Objectivos deste Centro Hospitalar, referenciados em seguida,
encontram-se disponiveis para consulta por todos os seus colaboradores, quer na Intranet quer
na sua pagina Web. Sao referidos no Plano de Negocio (Business Plan), nos documentos
sobre Politica da Qualidade, nos Planos de Desempenho e nos Relatorios de Gestao e Contas.

Assim, este centro hospitalar tem por missdo prestar cuidados de saude diferenciados,
em articulagdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no
Servico Nacional de Saude (SNS). A actividade deste Centro assegura a cada doente,
cuidados que correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas
e numa légica de governagdo clinica, promove uma eficiente utilizacdo dos recursos
disponiveis, abrangendo, ainda, as areas de investigacdo, ensino, prevengdo e continuidade de
cuidados, conforme o primado do doente. A visdo reflecte o facto do Centro Hospitalar
Lisboa Central ser um hospital central, com ensino universitirio e formagao pos graduada,
com elevada diferenciagdo cientifica, técnica e tecnologica, sendo reconhecido pela Lisboa

Central clinica, eficacia e eficiéncia assumindo-se como instituicdo de referéncia. O Centro
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Hospitalar Lisboa Central pauta a sua actividade pelos seguintes valores: competéncia técnica;
¢tica profissional; seguranca e conforto para o doente; responsabilidade e transparéncia;
cultura de servigco centrada no doente; melhoria continua da qualidade; cultura de mérito,
rigor e avaliagdo sistematica; actividade orientada para resultados; trabalho em
equipa/multidisciplinar e multiprofissional; boas condigdes de trabalho.

Os objectivos sdo seguidamente elencados: prestar cuidados de satde diferenciados,
de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia ¢ em ambiente humanizado; intervir na
prevencdo da doenga; optimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis; constituir-se como
entidade de referéncia na elaboracdo de padrdes para a prestagdo de cuidados de satde
diferenciados; promover o ensino, a formagao e a investigagdo nas areas clinicas e de apoio
clinico, como condi¢ao para uma pratica de Lisboa Central; prosseguir a melhoria continua da
qualidade no ambito do modelo de governacdo clinica; promover o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores através da responsabilizagdo por resultados, instituindo
uma politica de incentivos a produtividade, ao desempenho e ao mérito bem como, uma
politica de formacao continua; desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional e
da gestao clinica, tendentes a garantir o equilibrio econémico-financeiro.

No Relatorio de Gestdao e Contas de 2010, refere-se ainda que este Centro Hospitalar
desenvolve a sua missdo centrado no doente, pautado por um conjunto de valores como a
competéncia e a ¢ética profissionais, inseridos numa cultura de responsabilizagdo,
transparéncia e de melhoria continua da qualidade e tendo como referéncias fundamentais
para a governagdo clinica, os seguintes pressupostos: responsabilizar a Instituicdo e os seus
profissionais individualmente pela qualidade dos cuidados prestados, apostando na sua
melhoria continua, e aumentando assim a confian¢a dos Utentes do Centro Hospitalar, EPE;
garantir a melhor articulagdo entre os diversos estratos profissionais procurando assim um
correcto equilibrio entre os recursos humanos e financeiros ¢ a necessidade de praticas
modernas e de qualidade adequadas as necessidades sentidas pelos doentes e expectaveis
pelos profissionais; promover a abordagem sistematica da reducido dos riscos para o doente
através do desenvolvimento de uma cultura de seguranca no Centro Hospitalar, EPE; planear
as actividades e os cuidados centrados nas necessidades dos Doentes e das suas familias,
disponibilizando informagdo acessivel, numa relacdo correcta, transparente e de profundo
respeito pelo Doente; procurar diminuir ou mesmo anular a diversidade dos processos e
resultados, obtendo uma uniformizacao facilitadora e coerente; projectar no quotidiano
hospitalar a mais valia do trabalho multidisciplinar e de equipa; adoptar sistematicamente

praticas baseadas em evidéncia, reduzindo e limitando os riscos inerentes a pratica clinica.
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Os conceitos de Missdo, Visdo e Proposta de Valor devem traduzir o objectivo de
qualquer organizagdo: onde esta e onde quer chegar. E um conjunto que deve ser adoptado no
dia-a-dia de todos os profissionais, alinhando os discursos e actuacdes de cada um. A
defini¢do de Missdo, Visao e Valores serve para promover a convergéncia dos esforcos
humanos, materiais e financeiros, em busca de um objectivo comum. Esta situagdo justifica
que os indicadores decorrentes desta gestdo estratégica devam estar alinhados e devidamente

integrados para a consecuc¢ao destes fins.

3.1.2 - Caracterizagao do servigo/unidade

O servico que serve de base a este estudo trata-se de uma unidade de cuidados
intensivos e intermédios classificadas em nivel III e nivel I, respectivamente. Fundada em
1979, sendo uma das primeiras unidades de cuidados intensivos do pais. Inicialmente eram
cuidados doentes com patologias exclusivas do foro médico, mas desde de ha quatro anos
tornou-se uma unidade polivalente com doentes com patologias de todas as especialidades
médicas e cirurgicas.

Este servigo ¢ constituido por uma ala de cuidados intensivos (nivel III) com doze
camas e com um enfermeiro por cada 2 doentes conforme recomendado pela DGS e uma ala
de cuidados intermédios (nivel I) com oito camas com um enfermeiro para quatro doentes. A
equipa de enfermagem possui 59 enfermeiros organizados em cinco equipas funcionais
especializados para prestar servicos de saude a doentes em situagdo critica com alto risco de
vida. A equipa médica ¢ constituida por 11 médicos com especialidade em medicina interna e
sub-especialidade em medicina intensiva. Tem, ainda, uma equipa de treze assistentes
operacionais.

Relativamente aos dados disponiveis sobre a producdo deste servico, estes estdo
compreendidos entre Janeiro a Julho de 2011, isto é, primeiro semestre sendo que verificou-se
uma totalidade de 193 doentes admitidos para a ala de cuidados intermédios dos quais 33
transferidos do servico de urgéncia, 1 das consultas externas, 157 transferéncias internas
(outros servigos de internamento do centro hospitalar ou bloco operatorio) e 2 de
transferéncias externas (provenientes de outros hospitais). No que diz respeito aos cuidados
intensivos, verificou-se 246 doentes admitidos, dos quais 114 provenientes do servigo de
urgéncia, 118 de transferéncias internas e 14 de transferéncias externas. Os cuidados
intermédios apresentaram uma taxa de mortalidade de 4,7% e 26,4% nos cuidados intensivos

0 que confirma a situacdo critica dos utentes. Assim sendo a totalidade de dias de doentes
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saidos s3o de 1187 na ala de cuidados intermédios e 2323 na ala de cuidados intensivos com
uma demora média de 6,12 ¢ 9,44 dias respectivamente nos cuidados intermédios e intensivos
com taxas de ocupagdo de 93,34% nos cuidados intermédios e 91, 86% nos cuidados
intensivos. No ano de 2010, esta unidade (nivel I e nivel III) apresentou custos no valor de
7.171.930,02€ sendo que 4.785147,81€ sdo custos directos e 2.386.782,21€ custos indirectos.
No que diz respeito aos custos directos, verificamos que 767.856,50 €, ou seja, 10,7%
foram alocados a medicamentos, 462.756,28€, ou seja, 6,5% foram alocados a material de
consumo clinico. Contudo, verifica-se uma percentagem de 39,2%, isto ¢, 2.810.887,86€ com
remuneragoes totais do pessoal que inclui vencimentos base com suplementos de turno, horas
extraordinarias, subsidios de férias e natal e de refeicdo. Especificamente, o pessoal de
enfermagem ¢ responsavel por 904.722,64€ em remuneragdes base o que corresponde
somente a 12,6% dos gastos com remuneraragdes. A unidade de cuidados intensivos em
estudo incorpora e partilha na sua missdo, visdo, valores e objectivos, as perspectivas do

centro hospitalar onde se integra.

3.1.3 - Caracterizagao sociodemografica da amostra

A equipa de enfermagem da unidade de cuidados intensivos comporta 55 enfermeiros
na prestacao de cuidados directos aos doentes/clientes mais quatro enfermeiros responsaveis
por diversos areas de apoio como sejam a logistica, coordenacdo de actividades, entre outros,
e a enfermeira chefe, perfazendo 60 enfermeiros na equipa.

No questionario participaram 44 enfermeiros mais 4 enfermeiros que integram o grupo
que participou na realizacao do pré-teste do instrumento. Iremos sistematizar as caracteristicas
dos intervenientes que passam pela idade, género, vinculo laboral, categoria profissional que
ird seguir a nomenclatura da antiga carreira uma vez que a nova carreira ainda nao esta
implementada, habilitagdes literdrias, tempo de servigo como enfermeiro e tempo a exercer
fun¢des no servigo.

Constatamos que se trata de uma equipa jovem (42,9%) dos inquiridos com menos de

30 anos. Mas a maior parte da equipa (48,8%) tem mais de 35 anos.
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Figura 2 — Distribui¢do dos enfermeiros inquiridos por género

Género

H Masculino
B Feminino

Neste grafico que representa os géneros verificamos que a amostra representa o que

acontece no universo da enfermagem portuguesa, de que o corpo de enfermagem portugués ¢
maioritariamente formado por individuos do sexo feminino. No caso em estudo, trata-se de

77,3% de enfermeiras e 22,7% de enfermeiros.

Figura 3 — Distribuicdo dos enfermeiros inquiridos por habilitagdes literarias
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As habilitagdes literarias dos enfermeiros inquiridos revelam o caminho para a

uniformizacdo de qualificacdes e competéncias. Verificamos que 72,7% tém o curso de
licenciatura em enfermagem ou equivalente legal através do complemento para licenciatura
em enfermagem. Desses enfermeiros licenciados individualizamos um grupo também
licenciados mas com especialidade 18,2%. Este facto ¢ revelador da necessidade dos
enfermeiros evoluirem ndo s6 nas suas qualificagdes, como também nas suas competéncias
utilizando a formagdo na especialidade para adquirir novos conhecimentos que permitem

desenvolver e melhorar a qualidade dos servigos e cuidados de enfermagem. Existe, contudo,
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enfermeiros com o 2°ano complementar (4,5%) e bacharelato (6,8%). Assinalamos também a
existéncia de 2,3% corresponde a 1 enfermeiro com o nivel académico mais elevado neste

servi¢o, de mestrado.

Figura 4 — Distribui¢ao dos enfermeiros inquiridos por vinculo laboral
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Verificamos que a maior da equipa tem a estabilidade que, actualmente, ¢ facultada

pelo facto de se ser funcionario publico, cerca de 63,6% dos inquiridos. Contudo os restantes
36,4% tém contrato individual de trabalho por tempo indeterminado, o que confere também
alguma estabilidade laboral. Existe paralelismo evidente entre o vinculo laboral e categoria
profissional, sendo que, neste caso, utiliza-se a categoria profissional de acordo com a antiga

carreira, uma vez que a nova carreira ainda nao estd implementada.

Figura 5 — Intervalos dos anos de exercicio profissional e exercicio de fungdes
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O gréafico representa o tempo de trabalho como enfermeiro e o tempo de exercicio de

funcdes no servigo em estudo. Constata-se que a maior parte dos elementos tem cinco anos ou
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menos de exercicio de fungdes no servico (47,7%) indicando que muitos enfermeiros

iniciaram a sua vida activa neste servi¢o (27,3%).

3.2 — Instrumento de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados para a realizagdo do estudo serdo os
questionarios. Segundo Fortin (1999) o questionario ¢ uma técnica de colheita de dados que
necessita de respostas escritas por parte dos sujeitos. Permite um melhor controlo dos
enviesamentos e colheita mais rigorosa de informagao. Deve ser utilizado quando se dispde de
pouco tempo para colher e analisar os dados obtidos.

Apos revisao literaria sobre satisfacao laboral nas organizacdes e nos enfermeiros em
particular, qualidade de vida laboral, qualidade dos servicos de saude, evolucao do conceito
de enfermagem e nog¢des sobre unidades de cuidados intensivos, pesquisamos sobre o
instrumento de colheita de dados que nos sugere maior pertinéncia ao caso em estudo. Para a
persecucao do objectivo primordial deste estudo, correlacionar e explicar a satisfacdo dos
enfermeiros com a qualidade dos servigos, importa confrontar os resultados de questionarios
que se direccionam respectivamente para a satisfacao laboral e para a qualidade especifica dos
servigos de saude. Depois da pesquisa sobre a existéncia de questiondrios suficientemente
adequados para responder ao objectivo proposto, foram seleccionados dois (Anexo 1).

Os questionarios sao compostos por trés partes: a primeira parte questiondrio refere-se
a satisfagdo laboral. E composto por trés séries de avaliagdes: na secgdo I procede-se a
avalia¢do do grau de concordancia, na sec¢do II do grau de frequéncia e na sec¢do Il do grau
de satisfacdo, que permitem avaliar aspectos concretos da situacao laboral e do quotidiano de
trabalho baseando-se em indicadores relacionados como sejam condigdes e ambiente de
trabalho, auto-estima, interrelagdes sociais, necessidades, expectativas, articulagdao
organiza¢do/meio. Consiste em 68 questdes, algumas com alineas exigindo todas elas o
preenchimento de valores de 1 a 5 de acordo com a opinido do inquirido. Na seccdo existe
uma questao de escolha multipla (questao 10) que serd tratada de forma isolada.

Este questionario procura ajustar-se as quatro dimensdes (organizacional, simbolica,
relacional e social) do modelo de andlise do trabalho em contextos de servicializagdo proposto
por Almeida (2005), onde o conceito de satisfagdo laboral surge como multidimensional e

influenciado por multiplos indicadores interdependentes (Quadro 1).
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Quadrol — Relagao entre o conceito e dimensoes

Satisfacdo Laboral

- Produto/servigo

- Condigdes de trabalho
Organizacional - Organizagdo/Procedimentos
- Desempenho individual/global

- Agentes e praticas motivantes

- Relag¢ao motivagao/desempenho

- Auto-imagem
- Perspectivas de Futuro
Simbdlica

- Percepgdes

- Valores

Dimensdes

- Expectativas

- Actividades de desenvolvimento pessoal

- Interrelagdes sociais (colegas; utentes; chefias)
Relacional .
- Ambiente de trabalho

- Interacg@o social na prestagao dos servigos:

- Cooperagao e co-produgao (trabalhadores/equipas/utentes)

- Sistemas de avaliagdo de desempenho
. - Consequéncias individuais/colectivas
Social

- Articulag?o interna (comunicagio)

- Articulago organizagdo-meio

O questionario baseado neste quadro teorico (Quadro 1) avangado por Almeida
(2005), reflecte de forma esquematizada a satisfacdo e a sua multiplicidade de factores. Como
se verifica estdo interligados contribuindo para uma explicagdo consistente da satisfacdo
laboral. Cada indicador tem perguntas correspondentes organizadas num quadro (Anexo 2).

A segunda parte do questionario direcciona-se para a qualidade dos servicos (secc¢ao
IV). Avaliar e medir um conceito como a qualidade reveste-se de uma complexidade elevada
devido a subjectividade inerente a tal conceito. Por este facto, tornou-se impossivel construir
um instrumento que identifica-se e medisse as caracteristicas-chave da qualidade em
organizagdoes de saude de forma objectiva e que abarca-se as diferentes perspectivas

existentes. Contudo Sower (2001) com o objectivo de construir um instrumento que
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conseguisse analisar os aspectos multidimensionais da qualidade, realizaram uma extensa
abordagem dos referenciais tedricos mais comuns para validar as suas pesquisas. Esta ac¢ao
revelou a variabilidade de formas que existem para conceptualizar e medir a qualidade
tornando confuso a escolha de uma forma sélida para a medir.

Assim Sower (2001) ao confrontarem as diferentes dimensdes da qualidade de 6
perspectivas distintas, verificaram que existem de uma maneira geral aspectos comuns e
aspectos diferentes o que impede objectivagdo concordante dado ser um conceito
multidimensional. Contudo, este autor concluiu que o referencial existente com maior poder
explicativo das dimensdes da qualidade nas organizagdes de satde ¢ o da JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations).

No seguimento deste estudo, tornou-se consensual e objectivamente verificado que as
9 dimensdes da qualidade propostas pela JCAHO sdo a melhor forma de avaliar e medir a
qualidade dos servigos prestados pelas organizagdes de saude. As Nove dimensdes propostas
pela JCAHO consistem em: Eficacia (tratamentos e procedimentos em relagdo a condi¢do do
utente sdo aplicados correctamente atingindo os resultados esperados), Adequagdao (os
diferentes procedimentos e cuidados sdo fornecidos face a situacao clinica do utente tendo em
conta os atuais conhecimentos), Eficiéncia (preocupagdo entre a relagdo dos resultados e os
recursos/custos para os executar), Respeito e Preocupagdo (o utente e sua familia estdo
envolvidos nas decisdes de saude estes cuidados sdo prestados com sensibilidade e respeito,
tendo em conta as suas necessidades, expectativas e individualidade), Seguranga (riscos dos
tratamentos e o risco no ambiente de prestacdo de cuidados sdo activamente reduzidos,
aplicando-se esta premissa ao utentes e profissionais de satide envolvidos nos cuidados),
Continuidade (sd@o coordenados entre os profissionais e entre outros servigos ao longo do
tempo), Efectividade (tratamentos, procedimentos e servicos prestados sdo realizados de
forma correcta, tendo em conta o estado actual dos conhecimentos e visando o cumprimento
do objectivo esperado para o utente), Oportunidade (procedimento, tratamento ou servigo
necessario ¢ prestado ao utente ¢ adequada, isto €, consegue-se prestar os cuidados
necessarios no horario mais benéfico e com tempo necessario para garantir qualidade) e
Disponibilidade de Meios (exame, procedimento, tratamento ou servigo necessario para um
utente que necessite deste esta disponivel para atender as necessidades do utente).

Estas dimensdes tém defini¢des que garantem a objectividade necessaria para uma
aproximacao estruturada a um conceito como a qualidade. Com base nestas dimensoes, foi
criado um instrumento para avaliar a qualidade de forma simples e directa. Pede-se aos

profissionais, no caso enfermeiros, que respondam a um questiondrio que reflecte as 9
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dimensdes tendo como base a percep¢ao dos cuidados prestados nos servigos e a qualidade
geral dos servigos de saude prestados na sua unidade segundo a sua percepg¢do atribuindo
pontuagdo numa escala de 0 a 20 pontos.

A secgdo V visa a recolha de dados sociodemograficos da amostra para tratamento
estatistico que se prendem com variaveis individuais (idade, género, habilitagdes literarias) e
variaveis organizacionais (vinculo e categoria laboral, tempo a exercer fungdes como
enfermeiro e no servigo estudado)

Segundo Almeida (2005) os dados recolhidos devem ser organizados de acordo com
as dimensdes propostas que constituem indicadores de satisfacdo laboral que permitem um
trabalho estatistico. Assim sdo formados os seguintes indicadores de satisfagdo laboral:
ambiente de trabalho remetendo para os diferentes aspectos do trabalho como remuneragao,
formacao, carga e horarios de trabalho equipamentos de apoio, relagao do colaborador com o
trabalho entre outras; interrelagdes sociais remete-nos para a gestdo de conflitos dentro do
servigo, relagdes interprofissionais e interpessoais entre os colaboradores, espirito de equipa,
relagdo com os utentes do servigo; organizagao/procedimentos esta relacionado com a gestao
de conflitos a nivel de toda a organizacdo, regras e procedimentos burocraticos, colaboragao
entre os diversos servi¢os da organizag¢do no sentido do cumprimento da missdo; articulacao
interna (comunicagdo), como perceptivel, transporta-nos para a importancia da comunicacao
dentro da organizacdo e impacto na sua dinamica e performance; agentes e praticas
motivantes aborda a gestdo e lideranga e a sua influéncia nos diferentes aspectos do
quotidiano organizacional como gestdo de conflitos, estipulagdo de objectivos entre outros;
sistemas de avaliacdo de desempenho remete-nos para o impacto da avaliagdo na gestdo das
dinamicas de equipa como factor de satisfacdo; articulagdo organizagdao/meio leva-nos para a
importancia da responsabilidade social, imagem e prestigio da organizac¢ao e influéncia na
satisfacdo dos colaboradores; relagio motivagao/desempenho; auto-imagem, ou seja, forma
como a organizacdo preenche sentimentos de auto-realizagdo dos seus colaboradores;
expectativas, isto €, perspectivas para o futuro relacdo entre exceléncia e progressdo nas
carreiras; por fim, valores e competéncias remetendo-nos para o espaco que a organizagao
confere na aplicagdo efectiva dos diferentes conhecimentos adquiridos.

Do mesmo modo assume-se que as varidveis que indicam a qualidade dos servigcos de
satde referem-se as avangadas pela JCAHO, ou sejam, Eficécia, Eficiéncia, Oportunidade,
Respeito e preocupagdo, Continuidade, Seguranca, Efectividade, Disponibilidade de meios,

Adequabilidade e Qualidade geral percepcionada.
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3.3 — Procedimentos

Como procedimentos, apos uma exaustiva revisao literaria sobre satisfagao laboral nas
organizagdes de salide e nos enfermeiros em particular, qualidade de vida laboral, qualidade
dos servigos de saude, evolugdo do conceito de enfermagem e nog¢des sobre unidades de
cuidados intensivos, pesquisamos sobre o instrumento de colheita de dados que nos sugere
maior pertinéncia ao caso em estudo; enviado o devido pedido de autorizagdo de aplicacao de
questionarios ao conselho de administracdo do centro hospitalar onde se aplicou o
questionario; realizada uma caracterizagdo da organizacao e particularmente das unidades em
causa, elaboracdo de caracterizacdo sociodemografica da amostra e posterior andlise e
discussdo dos resultados.

De salientar que nao foi permitida a aplicacdo do instrumento de recolha de dados a
outros profissionais de satide que ndo os enfermeiros. Nao foi obtida resposta em tempo Ttil
do conselho de administragdo para aplicacdo em todas as unidades de cuidados intensivos do

referido centro hospitalar.

3.4 — Técnicas de tratamento de dados

No tratamento dos dados recolhidos serdo utilizados trés tipos de técicas para atingir o
objectivo principal deste trabalho. Assim, segundo Mardco (2011), de entre as varias formas
de caracterizar a amostra assumem importancia as medidas de tendéncia central (que
procuram caracterizar a varidvel que ocorre com mais frequéncia), medidas de dispersdo que
caracterizam as observagoes em torno das estatisticas de tendéncia central e as medidas de
associacdo que visam a caracterizagdo da direc¢do e intensidade da variagdo comum entre
variaveis no caso de amostras multivariadas.

Em sequéncia, utilizaremos frequéncias absolutas respectivas percentagens, médias e
desvios-padrdo (medidas de dipersdo) e como medidas de associacdo utilizaremos o
coeficiente de Spearman que, por ser uma medida de associacdo nao paramética, nao exigindo
a partida nenhum pressuposto sobre a forma de distribuicdo das variaveis, parecem-nos ser as
medidas mais adequadas para a analise.

Utilizaremos também o modelo de regressdo linear multipla que, segundo Maroco
(2011) ¢ uma técnica estatistica descritiva e inferencial que permite a modelagdo de relagdes
entre variaveis e predizer o valor de uma variavel dependente (ou de resposta) a partir de um

conjunto de varidveis independentes (ou preditoras).
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4 - RESULTADOS

De acordo com a pergunta de partida para esta investigacdo — quais os factores que
influenciam a satisfacdo laboral dos enfermeiros desta unidade e qual o impacto na qualidade
dos servigos segundo a percepcao dos enfermeiros — torna-se necessario, nesta fase da
investigacao, a descri¢cdo dos resultados obtidos pela aplicacao dos questionarios.

Para uma melhor sistematiza¢ao dos dados, serdo descritos de acordo com as sec¢des
que avaliam os diferentes graus. Assim, como ja referido, a Sec¢do I avalia o grau de
concordancia, a Secc¢do II avalia o grau de frequéncia, a Sec¢ao III o grau de satisfacdo e, por
fim a Seccao IV avalia a percepcdo dos enfermeiros da qualidade dos cuidados/servigos
prestados. Segundo Fortin (1999) para analise descritiva dos dados quantitativos, o
investigador pode utilizar as medidas de tendéncia central, como a média, dando um ideia dos
resultados uma vez agrupados e o desvio-padrao, enquanto medida de dispersdo, indica como
os resultados individuais se situam em relacdo a média. Os dados quantitativos devem ser
expressos por ordem de grandeza ou de posto correspondente a escala ordinal.

Contudo, nas Secgdes I, II e III, por ter sido aplicada uma escala de Likert, ndo faz
sentido a utilizagdo das médias pelo que se optou por apresentacdo das frequéncias absolutas e

suas percentagens para cada nivel da escala.

4.1 — Analise descritiva dos dados recolhidos

Na Secc¢do I apresentamos as frequéncias absolutas e percentagens dos dados que
avaliam o grau de concordancia (Quadro 2).

Como verificamos, avaliando o grau de concordancia (1 discordo totalmente e 5
concordo totalmente), podemos observar que a questdo 124c (para melhorar a produtividade
nos servicos ¢ essencial: comunicagdo eficaz obteve uma frequéncia elevada com
percentagem de 77,3% o que indica o acordo dos enfermeiros e, assim a no¢do de que a
comunicagdo dentro de uma organizagdo ¢ de extrema importancia para uma performance
elevada contribuindo também para um grau de satisfacdo e qualidade de vida laboral elevadas.

Ao mesmo nivel temos que uma chefia eficiente e trabalhadores competentes
contribuem igualmente para performances elevadas. Nos antipodas, com frequéncias muito
elevadas proximas do valor indicativo de discordo totalmente temos que a actividade sindical

ndo contribuem para a qualidade de vida no trabalho reflectindo uma grande insatisfagao.
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Quadro 2 - Frequéncias e Percentagens — Secg¢do [

Escala
Secgiio I Pergunta de Frequéncia Percentagem
necgdo 8 Likert  Absoluta g
. 3 1 2,3%
(Nivel) c) Comunicagio eficaz 4 9 20,5%
o 3 5 11,4% 5 34 77,3%
1 Gosto do tipo de actividades que me estdo atribuidas 4 30 69.8% " Trabalhadores competentes 4 15 34,1%
5 8 18.6% 5 29 65,9%
. P 3 4 9.1% 1 1 2,3%
2 Em geral, executo as minhas actividades dentro do " 31 70.5% 2 13 302%
prazo 5 9 20,5% e) Utentes exigentes 3 12 27,9%
B . 2 7 15.9% 4 10 23,3%
3 Smtg-mc informado sobre os assuntos correntes do meu 3 23 523% 5 6 14%
SCIVIGo 4 14 31.8% 1 1 23%
1 25 56,8% . . 2 3 6.8%
. 2 14 31,8% f) Um sistema de avaliagdo de desempenho 3 10 22,7%
4 Recebo uma remuneragao justa pelo trabalho que fago 3 3 6.8% 4 18 40,9%
4 2 4.5% 5 12 27.3%
1 1 2,3% 25 Os conflitos ¢ tensdes no ambiente de trabalho resultam de:
. X N )
5 Acho que 1o meu emprego as minhas capacidades estao ; 195 52?;‘: 1 1 2,3%
subaproveitadas 4 2 27’3% 2 4 9,1%
5 7 15.9% a) Choque de personalidades 3 9 20.5%
” 4 28 63,6%
1 2 4,5% 5 2 4,5%
- 2 18,2% 2 11 25%
6 As desavencas entre colegas prejudicam o meu trabalho 3 17 38,6% . 3 1 18.2%
2 13 29.5% b) Falta de lideranga 4 20 45.5%
5 4 9.1% )
i 5 5 11,4%
5 Os aspectos mais relevantes do meu trabalho ndo sdo § 260 }ég:ﬁ" § § 1415‘:{;
N 5% - A%
avaliados 5 5 4.5% c) Falhas na comunicacdo 4 21 477%
1 25 56,8% 5 16 36.4%
8  Sinto que sou discriminado no meu trabalho 2 14 31.8% 1 1 2.3%
3 5 11,4% 2 7 15,9%
3 3 6.8% d) Injustigas proprias do sistema 3 11 25%
9 Sinto orgulho no trabalho que produzo 4 26 59,1% 4 21 47,7%
5 14 31.8% s 4 9.1%
B R . 1 1 2,3%
10 S_mt(')-mg a vomade'pz_ira abordar 0s meus superiores i ;; 5225;/% 2 16 37,20;0
hierarquicos com duvidas e sugestdes 5 10 22.7% e) Deficientes condi¢des de trabalho 3 15 34,9%
4 9 20,9%
1 1 2.3% p
- 5 2 4,7%
m Tenho facilidade de acesso a acgdes de formagao para g ]99 ig;ﬁ 2 14 31,8%
aperfeigoar as minhas competéncias y e A . 3 11 25%
4 12 27.3% f) Incompeténcia profissional
5 3 6.8% 4 16 36,4%
= . 5 3 6,8%
D
; ; 121.341; 2 2 4,7%
12 Sinto-me perfeitamente integrado neste servigo o - 3 13 30.2%
4 21 47,7% 2) Competigdo entre colegas 4 20 16.5%
o 5
z 1: 3:;;/" s 8 18.6%
13 Gosto de dar o meu melhor pelo servigo, mesmo sem 4 25 56,8% 26 Nos ultimos dois anos foi possivel melhorar a qualidade do meu trabalho devido a:
ser solicitado 5 16 36.4%
st 1 19 43.2%
1 6 13,6% . ~ 2 16 36,4%
) o ) ] 5 9 20.5% a) Mudangas de legislagao 3 7 15.9%
14 Sinto que o meu trabalho prejudica a minha saude 3 3 6.8"10 4 2 4,7%
4 25 56,8% 1 21 47,7
5 16 36.4% o,
~ L ~ 2 16 36,4%
1 5 11,4% b) Resolugdes do conselho de administragdo 3 6 13.6%
2 15 34,1% 4 1 2.3%
15 Trabalhar neste servigo dé prestigio social 3 17 38,6% 1 I 25%
4 6 13,6% )
s 1 23% ) 2 13 29.5%
- c) Informatizagao 3 14 31,8%
! o 13,6% 4 5 11.4%
16 Os servigos cooperam e trocam informagao de forma 2 20 45,5% 5 1 23%
eficaz 3 15 34.1% 1 1 23%
4 3 6.8% ¥
5 N . 2 4 9,1%
Actualizagio dos equipamentos :
Posso contar com a colaboragio dos meus colegas 3 o 20,5% d) ¢ auip 3 16 36,4%
17 quando tenho dificuldades p % 0.1% 4 21 41.7%
5 9 20,5% 5 2 4.5%
1 3 6.8% 1 11 25%
Se eu ndo fizer o que compete a outros, o trabalho do 2 22 50% 2 15 34.1%
18 . L. B a a o
meu servigo fica prejudicado 3 11 25% ) {\ctuacfiq da gestdo . 3 12 27,3%
4 8 18,2% intermédia/coordenador de enfermagem 4 5 11.4%
2 5 11.4% 5 1 2,3%
19 Eu recomendaria este servigo como um bom local de 3 14 31.8% 1 2 4,5%
trabalho 4 21 47,7% 2 6 13,6%
5 4 9.1% f) Accdes de formagdo 3 16 36,4%
1 1 2,3% 4 15 34,1%
Ce s N . 2 2 4,5% 5 5 11,4%
2 As.tafrefﬂas mais dificeis sdo as que me ddo mais 3 17 38.6% i 10 2.7%
satisfagdo 4 18 40,9% 2 20 45,5%
5 [ 13.6% g) Mudangas na minha situagdo laboral 3 11 25%
1 1 2.3% 4 1 2,3%
. ; 3 4 9,1% 5 2 4.5%
21 O trabalho que eu fago ¢ relevante para a comunidade 4 23 $2.3% 1 6 13.6%
5 16 36.4% 2 19 43.2%
1 2 7% h) Plano de desempenho 3 13 29.5%
2 1 2.3% 4 5 11,4%
22 De futuro tenciono empenhar-me mais 3 14 32,6% 3 1 2,3%
4 21 48,8% 1 1 2,3%
5 S 11,6% B : 5 p 2 11 25%
- - — — ° i) Orientag¢des da minha chefia 3 19 432%
23 Os conhecimentos necessarios a fungéo que desempenho foram adquiridos principalmente: 4 13 29.5%
1 2 4,5%
2 6 13,6% g
. ) 3 17 6% 2 2 4.5%
a) Sistema educativo "o, j) Razdes pessoais 3 13 29,5%
4 13 29,5% o,
5 8 18.2% 4 23 52,3%
3 1 2 ’3"/ 3 4 5,1%
3%
e o o 1 27 61,4%
b) Na prética da profissao ‘; ?g ;’éi;‘: k) Actividade sindical 2 12 27,3%
Z 3 5 11,4%
1 1 2.3% v
2 5 114% ! 2 45%
c) Nas acgdes de formagao 3 11 25% 27 O meu actual emprego corresponde as minhas f 138 46689“1;
4 24 54,5% expectativas y or
5 3 6.8% P 4 16 36,4%
B 1 2'3% 5 5 11.4%
) AT 3 3 68% ) ) 2 7 15.9%
d) Em trabalhos de pesquisa de minha iniciativa 2 30 68.2% o5 O grau de dificuldade das tarefas corresponde a 3 11 25%
5 10 22.7% minha hierarquia de fungdes 4 21 47.7%
- 5 s 11.4%
24 Para melhorar a produtividade nos servigos ¢ essencial: 1 3 6.8%
1 1 2,3% Com mais autonomia, eu seria mais eficaz no meu 2 9 ZU'S:A‘
2 14 31.8% 2 trabalho H 1 36,4%
a) Uma disciplina rigida 3 14 31.8% 4 13 29.5%
4 12 27,3% 5 El 6,8%
5 3 6.8% 1 1 25%
b Chefia efici i 126 ;055"(; 30 O grau de exigéncia das chefias aumentou devido a § }? 326;/%‘
cfia eficiente ,5% iaca o
p % 1% avaliagdo do desempenho 4 5 11,4%
5 1 2,3%
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A existéncia de discriminacdo nesta unidade é pratica quase inexistente o que ¢
positivo e estes dados revelam directamente uma grande discordancia quanto a remuneragdo
que ndo sdo consideradas justas uma vez relacionadas com o tipo de actividades e
responsabilidades inerentes a profissao.

No seguimento do realizado para a sec¢do I, para a andlise dos dados da sec¢do Il em
que ¢ avaliado o grau de frequéncia (1 Nunca e 5 Sempre) utilizaremos também frequéncias e
suas percentagens (Quadro 3).

Nestes dados (Quadro 3) verificamos que existe um distanciamento entre o conselho
de administrac¢do e gestdo intermédia e os enfermeiros evidenciado na questdo que referencia
o contributo para a producdo e qualidade com valores na ordem de 93,1%, o mesmo ¢ dizer,
segundo os conceitos avangados por Mintzberg (2010), a desarticulacdo entre o vértice
estratégico (conselho de administragdo e administrador da area) e o centro operacional
(enfermeiros) provoca alteragdes na dindmica da organizagcdo como um hospital, uma vez que
a performance deste tipo de organizagdo assenta maioritariamente no desempenho do centro
operacional pois € ele que executa a missdo de um hospital.

Contribui também para isto o facto de a estrutura organizacional de um hospital onde o
centro operacional é o componente-chave apresentar uma grande autonomia quanto ao seu
desempenho havendo assim um standardizacdo de qualificacdes o que provoca uma avaliagdo
mais profunda e critica da ac¢@o do vértice estratégico havendo uma maior exigéncia com a
conduta deste.

Os resultados demonstram também que estd inerente a conduta dos enfermeiros uma
motivagdo elevada uma vez que as questdes 116 (Sinto-me motivado para realizar um trabalho
de qualidade) com valores nos niveis 3/4/5 de 90,9% e 113 (Esfor¢o-me por fazer mais do que
¢ necessario) apresentam frequéncias elevadas (77,3%) para o grupo de questdes, verificando-
se a existéncia de um capital humano latente que pode levar a altas performances. Contudo
estas predisposi¢des podem ser desperdicadas por baixos indices de satisfac@o laboral.

Na questdo 10 (Quadro 4) desta seccdo iremos apresentar os resultados no quadro

especifico visto ser uma pergunta cuja resposta se prende com a escolha das op¢des dadas.
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Quadro 3 - Frequéncias e Percentagens — Secc¢ao 11

Escala de Likert

Secgdo 11 Pergunta (Nivel) Frequéncia Absoluta Percentagem
1 3 6,8%
1 Recebo orienta¢des concretas sobre as tarefas g 167 ;2’23’
que tenho que executar 2 16 36, 4%(:
5 2 4,5%
1 1 2,3%
5 As minhas ideias e sugestdes sdo tidas em 2 7 15,9%
consideragdo 3 21 47,7%
4 15 34,1%
1 1 2,3%
. c - 2 1 2,3%
3 Esfor¢o-me por fazer mais do que ¢ necessario 3 1 5%
4 23 52,3%
1 1 2,3%
4 O trabalho do meu servigo ¢ prejudicado por 2 20 45,5%
falhas de outros servigos 3 16 36,4%
4 7 15,9%
1 8 18,2%
0,
5 Sou informado acerca do cumprimento dos § ﬂ ;‘;;ﬂf’
objectivos sectoriais e/ou globais 2 1 27’3%0
5 2 4,5%
1 1 2,3%
Si . . 2 3 6,8%
into-me motivado para realizar um trabalho de
6 . 3 18 40,9%
qualidade 2 16 36.4%
5 6 13,6%
1 4 9,1%
2 15 34,1%
7 O meu trabalho prejudica a minha vida privada 3 13 29,5%
4 11 25%
5 1 2,3%
8 O meu contributo para a produggo e qualidade do meu servigo é reconhecido:
2 4 9,1%
a) Pelos meus colegas 3 19 43,2%
4 20 45,5%
5 1 2,3%
1 3 6,8%
2 5 11,4%
b) Pela minha chefia imediata 3 17 38,6%
4 18 40,9%
5 1 2,3%
1 20 45,5%
0,
c) Pelo administrador da minha area § 149 493’ ’1202)
4 1 2,3%
1 24 54,5%
d) Pelo conselho de administragdo 2 17 38,6%
3 3 6,8%
1 1 2,3%
2 5 11,4%
e) Pelos utentes 3 8 18,2%
4 22 50%
5 8 18,2%
9 As reunides de trabalho em que participo sdo:
2 4 9,1%
0,
a) Bem conduzidas i g 351080 A;A)
5 4 9,1%
1 1 2,3%
2 4 9,1%
b)  Produtivas 3 20 45,5%
4 14 31,8%
5 5 11,4%
1 1 2,3%
2 12 27,3%
c) Motivantes 3 20 45,5%
4 8 18,2%
5 3 6,8%
1 18 40,9%
2 12 27,3%
d) Uma perda de tempo 3 12 27,3%
4 1 2,3%
5 1 2,3%
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Quadro 4 — Questao 10

(Se fosse possivel mudar algo relativamente a minha situagéo laboral no futuro préximo, optaria por:)

Frequéncia Percentagem
Opcdes Percentagem
Absoluta acumulada

Mudar de fungdo 1 2,3% 2,3%
Subir de categoria 17 39,5% 41,9%
Trocar de servigo 7 16.3% 58,1%
Mudar para outra institui¢do publica 2 4,7% 62,8%
Mudar para o sector privado 3 7,0% 69,8%
Passar a reforma 3 7,0% 76,7%
Outra opgdo 8 18,6% 95.3%
Nio alterava nada 2 4,7% 100%

Podemos ver que ha uma clara preocupacdo com a carreira sendo esta motivo de
insatisfacdo dentro da classe. As mudangas para outro servigo sdo vistas como possivel
insatisfacdo com a dindmica do mesmo ou com a necessidade dentro da profissdo de existir
mudangas ciclicas de servigo o que pode ser vista como uma vantagem.

Na Seccao III utilizaremos o mesmo método para apresentar, organizar ¢ analisar de
forma descritiva os dados obtidos. Assim iremos apresentar os resultados das afirmagdes e as
suas frequéncias para cada nivel da escala de Likert e respectivas percentagens. De relembrar
que esta seccdo visa a avaliagdo do grau de satisfacdo apresentando uma escala de 1 a 5
(sendo que 1 muito insatisfeito e 5 muito satisfeito).

Nesta seccdo (Quadro 5), como ja referido, avalia-se a satisfacdo relativa as diferentes
questdes. Constatamos que existe uma grande insatisfagdo dos enfermeiros relativamente a
conduta e ac¢do do conselho de administragdo demonstrando um aparente desconhecimento
mutuo dos contributos para o desempenho e dindmica da organizacdo. Fica também
demonstrado o facto de existir um desfasamento, e isso ser sentido pelos enfermeiros entre o
seu desempenho e a carreira. Isto remete-nos para os sistemas de avaliagdo de desempenho e
sua ineficacia e para a auséncia de um carreira de enfermagem funcionante, uma vez que a
carreira antiga nio tem evolug@o ha anos e a carreira recentemente negociada nio estd em
vigor e levanta muitas duvidas dentro da classe. O facto de o sentimento de insatisfagdo
existente relativo aos objectivos e a forma como sdo estipulados indica, claramente que estes
sdo elaborados sem o envolvimento dos individuos que os vdo executar, demonstrando uma
grave falha nas hierarquias e assim na gestdo dos servigos, pois o envolvimento dos
colaboradores, no caso enfermeiros, levam ao commitment com a organiza¢do baixo e o
posterior feedback dos resultados ndo sdo concretizados dentro da dindmica da organizacio

podendo influenciar de forma negativa o desempenho e produtividade da mesma.
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Quadro 5 - Frequéncias e percentagens — Sec¢ao 111

Secgio I11 Pergunta Escala de Likert (Niveis)  Frequéncia Absoluta Percentagem
1 2 45%
) 2 3 6,.8%
1 Horario de trabalho 3 19 43,2%
4 18 40,9%
5 2 45%
1 1 23%
o 2 1 23%
2 Conforto e higiene no local de trabalho 3 14 31.8%
4 24 54,5%
5 4 9,1%
; T ] 2 10 22.7%
3 Servigos de apoio disponiveis 3 15 34,1%
4 19 43,2%
1 3 6.8%
o ) 2 8 18.2%
4 Material informatico 3 12 27,3%
4 18 40.9%
5 3 6.8%
1 1 23%
. . 3 8 18.2%
5 Equipamento técnico 2 20 65.9%
5 6 13.6%
3 5 11.4%
6 Relagdo com os utentes 4 27 61,4%
5 12 27.3%
] 2 8 18,2%
7 Colaboragdo com outras entidades 3 28 63,6%
4 7 15,9%
2 1 23%
3 Servi N ualment 3 13 29,5%
ervigo a que pertence actualmente 3 2 a5
5 6 13.6%
; 2 2 45%
9 Imagem do CHLC na comunidade 3 22 50%
4 20 45.5%
1 2 45%
) ) » 2 2 45%
10 Oportunidade de usar as competéncias adquiridas 3 15 34,1
4 2 50%
5 2 45%
1 7 15.9%
11 Existéncia de sistemas de avaliagdo de desempenho 2 1 34,1%
¢ p 3 17 38,6%
4 5 11.4%
1 17 38,6%
12 Relagdo entre bem feit romogao na carreira 2 18 409%
elagdo entre bem feito e promogdo na carre 3 3 6.8%
4 6 13.6%
1 3 6.8%
) 2 15 34,1%
13 Trabalho fora do horario normal 3 21 47,7%
4 4 9,1%
5 1 23%
2 9 20,5%
. o 3 2 54,5%
14 Quantidade de tarefas diarias a executar 2 9 20.5%
5 2 45%
2 2 45%
. . 3 19 43.2%
15 Variedade de tarefas diarias 3 20 45.5%
5 3 6.8%
2 8 18.2%
. s 3 18 40.9%
16 Ritmo de trabalho diario 2 17 38.6%
5 1 23%
1 1 23%
. . 2 21 47.7%
17 Regras ¢ procedimentos burocraticos 3 % 145.5%
4 2 4.5%
2 1 23%
S 3 18 40.9%
18 Eficiéncia dos colegas 4 24 54,5%
5 1 23%
2 3 6.8%
- . 3 16 36.4%
19 Espirito de equipa 4 2 S230
5 2 45%
1 2 45%
20 Tratamento interno de conflitos, queixas ou problemas 2 ) 20.5%
> 2 3 24 54,5%
4 9 20.5%
1 3 6.8%
- 2 2 54,5%
21 Informagéo interna sobre resultados do trabalho 3 13 2975%
4 4 9.1%
1 17 38,6%
~ L = 2 20 45,5%
22 Actuagdo do conselho de administragdo 3 6 13.6%
4 1 2,3%
1 12 27.3%
. . 2 20 45.5%
23 Actuagdo da gestdo intermédia (coordenador de enfermagem) 3 8 18,2%
4 3 6.8%
5 1 23%
1 2 45%
) ) 2 8 18,2%
24 Actuagido da chefia funcional (enfermeiro-chefe) 3 16 36,4%
4 14 31.8%
5 4 9.1%
1 5 11.4%
. . 2 2 50%
25 Sistema por objectivos 3 12 27.3%
4 4 9,1%
1 2 45%
26 Forma como séo estipulados os objectivos anuais para o servico 2 2 o
p ] p ¢ 3 13 29,5%
4 2 4.5%
1 5 11.4%
27 Impacto da avaliagdo de desempenho na qualidade do trabalho 2 Té ;‘Z;Z:;“
individual 4 1 2,3%
5 1 23%
1 4 9.1%
28 Impacto da avaliagio de desempenho na qualidade do trabalho de ; i‘t ﬂ;z//“
. : 31,8%
equipa/servico 4 4 9,1%
5 1 23%
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Os resultados (Quadro 5) com as melhores percentagens prendem-se com o conforto e
higiene no trabalho o que promove a qualidade de vida no trabalho levando a potenciais
indices positivos na satisfagdo; o equipamento técnico, o que ndo ¢ surpreendente uma vez
que se trata de uma unidade de cuidados intensivos onde se encontram os melhores
equipamentos para uma resposta adequada aos doentes com mais necessidades. Por fim
verificamos que existe uma grande satisfagdo na relacdo com os utentes, independentemente
do seu estado clinico o que indica bons niveis de motivagdo que ndo indica necessariamente
de satisfagdo laboral.

Por fim, analisaremos de forma descritiva a sec¢do IV relativa as dimensdes avancadas
pela JCAHO sobre a qualidade dos servigos em saide. Utilizaremos as médias e desvio-

padrao para cada dimensao com ordem de grandeza ascendente.

Quadro 6 — Sec¢do IV — Médias e desvio-padrio

Dimenséo Média Desvio-padrao
Continuidade 13,86 3,246
Eficiéncia 13,89 2,814
Oportunidade 14,25 2,771
Respeito e preocupagido 14,34 3,057
Seguranca 14,55 2,732
Eficacia 15,55 1,873
Adequabilidade 16,07 1,662
Efectividade 16,07 1,897
Disponibilidade de meios 16,07 2,225
Qualidade geral 15,91 1,342

Ao analisarmos estes dados, verificamos que existem trés dimensdes que, segundo a
percepgdo dos enfermeiros deste estudo, apresentam as mesmas médias embora com desvio-
padrao diferente, sdo eles a adequabilidade, isto € os procedimentos e servigcos estdo de,
maneira geral adequados a condi¢do do doente; os servigos (tratamentos ou procedimentos)
sdo aplicados de forma correcta de acordo com o objectivo esperado para o doente e existe
uma disponibilidade de meios que, na 6ptica dos enfermeiros € aceitavel.

Estes resultados sdo obtidos numa unidade de cuidados intensivos com todas as
condig¢des necessarias para o funcionamento destes servigos segundo a DGS (2003) como ja
mencionado, logo estes resultados mais elevados s@o concordantes com o que seria de esperar

num servico tao especializado. Contudo, na face oposta estdo dimensdes como oportunidade
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de servigos o que indica volumes de trabalho elevados apesar do ratio enfermeiro doente que ¢
aqui cumprindo seguindo as directivas da DGS (2003) e que se devem a gravidade dos
doentes, a imprevisibilidade sentida pelos profissionais e a grande rotatividade verificada nos
cuidados intensivos. A eficiéncia obtém resultados baixos uma vez que confronta resultados e
recursos nos cuidados prestados e que se explica pelo facto de nestes servigos o equipamento
altamente diferenciado ¢ também alto custo nido sendo muitas vezes ponderada a sua
utilizacdo de acordo com o objectivo estipulado para cada doente. Estas decisdes estdo,
normalmente, atribuidas aos médicos sem a consulta devida, e por vezes necessaria da equipa
médica nem da equipa clinica multidisciplinar como seria correcto. A continuidade dos
cuidados deve-se, uma vez mais, a fenomenos de balcanizag@o pois a cultura organizacional
dos servigos promove algum confronto dentro da mesma organizacdo que ¢ o hospital. Os
resultados com valores intermédios referem-se seguranca dos cuidados a sua eficacia e ao
respeito e preocupagdo com o doente e familia. Verificamos que a eficacia obtém bons
resultados mas seria de esperar mais tendo em conta o tipo de servico o paradigma de doentes

a quem sdo prestados 0s servigos.

4.2 — Analise correlacional dos dados recolhidos

Procederemos a verificacdo da correla¢do das variaveis acima descritas referentes a satisfagao
laboral e as varidveis referentes a qualidade dos servigos em satide segundo a percepgdo dos
enfermeiros utilizando o coeficiente de Spearman (Rs) e nivel de significancia ou p value com
valores<0,05 (Quadro 7). Sé serdo analisadas as correlagdes das variaveis cujos os resultados
tenham nivel de significAncia ou p value seja inferior a 0,05 desprezando-se os demais

resultados que ndo cumpram este critério.
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Quadro 7 — Correlagdes entre as variaveis operacionais utilizando Coeficiente de Spearman

Variaveis da Qualidade dos Servicos em Saude

)
o=
< S
Variaveis 2 S g . ° =
. -~ O
de Satisfagio | 2 = - = = - & © g < = - 8
2 s .8 = 5 s & < 3 =) =.Q
Laboral ) § § B @ g = s é - g i § 3
O S o=t % ,}-‘_" g 3 % é 3 g g ) :-S
S 3 2 - & S & & £ E
< A &
Ambiente de R 0,104 0,310 0,184 0411 0,349 0,338 0,298 0,417 0,157 0,333
Trabalho » 0,514 0,045 0,244 0,007 0,024 0,028 0,055 0,006 0,320 0,033
Interrelagbes R, 0,740 0,133 0,182 0,115 0,098 0,116 0,071 0,048 0,141 0,067
soclals » 0,638 0,394 0,242 0,463 0,534 0,457 0,651 0,758 0,366 0,675
Organizagiol R 0,130 0,281 0223 0,387 0,341 0,222 0,396 0,566 0,196 0,410
Procedimentos » 0,407 0,068 0,151 0,010 0,025 0,153 0,009 0,000 0,207 0,007
Articulacio R, 20.013 0,025 0,271 0332 0,275 0,455 0,349 0,459 0,223 0,427
interna
(comunicaciio) » 0,935 0,873 0,075 0,028 0,071 0,002 0,020 0,002 0,145 0,004
Agentes e R 0,049 0,078 0215 0,376 0,310 0,275 0,163 0,321 0,167 0,397
praticas
motivantes » 0,754 0,621 0,166 0,013 0,043 0,074 0,295 0,036 0,286 0,009
Sistemas de Ry 0,111 0,132 0,130 0,049 0,159 0,122 0,007 0,204 0,264 0,323
avaliacio de
desempenho » 0,472 0,394 0.399 0,754 0,304 0,431 0,962 0,183 0,083 0,034
Organizagiol R, 0,216 0,241 -0,006 0,064 0,052 0214 0,445 0,536 0,406 0,543
Meio » 0,159 0,115 0,967 0,681 0,739 0,162 0,002 0,000 0,006 0,000
Motivagso/ R, 0,012 0,37 -0,054 0,257 0,209 0,105 0,034 0,042 0,322 0,057
Desempenho » 0,938 0,811 0,730 0,092 0,174 0,496 0,827 0,787 0,033 0,715
R, 0,124 0,199 0,077 0,242 0,262 0,166 0,192 0,219 0,089 0,053
Auto-imagem
» 0,429 0,200 0,625 0,118 0,090 0,288 0,218 0,158 0,569 0,739
R, 0,065 0,021 0,50 0,226 0,263 0,328 0,051 0,026 0,105 0,069
Expectativas
» 0,678 0,892 0,749 0,145 0,088 0,032 0,746 0,870 0,504 0,665
Valores ¢ R, 0,066 0,146 0,130 0,325 0,141 0,075 0213 0,042 0,248 0,147
Competéncias » 0,673 0,352 0,408 0,034 0,368 0,633 0,170 0,791 0,108 0,352
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Segundo Bryman (2003) o critério usado para verificar a existéncia de correlagdo
apresenta diferencas; valores abaixo de 0,19 evidenciam uma correlagdo muito baixa; 0,20 a
0,39 ¢ baixa; 0,40 a 0,69 ¢ moderada; 0,70 a 0,89 ¢ alta e acima de 0,90 é muito alta. O
coeficiente de Spearman ¢ um método ndo paramétrico de avaliagdo de relacdes entre
variaveis muito usado em ciéncias sociais (Bryman, 2003).

Tendo estes principios em conta, avaliando todas as associacdes de variaveis com p
value<0,05 podemos inferir que: no indicador de ambiente de trabalho existe associagdo com
a adequabilidade R (42)=0,310, p=0,045(1); respeito e preocupacdo R (42)=0,411,
p=0,007(2); seguranga Ry(42)=0,349, p=0,024(3); continuidade R(42)=0,338, p=0,028(4);
oportunidade R (42)=0,417, p=0,006(5) e Qualidade geral dos servicos percepcionada
R(41)=0,333, p=0,033(6). Podemos verificar que existe uma correlacio moderada entre
ambiente de trabalho e o respeito/preocupagdo e oportunidade por p<0,05, sendo as restantes
correlagdes fracas. No indicador interrelagdes sociais verificamos alto ou muito alta sempre
acima de Ry(44)=0,74 excepto na variavel oportunidade em que R,(44)=0,48 p>0,05.

No indicador organizac¢do/procedimentos existe correlacdo entre esta e respeito e
preocupacdo R(43)=0,376, p=0,01(7); seguranca Ry(43)=0,341 p=0,025(8); efectividade
R(43)=0,396, p=0,009(9); oportunidade R (43)=0,566, p=0,007(10) e Qualidade geral dos
servigos percepcionada Ry(43)=0,410, p=0,007(11). Inferimos neste caso que de acordo com o
nivel de significancia p<0,05 e com o critério utilizado para avaliar o coeficiente fornecido, ha
uma associacdo moderada entre este indicador e a oportunidade e Qualidade geral
percepcionada sendo os restantes correlagdes fracas.

No indicador seguinte, a articulagdo interna (comunicacdo), ha correlagdo entre esta e
respeito/preocupacido Ry (44)=0,332, p=0,028(12); continuidade R (44)=0,455, p=0,002(13);
efectividade R (44)=0,349, p=0,02(14); oportunidade R (44)=0,459, p=0,002(15) e
classificacdo geral R (44)=0,427, p=0,004(16). Mais uma vez, utilizando os niveis de
significancia por p value e o coeficiente existe correlagdo moderada entre articulagdo interna e
a continuidade, oportunidade e Qualidade geral dos servigos.

No que diz respeito ao indicador aos agentes e praticas motivantes, verifica-se
correlagdo com o respeito/preocupacgido Ry(43)=0,376, p=0,013(17); seguranga R (43)=0,310,
p=0,043(18); oportunidade R (43)=0,321, p=0,036(19) e Qualidade geral R (42)=0,397,
p=0,009(20). As correlagdes sdo todas fracas por 0,20< R; <0,39 excepto entre o indicador

mencionado e a Qualidade geral percepcionada por R,>0,39 e p<0,05.
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Passando ao indicador sistemas de avaliagdo comprova-se estatisticamente que existe
correlacdo fraca, atendendo aos critérios utilizados para esta avaliacdo, com a Qualidade geral
percepcionada pelos enfermeiros sendo que Ry(43)=0,323, p=0,034(21).

No indicador articulagdo organiza¢do/meio verificamos correlagdo estatistica com
efectividade R (44)=0,445, p=0,002(22); oportunidade R (44)=0,536, p=0,000(23);,
Disponibilidade de meios Ry(44)=0,406, p=0,006(24) e Qualidade geral percepcionada
Ry(43)=0,543, p=0,000(25). Temos correlacdes mais robustas embora moderadas entre a
articulagdo organizacdo/meio com oportunidade e a Qualidade geral percepcionada dos
servigos prestados.

No indicador motivagdo/desempenho verifica-se apenas correlagio com a
disponibilidade de meios sendo que Ry(44)=0,322, p=0,033(26) o que indica associacao fraca.

O indicador de auto-imagem tem associacdo alta ou muito alta por R>0,70 com todas
as variaveis relacionadas com a qualidade dos servicos de saude, mas sempre com niveis de
significancia estatisticamente pouco expressivos por p>0,05.

O indicador expectativas tem apenas correlagdo com a continuidade R (43)=0,328,
p=0,032(27), embora fraca.

Por fim, o indicador valores e competéncias verifica-se uma correlagdo apenas com
respeito/preocupagdo sendo que Ry(43)=0,325, p=0,034(28) esta também fraca.

Como podemos constatar, a qualidade geral atribuida aos servicos segundo a
percepgdo dos enfermeiros tem correlagdo com quase todas as varidveis relacionadas com a
satisfacdo laboral.

O indicador interrelacdes sociais apresenta correlacdes fortes com niveis de
significancia estatisticamente expressivos que nos remete para o commitment com 0 S€rvigo
contribuindo para niveis altos de performance da organizacao.

Verificamos também que o indicador auto-imagem possui correlagdo alta ou muito
alta mas com niveis de significancia pouco expressivos (p>0,05).

Por outro lado, os indicadores organizacdo/procedimentos e articulagdo
organizagdo/meio sdo os que possuem coeficientes de Spearman com valores considerados
moderados, nomeadamente no indicador articulagdo/meio e todos com niveis de significancia
expressivos com p<0,05. Note-se que estes indicadores sdo, ambos factores sdcio-
organizacionais. Verifica-se a existéncia de uma associagdo que necessita de uma explicagio
sobre o0 modo e o grau de influéncia na qualidade dos servigos de saude, particularmente em
cada dimensdo avangada pela JCAHO e genericamente pela classificacdo atribuida pelos

enfermeiros a qualidade geral dos servigos de satide da sua unidade segundo a sua percepgao.
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No sentido de tentar predizer o modo como estas relagdes se influenciam levando ao
cumprimento do objectivo central deste trabalho o de verificar como os factores que
condicionam a satisfagdo laboral dos enfermeiros influenciam a qualidade dos servigos de
saude prestados, a utilizagdo de regressdes estatisticas multivariadas podem responder a esta

questdo numa base consistente e conclusiva.

4.3 — Andlise de regressao linear

Procederemos a avaliagdo, utilizando o modelo de regressdo linear multipla que,
segundo Maroco (2011) é uma técnica estatistica descritiva e inferencial que permite a
modelagdo de relagdes entre varidveis e predizer o valor de uma variavel dependente (ou de
resposta) a partir de um conjunto de variaveis independentes (ou preditoras). Para o efeito,
consideramos como variaveis dependentes as variaveis relacionadas com cada dimensdo da
qualidade avangada pela JCAHO e as varidveis independentes as variaveis que condicionam a
satisfagdo laboral dos enfermeiros. Torna-se necessario definir critérios que irdo orientar a
interpretagdo dos resultados.

A aplicacdo do modelo de regressdo linear multivariada sera feita aplicando o método
de Stepwise, que, segundo Mardco(2011) ¢ um método hibrido de dois métodos existentes
(forward e backword). Este método inicia-se s6 com uma variavel independente (como no
método forward) mas a significancia da adi¢cdo de cada nova varidvel independente ¢ testada
como no método backword em que cada varidvel com menor valor F da ANOVA da regressio
linear (ou com maior p value) é comparada com um valor critico Fiemoval € s€ 0 valor de F
parcial for menor que Fiemoval, €ssa varidvel é removida do modelo.

O método Stepwise tem como vantagem a remoc¢ao de uma varidvel cuja a importancia
no modelo ¢ reduzida pela adicdo de novas variaveis (Maroco, 2011). A multicolineariedade
consiste na associagdo ou correlagdo forte entre as varidveis independentes pelo que a analise
do modelo de regressdo ajustado pode ser extremamente confusa e desprovida de significado,
fazendo desta condi¢do — que as variaveis independentes o sejam de facto — um dos principais
pressupostos a validar durante a regressdo linear. Em situagdes Optimas, as variaveis
independentes ndo estdo correlacionadas € o modelo ajustado bem com os coeficientes de
regressdo podem utilizar-se com fins inferenciais e de estimagdo (Mardco, 2011).

E pois necessario recorrer as diferentes formas de diagnéstico de multicolineariedade

sob pena de existir um enviesamento dos resultados que tornard os modelos de regressdo
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pouco significativos e explicativos do fenomeno em estudo, pois as varidveis independentes
deste estudo possui na sua globalidade correlagdes entre si embora fracas com 0,20<R,<0,39.

Segundo Mardco (2011), a melhor forma de diagnosticar multicolineariedade ¢
verificar a analise da matriz de correlagdes bivariadas, mas ndo existe um valor confirmado a
partir do qual se pode concluir com firmeza que havera problemas na estimac¢do do modelo de
regressdo linear, mas assume-se que |R|>0,75 conduzem geralmente a problemas. Contudo a
utilizacdo da matriz de correlagdes s6 € valida para variaveis duas-a-duas o que nao € o nosso
caso.

Outra forma de diagndstico que ndo tem os problemas da andlise de matriz de
correlagdes bivariadas € o factor de inflagdo da variancia (VIF em inglés) onde se assume que
valores de VIF superiores a 10 indicam problemas na estimag¢do do modelo devido a presenca
de multicolineariedade nas variaveis independentes. Por fim outro modo de diagnodstico
consiste na utilizagdo pelo SPSS Statistics de um parametro designado por Condition Index
que se baseia nos eigenvalue das variaveis independentes e que Belsley, Kuh ¢ Welsch (1980)
citado por Mardco (2011) referem que valores superiores a 30 indicam um sério problema na
estimag¢do do modelo de regressdo. Assim sendo, ndo serdo apresentados modelos que tem
valores de VIF>10, Condition Index>30 e sera aplicado o método Stepwise a todos os
modelos explicativos das varidveis de qualidade dos servigos de satde pelas variaveis

independentes relacionadas com a satisfacdo laboral dos enfermeiros.

Quadro 8 — Regressdo Linear — Variavel dependente disponibilidade de meios

Variaveis independentes Beta P
Articulagdo organiza¢do/meio 0,445 0,008
Motivagdo/desempenho 0,393 0,018
R*Ajustado 0,405
F(2,25) 10,171 0,001

Neste modelo ajustado (dados completos em Anexo 4) da disponibilidade de meios,
podemos verificar que a articulag@o organizagdo/meio e a motivagdo e desempenho explicam
40,5% com p=0,001 portanto <0.05 sendo um modelo valido (Quadro 8). Especificamente

podemos traduzir este modelo segundo a equagdo Disponibilidade de meios=

0.,445*articulacdo organizacdo/meio+0,393*Motivagcdo/desempenho (29). Constata-se que

estes indicadores ndo explicam de forma consistente a disponibilidade meios, mas verifica-se
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que o modelo € valido. A articulagdo da organizacdo com o meio onde se insere favorece uma
maior disponibilidade de meios, como meios humanos e técnicos. Exemplificando, os
hospitais estdo inseridos e trabalham com instituigdes educativas que podem fornecer os
meios necessarios a performances organizacionais de exceléncia e sdo fonte de incentivos e
constante renovagdo de conhecimentos permitindo uma evolucdo e aumentos das dindmicas
dentro da organizagdo, sendo factor de satisfacdo para os seus colaboradores.

O outro factor de satisfacdo que interfere com esta variavel prende-se com o facto de
bons desempenhos e motiva¢do adequada serem preponderantes para o uso eficiente dos

meios disponiveis bem como o uso adequado nas situacdes em que se justifique.

Quadro 9 — Regressdo Linear — Variavel Dependente Oportunidade

Variaveis independentes Beta )2
Organizagdo/procedimentos 0,591 0,000
Idade 0,421 0,006
R? Ajustado 0,481
F(3,33) 13,500 0,000

No modelo acima esquematizado (dados completos em Anexo 5), a Oportunidade
como dimensdo de qualidade dos servicos ¢ explicada em 48,1% pelas varidveis
independentes sendo um modelo valido com p=0,000 (Quadro 9). Tradugdo deste modelo ¢

feita: Oportunidade= Organizacdo/procedimentos*0,591+ idade*0.,421 (30).

Neste modelo, particularmente, realcamos que o factor idade tem influéncia na questao
da oportunidade dos servigos. Pode ser explicado pelo facto de enfermeiros com mais
experiéncia sentirem que consegue a execu¢do dos servigos em tempo util e com qualidade
para o objectivo desejado. Sendo esta equipa com faixa etaria que revela alguma experiéncia,
constatamos que este facto pode explicar uma das dimensdes de qualidade, apelando a ideia
de que ¢ sempre importante a mistura de idades e experiéncias como forma de garantir
qualidade, o mesmo se passando numa equipa de enfermeiros.

O conjunto de regras e procedimentos inerentes a organiza¢do podem contribuir, como
se V€, para a prestacdo de um servico num horario que garanta efectividade e qualidade ao

procedimento.
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Quadro 10 — Regressdo linear — Varidvel Dependente Efectividade

Variaveis independentes Beta D

Organizagao/procedimentos 0,476 0,011
R? Ajustado 0,197
F(1,26) 7,605 0,011

A efectividade ¢ explicada e influenciada pelo indicador organizagdo/procedimentos
em quase 20% o que ¢ manifestamente pouco consistente (Quadro 10), contudo o modelo ¢

valido p=0.011 sendo que, Efectividade=Organizacdo/procedimentos*0,476 (31) (dados

completos em Anexo 6). Uma vez que a efectividade se prende com a correcgdo e pertinéncia
dos procedimentos e servigos prestados, a organizagdo e os seus procedimentos ou formas de
trabalham influenciam esta varidvel dependente provando que o funcionamento de uma
organizacdo contribui para a sua efectividade e que se os niveis de satisfagdo sdo elevados dos

seus colaboradores maior sera a efectividade.

Quadro 11 - Regressio linear — Varidvel Dependente Seguranga

Variaveis independentes Beta P
Auto-imagem 0,416 0,019
Agentes e praticas motivantes 0,371 0,034
R* Ajustado 0,261
F(2,25) 5,780 0,009

Com este modelo de regressdao (Quadro 11), a dimensdo seguranca ¢ influenciada com
efeito positivo pelas varidveis relacionadas com a satisfacdo, Auto-imagem e Agentes e
praticas motivantes em 26,1% traduzindo-se esta relacdo

Seguranga=0,416* Autoimagem+0,371* Agentes e praticas motivantes (32).

Trata-se de um modelo valido com Teste de ANOVA para regressdo com p<0,05
(dados completos em Anexo 7). Contudo pouco explicativo da influéncia das varidveis
independentes na varidvel de resposta. Verifica-se, ainda assim, que a lideranga e as praticas
de gestdo no investimento em recursos que aumentam as condi¢des de trabalho contribuem

para melhorar a seguranga na prestagdo dos servigos.
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Quadro 12 - Regressao linear — Variavel Dependente Respeito € preocupagio

Variaveis independentes Beta p

Auto-imagem 0,432 0,022
R? Ajustado 0,155

F(1,26) 5,963 0,022

A dimensdo respeito e preocupacdo tem como varidvel preditora a Auto-imagem
(Quadro 12) explicando este modelo em 15,5% o que o torna pouco consistente, sendo a
validade deste modelo garantida p=0,022 (dados completos em Anexo 8). Contudo verifica-se
que a o respeito e preocupacdo sdo mais activamente aumentados se os enfermeiros tiverem
uma auto-imagem mais desenvolvida, conseguindo-se isto desenvolvendo a sua autonomia e
reconhecimento na comunidade. A tradu¢do deste modelo é: Respeito e

preocupacao=0,432*Auto-imagem (33).

Quadro 13- Regresséo linear — Variavel Dependente Eficiéncia

Variaveis independentes Beta )
Agentes e praticas motivantes 0,689 0,000
Sistemas de avaliagdo 0,462 0,013
R’ Ajustado 0,359
F (2,25) 8,546 0,001

A eficiéncia que consiste, na optica deste trabalho, na preocupag¢ao entre a relagdo dos
resultados e os recursos/custos para os executar ¢ explanada por este modelo de regressdo em

35,9% sendo a sua validade garantida por p=0,001 (Quadro 13). Eficiéncia=0.689* Agentes e

praticas motivantes+0,462*Sistemas de avaliacdo (34). (Dados completos em Anexo 9)

As praticas motivantes dentro de uma organizacdo, como pode ser observado,
interferem na eficiéncia e assim na qualidade dos servi¢os. Preocupagdes organizacionais
como as remuneracdes, o reconhecimento, a promo¢do da autonomia nos enfermeiro
promovidos pela actuacdo da lideranca nos seus diferentes niveis, bem como a estipulagio
conjunto dos objectivos contribuem para melhorar indices de eficiéncia, assim como um
sistema de avaliacdo funcionante e eficaz, que necessita de ser percepcionada como justo e
equitativo ¢ uma carreira bem implementada sdo condi¢des indispensaveis, sob pena de

alteracdes negativas na performance da organizagdo como ficou demonstrado.
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Quadro 14 - Regressao linear — Variavel Dependente Adequabilidade

Variaveis independentes Beta )
Organizagao/ procedimentos 0,381 0,045
R? Ajustado 0,112
F(1,26) 4,417 0,045

Este modelo de regressdo (Quadro 14) tem como unica varidvel preditora a
organizacdo/procedimentos como influencia na adequabilidade dos servigos (correc¢do na
adequacdo dos diferentes procedimentos e cuidados face a situagdo clinica do utentes tendo
em conta os atuais conhecimentos). Este modelo explica 11,2% sendo valido por p=0,045

traduzindo-se em Adequabilidade=0,381*Organizacdo/procedimentos (35) (dados completos

em Anexo 10). Como a adequacdo se refere aos procedimentos aplicados ao utente ¢
conclusivo que os procedimentos praticados dentro da organizagio influenciem esta dimensdo
da qualidade pois trata-se de verificar se a organizacdo adequa as suas praticas de
personalizada a cada utente fazendo com que este factor de satisfagdo laboral para os
enfermeiros tem implicagdes na adequagdo dos servigos.

Iniciaremos a avaliagdo dos modelos regressivos da qualidade dos servigos
percepcionada pelos enfermeiros, fito ultimo e primordial deste trabalho. Assim iremos
introduzir a varidvel género (que foi verificado ter influencia nos modelos regressivos da

variavel dependente Qualidade geral percepcionada dos servigos de saide.)

Quadro 15- Modelo Regressdo linear — Variavel Dependente Qualidade geral

Variaveis independentes Beta p
Articulag@o organiza¢do/meio 0,457 0,004
Agentes e praticas motivantes 0,451 0,005
R? Ajustado 0,506
F(2,24) 14,312 0,000

Este modelo explica 50,6% o que apresenta uma qualidade aceitavel (Quadro 15).
Considera-se um modelo véalido uma vez que p=0.000. a traducdo por equacdo ¢ a seguinte:

Qualidade geral=0,457*Articulacdo organizacdo/meio+0.451*Agentes e praticas motivantes

(36) (dados completos em Anexo 3). Como constatamos, a qualidade geral percepcionada ¢

influenciada por factores sdcio-organizacionais da satisfacdo laboral, ou seja, a qualidade dos
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servicos de saude pode ser activamente aumentada se estes factores forem alterados pela

organizag¢do, na sua estrutura decisoria.

Quadro 16 - Regressio linear — Varivel Dependente Qualidade geral — Impacto do género masculino

Variaveis independentes Beta D
Agentes e praticas motivantes 0,863 0,027
R? Ajustado 0,680
F(1,4) 11,642 0,027

Como ja referenciado, o género tem impacto na constru¢do dos modelos regressivos.
Assim a varidvel preditora explica, tendo em conta apenas o género masculino, 68% do
modelo de qualidade geral percepcionada dos servigos (Quadro 16). Trata-se um modelo

valido com p=0.027, portanto p<0,05. Assim: Qualidade geral=0,863*agentes e praticas

motivantes (37) (dados completos em Anexo 3). Note-se o género masculino sdo apenas
22,7% do total dos enfermeiros inquiridos mas que a partir deles se pode construir um modelo
de regressdo linear onde os agentes e praticas motivantes explicam e t€ém influencia na
qualidade geral percepcionada, o mesmo ¢ dizer que actuando em aspectos como partilha de
objectivos, actuagdo das chefias, gestdo adequada dos conflitos, vértice estratégico mais
actuante se pode, do ponto de vista do género masculino, melhorar a qualidade dos servigos

nesta unidade.

Quadro 17 - Regressdo linear — Variavel Dependente Qualidade geral — Impacto do género feminino

Variaveis independentes Beta P
Articulag@o organizacido/meio 0,487 0,009
Agentes e praticas motivantes 0,423 0,021
R? Ajustado 0,498
F(2,18) 10,905 0,001

Neste modelo de regressdo linear sobre qualidade geral (Quadro 17), avaliamos o

impacto do género feminino. Evidencia-se que o modelo ¢ valido por p=0,001 sendo que as

variaveis preditoras explicam 49,8% da variavel de resposta. Qualidade geral percepcionada

dos servicos=0,487*articulacdo organiza¢do/meio+0,423* Agentes e praticas motivantes (38)

(dados completos em Anexo 3). Como podemos ver o género feminino explica quase na sua

totalidade o modelo geral de regressao linear da qualidade geral percepcionada dos servigos.
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Isto acontece porque s3o a maior parte da amostra, 77,3%. Verificamos que as praticas
motivantes dentro da organizagdo sdo preponderantes na melhora da qualidade dos servigos,
mas também a articulagdo da organiza¢do com o meio envolvente que incluem parcerias com
outras institui¢cdes, imagem e prestigio associado a organizacdo, posicionamento relativo as
demais organizacdes que produzem os mesmos servicos, responsabilidade social e
importancia das fun¢des organizacionais para a comunidade.

As demais varidveis socio-demograficas (Vinculo e categoria profissional, habilitagdes
literarias, idade, tempo de exercicio no servigo € como enfermeiro) apresentam elevadas taxas
de colinearidade quando verificado o seu impacto no modelo de regressdo linear da qualidade
geral percepcionada dos servicos com VIF>10 e condition index> 30 pelo que, como ja
referido, traria problemas na estimac¢do dos modelos enviesando os resultados.

As variaveis dependentes Eficacia, Continuidade ndo sdo explicadas por estas
variaveis independentes. No caso da eficacia verificamos ndo existirem modelo de regressao
pelo método Stepwise e, quando utilizado o modelo Backword, a colinearidade apresenta
valores elevados quando aplicados os métodos de diagndstico (VIF e Condition index)
enviesando os resultados. No caso da variavel de resposta Continuidade, os modelos de
regressdo ndo possuem varidveis preditoras utilizando o método stepwise. Quando feita a
tentativa de extrair um modelo para esta variavel dependente pelo método backword, verifica-
se que além de multicolineariedade elevada, o modelo ndo ¢ estatisticamente valido porque p

value da ANOVA de regressao ¢ p>0,05 rejeitando-se o modelo proposto.
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5 - CONCLUSOES

A percepgdo dos colaboradores sobre a dinamica da organizagdo onde estdo inseridos
pode determinar o seu desempenho e assim a performance da organizagdo como um todo
(Walton,1973). O mesmo ¢ de esperar de uma organizagdo especifica como € o hospital.

Como ja referido, os enfermeiros sdo os profissionais aglutinadores dos servigos
providenciados num hospital pois s@o eles o elemento de ligacdo entre os diversos servigos e
o utente, centro da missdo de um hospital, ou seja, pelo facto da especificidade e do mandato
social inerente a profissio de enfermagem constitui um elo de ligacdo, sendo também
estruturante a sua funcdo na dindmica de uma organizag¢ao hospitalar.

Como verificamos a qualidade, conceito multidimensional e, por isso de dificil
defini¢do, ¢ influenciada pela satisfa¢do e, sendo a enfermagem a profissdo aglutinadora e
preponderante enquanto classe na dindmica da organizacdo hospitalar, podemos considerar
que fazendo ajustamentos necessarios, passiveis de serem realizados pela organizagao,
permitem melhorar a qualidade dos servicos desenvolvendo a performance organizacional nos
seus diferentes aspectos (financeiro, humano e técnico). Por fendémenos de balcanizacdo
caracteristicos deste tipo de estrutura organizacional (burocracia profissional), existem
diferentes culturas que conduzem a diferentes perspectivas no olhar sobre os factores que
influenciam a satisfagao.

No caso em estudo — unidades de cuidados intensivos polivalentes - concluimos que os
indicadores avangados que condicionam a satisfacdo laboral dos enfermeiros interferem com a
qualidade geral, enquanto varidvel, e com a qualidade enquanto conceito multidimensional.

Pela correlagdo das varidveis em estudo concluimos que factores socio-
organizacionais apresentam as correlagdes mais fortes com o confronto entre as variaveis
relacionadas com a satisfagdo laboral e as relacionadas com a qualidade dos servigos.

Variaveis como o indicador organizacdo/procedimentos que integram intervengdes
com gestdo de conflitos, modos de reconhecimento do fazer bem dentro da organizagdo,
reunides eficazes, ou seja, funcionalidades da organizagdo influenciam a satisfagdo laboral
segundo Almeida (2005), tém associagdo ou correlacdo com a dimensdo oportunidade, ou
seja, a relacdo entre estas duas varidveis ndo ¢ explicada como causa-efeito uma da outra, mas
que apenas que existe uma associagdo de intensidade moderada e valida entre as
funcionalidades do hospital e a prestacdo de servicos executados pelos enfermeiros no que se

refere ao tempo util necessario para se garantir a qualidade.
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Verifica-se 0 mesmo entre este indicador de satisfagdo ligado a organizacdo ¢ a
percepcao dos enfermeiros sobre a qualidade dos servigos prestados na sua unidade, o mesmo
¢ dizer que as funcionalidades, os procedimentos desta organizagdo associam-se na mesma
direcgdo, isto €, surgem em conjunto, com a percep¢do de que a qualidade dos servigos pode
ser desenvolvida com o indicador referido sobre satisfagdo. Esta ideia esta concertada com a
literatura produzida sobre este tema. As regras de funcionamento de organizagdo que
condicionam a direc¢do dada as actividades do trabalho tém relacdo com a qualidade dos
servigos e com a performance inerente da organizacdo. (Lino, 2004)

O indicador articulagdo da organizacdo com o meio surge em paralelo com os mesmos
indicadores de qualidade dos servigos supramencionados, ou seja, existe a percepcao de que a
imagem, o prestigio e o orgulho dos enfermeiros em trabalhar nesta organiza¢ao interfere com
a qualidade geral dos servicos e com a dimensdo oportunidade. Walton (1973) referia a
atencdo que deve ser dada a relevancia social do trabalho o que nos remetia para a
importancia da organizacdo na comunidade, a visdo que a comunidade tinha sobre a
importancia dessa organizacdo e a responsabilidade social da mesma bem como a qualidade e
sua performance.

Concluimos entdo que, para este grupo de enfermeiros, existe associacdo entre a
qualidade geral e a articulag@o da organizacdo com o meio social onde se insere. O indicador
interrelagdes sociais que reune factores como a gestio de conflitos dentro do servigo, relagdes
interprofissionais e interpessoais entre os colaboradores, espirito de equipa, relagdo com os
utentes do servigo tem associacdo forte com todas as dimensdes de qualidade avancadas pela
JCAHO excepto no caso da dimensdo oportunidade. Trata-se de um indicador, segundo
Almeida (2005), na esfera da dimensao relacional da satisfagdo laboral, contudo remete-nos
para a dindmica dentro da equipa, para o posicionamento do colaborador, enquanto individua,
relativamente aos demais profissionais e clientes que estd consonante com o referido por
Ahmed (2011) em que os factores individuais s@o preponderantes na explicagdo dos niveis de
satisfag@o laboral, aliados aos factores organizacionais, reforcando que o commitment como
posicionamento da colaborador face a organizacao, influencia a satisfagdo dos colaboradores,
particularmente dos enfermeiros.

Contudo, como referido por Maroco (2011), uma correlacio mede pura e
simplesmente a associag@o entre duas varidveis sem qualquer implicagdo de causa-efeito entre
ambas. Assim houve necessidade de decorrer ao método de regressdo linear multivariada para
tentar construir um modelo de explicagdo com o qual pudéssemos aceitar ou rejeitar a

hipdtese de investigacao.
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Concluimos que, através do modelo construido onde verificamos de que modo as
variaveis de satisfacdo explicavam a qualidade dos servicos percepcionada pelos enfermeiros,
a varidvel agentes e praticas motivantes dentro da organizagdo e a articulagdo organizagio-
meio sdo variaveis preditoras da variavel de resposta, qualidade geral dos servigos
percepcionada pelos enfermeiros e tém um efeito positivo na relacdo explicativa, isto &,
desenvolvendo as varidveis de satisfagdo poderemos esperar um aumento na qualidade
percepcionada o que confirma a hipotese avancada. Assim a gestdo por objectivos onde se
partilha e, em conjunto com as chefia, os colaboradores os fixam, a gestdo eficaz da
conflitualidade interna o que contribui para um melhor ambiente de trabalho, a actuagdo da
chefia imediata, que no caso serd o enfermeiro-chefe mas também do vértice estratégico
[utilizando a nomenclatura proposta por Mintzberg (2010)] t€ém influéncia potenciando a
qualidade dos servicos de saude percepcionada pelos enfermeiros e explica cerca de 45,1%
dos casos.

O indicador articulacdo organizagdo-meio explica cerca de 45,7% do modelo de
regressdo avangado o que estd em linha com o estudo de correlagdo avangado em que
verificamos que este indicador de satisfacdo tinha as associagdes mais elevadas com as
dimensdes/indicadores de qualidade. O prestigio, a imagem social da organizagdo, a
responsabilidade social e a visdo que os enfermeiros tém sobre a organizagdo onde trabalham
pode potenciar, segundo este modelo, a qualidade dos servigos neste servigo. Este facto tem
outras implicagdes indirectas uma vez que a visdo que este grupo profissional tem sobre seu
local de trabalho pode ser ela propria desenvolvida pela aplicagdo de incentivos extensamente
mencionados na literatura revista, como mecanismos de reconhecimento intraorganizacional,
estabelecimento de carreiras e perspectivas de futuro, aplicagdo de remuneragdes consideradas
justas em fun¢do do tipo de trabalho e responsabilidades inerentes refor¢cando também o
commitment dos colaboradores com a organizagao.

Claro que estes factores atrdas mencionados ndo explicam por si s6 o efeito na
qualidade geral percepcionada mas devemos ter em atencdo que o conceito de satisfacdo
laboral ndo € estatico, mas dindmico e multifactorial. A literatura produzida auxilia estas
conclusdes. Conforme referenciado por Tsai (2011) no que respeita a influéncia da lideranga e
da gestdo na satisfacdo laboral dos enfermeiros e a importincia da organizagdo e sua
interac¢do com o meio onde se insere como factor condicionante na qualidade de vida laboral
como afirma Walton (1973) ou mais recentemente Tamm (2010) ou Tari (2011).

A realizagdo deste estudo de investigacdo apresenta algumas limitacdes. A amostra é

reduzida (N=44) o que torna os dados pouco representativos da populagdo estudada
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(enfermeiros) e as suas conclusdes s6 se confinarem a unidade estudada sendo perigoso
realizar uma generalizacdo dos resultados. Isto fica agravado com o facto de se terem
analisado cerca 22 variaveis, o que ¢ manifestamente elevado para o tamanho da amostra.

De realgar que foi pedida autorizagdo para a aplicacdo dos questionarios em todas as
unidade de cuidados intensivos polivalentes do centro hospitalar em estudo ndo se tendo
obtido a devida autorizacdo em tempo 1til o que conduziria a uma amostra substancialmente
mais robusta. O instrumento aplicado era extenso e por isso de dificil adesdo com questdes
que exigiriam a reflexdo aprofundada por parte dos inquiridos que ndo as tinham
desenvolvido antes. A escala utilizada para avaliar as dimensdes da Qualidade, embora
sustentada numa teoria solida, devera ser sujeita a um estudo de validagdo mais consistente e
aprofundado. O método aplicado revelou ser robusto e explicativo das relacdes das variaveis
em estudo mas se a amostra fosse mais representativa e de maiores dimensdes mesmo com oS
critérios dos modelos de regressdo linear aplicados, os resultados e conclusdes poderiam ter
sido outros. De notar que a unidade onde foram aplicados os questionarios atravessa uma fase
de reajustamentos organizacionais o que pode influenciar os tipos de respostas obtidas.

No futuro seria interessante a replicagdo do mesmo estudo noutro tipo de servigos
dentro das organiza¢des de saude bem como a outros grupos profissionais na saude,
nomeadamente aos médicos uma vez que as suas decisdes e fungdes tém grande importancia
na performance organizacional na saude. A satisfacdo laboral, como provado, tem grandes
implicagdes na qualidade dos servigos dai a sua avaliagdo ser importante na conducdo de uma
politica de gestdo na organizagdo virada também para os seus colaboradores, facto que poucas
organizagdes em Portugal optam por fazer. Envolver os clientes na avaliacdo da qualidade dos
servigos ¢ avaliar as relagdes entre a satisfacdo dos profissionais produziria conclusdes mais
robustas e passiveis de generalizagao.

Em resumo final, com este estudo, concluimos que os factores sdcio-organizacionais
aqui avancados que influenciam a satisfagcdo laboral dos enfermeiros trazem implicagdes para
a qualidade dos servigos de saude, cabendo a cada organizacdo, na sua autonomia, intervir de
modo a potenciar a qualidade e assim a sua performance. Concluimos que a articulagdo da
organizagdo com o meio onde se insere a organizacdo de saide e a gestdo e lideranga
explicam, na sua maioria, o desenvolvimento, com efeito positivo, da qualidade dos servigos
percepcionada pelos enfermeiros. Concluimos também que sdo os factores socio-
organizacionais que tém correlacdes mais intensas com as diferentes dimensdes da qualidade

em saude aqui avangadas juntamento com aspectos interrelacionais nas organizagdes.
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7— ANEXOS

7.1 — Anexo 1 — Exemplar do instrumento de recolha de dados

Questionario de satisfacdo laboral dos enfermeiros e qualidade dos servigos

O presente questionario € realizado no ambito do Mestrado em Gestdo de Servigos de Saude

ministrado pelo ISCTE — Business School.

Este questionario visa obter dados para correlacionar a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros

de cuidados intensivos com a qualidade dos servigos de saude prestados.

O questionario estd organizado em cinco secgdes. E importante que preencha todas as
questdes. Nao devera demorar mais de quinze minutos. Todas as respostas serdo anonimas e

confidenciais e os dados tratados de forma agregada.

No caso de alguma davida ou questdo, estarei disponivel para qualquer esclarecimento,

através do correio electronico (MGSS.tese@gmail.com).

Obrigado pelo seu tempo.

Com os melhores cumprimentos,

(Jodo Miguel Lopes Casanova Felgueiras)
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SECCAO I

Numa escala de 1 a 5 (sendo 1 discordo totalmente ¢ 5 concordo totalmente) indique o seu grau de
concordancia com as seguintes afirmagdes:
(Marque com X)

1-  Gosto do tipo de actividades que me estdo atribuidas

2-  Sinto-me informado sobre os assuntos correntes do meu servigo

3-  Em geral, executo as minhas actividades dentro dos prazos
4- Recebo uma remuneragdo justa pelo trabalho que fago

5-  Acho que no meu emprego as minhas capacidades estdo subaproveitadas
6- As desavencas entre colegas prejudicam o meu trabalho

7- Os aspectos mais relevantes do meu trabalho ndo sdo avaliados

8- Sinto que sou discriminado no meu servigo

9- Sinto orgulho no trabalho que produzo

10- Sinto-me a vontade para abordar os meus superiores hierarquicos com duvidas ou sugestdes
11- Tenho facilidade de acesso a ac¢des de formagdo para aperfeigoar as minhas competéncias

12- Sinto-me perfeitamente integrado neste servigo
13- Gosto de dar o melhor pelo servigo, mesmo sem ser solicitado

14- Sinto que o meu trabalho prejudica a minha saude

15- Trabalhar neste servigo da prestigio social
16- Os servigos cooperam e trocam informag¢ao de forma eficaz

17- Posso contar com a colaboragdo dos meus colegas quando tenho dificuldades

18- Se eu nio fizer o que compete a outros, o trabalho do meu servigo fica prejudicado

19- Eu recomendaria este servico como um bom local para trabalhar

20- As tarefas mais dificeis sdo as que me ddo mais satisfagdo

21- O trabalho que eu fago ¢ relevante para a comunidade

22- De futuro tenciono empenhar-me mais

23- Os conhecimentos necessarios a fungéo que desempenho foram adquiridos principalmente:
a) Sistema educativo
b) Na prética da profissdo

¢) Nas acgdes de formacdo

d) Em trabalhos de pesquisa da minha iniciativa

24- Para melhorar a produtividade nos servigos ¢ essencial:

a) Uma disciplina rigida
b) Uma chefia eficiente
¢) Uma comunicag@o eficaz

d) Trabalhadores competentes
e) Utentes exigentes
f) Um sistema de avaliagdo de desempenho
25- Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de:

a) Choque de personalidades
b) Falta de lideranca
c) Falhas de comunicagdo

d) Injustigas proprias do sistema
e) Deficientes condigdes de trabalho

f) Incompeténcia profissional
g) Competicdo entre colegas
26- Nos ultimos dois anos foi possivel melhorar a qualidade do meu trabalho devido a:
a) Mudangas de legisla¢do
b) Resolugdes do conselho de administragdo

¢) Informatizacdo dos servigos

d) Atualiza¢do dos equipamentos

e) Atuacdo da gestdo intermédia (coordenador de enfermagem)
f) Accdes de formagdo em que participei
g) Mudangas na minha situagao laboral

h) Plano de desempenho
i) Orientag¢des especificas da minha chefia
j) Razdes pessoais
k) Actividade sindical
27- O meu actual emprego corresponde as minhas expetativas

28- O grau de dificuldade das tarefas corresponde a minha hierarquia de fung¢des

29- Com mais autonomia, eu seria mais eficaz no meu trabalho

30- O grau de exigéncia das chefias aumentou devido a avaliagdo do desempenho
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SECCAO II

Numa escalade 1 a 5 (sendo 1 Nunca e 5 Sempre), indique a frequéncia das seguintes situagdes: (Marque com
uma X)

1- Recebo orientagdes concretas sobre as tarefas que tenho de executar

2- As minhas ideias e sugestdes sdo tidas em consideragdo

3-  Esforgo-me por fazer mais do que ¢ necessario

4- O trabalho do meu servigo ¢ prejudicado por falhas de outros servigos

5-  Sou informado acerca do cumprimento dos objectivos sectoriais e/ou globais

6- Sinto-me motivado para realizar um trabalho de qualidade

7- O meu trabalho prejudica a minha vida privada

8- O meu contributo para a produgdo e qualidade do meu servigo é reconhecido:

a) Pelos meus colegas

b) Pela minha chefia imediata

¢) Pelo administrador da minha area

d) Pelo conselho de administragdo

e) Pelos utentes

9- As reunides de trabalho em que participo sio:

a) Bem conduzidas
b) Produtivas
¢) Motivantes

d) Uma perda de tempo

QUESTAO 10
Se fosse possivel mudar algo relativamente a minha situac@o laboral no futuro préximo, optaria por:

(Marque com uma cruz a opg¢io escolhida)

a) mudar de fungdo

b) subir de categoria

¢) trocar de servigo

d) mudar para outra institui¢do publica
e) mudar para o sector privado

f) passarareforma

g) outraopgdo

h) ndo alterava nada
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SECCAO III

Numa escala de 1 a 5 (sendo 1 muito insatisfeito ¢ 5 muito satisfeito), indique o grau de satisfacdo com os

seguintes aspectos relativamente ao seu caso:
(Marque com uma X)

1-  Horério de trabalho

2- Conforto e higiene do local de trabalho

3- Servigos de apoio disponiveis

4-  Material informatico

5-  Equipamento técnico

6- Relagdo com os utentes

7- Colaboragdo com outras entidades

8- Servigo a que pertence atualmente

9- Imagem do CHLC na comunidade

10- Oportunidade de usar as competéncias adquiridas

11- Existéncia de sistemas de avaliagdo de desempenho

12- Relagdo entre bem feito e promogao na carreira

13- Trabalho fora do horario normal

14- Quantidade de tarefas diarias a executar

15- Variedade de tarefas diarias

16- Ritmo de trabalho diario

17- Regras e procedimentos burocraticos

18- Eficiéncia dos colegas

19- Espirito de equipa

20- Tratamento interno de conflitos, queixas ou problemas

21- Informagéo interna sobre resultados do trabalho

22- Atuagdo do conselho de administragdo

23- Atuagdo da gestdo intermédia (coordenador de enfermagem)

24- Atuagdo da chefia funcional (enfermeiro-chefe)

25- Sistema por objectivos

26- Forma como sdo estipulados os objectivos anuais para o servigo

27- Impacto da avaliagdo de desempenho na qualidade do trabalho individual

)
®

Impacto do processo de avaliagdo na qualidade do trabalho da equipa/servigo

Comentarios/sugestdes (ndo assine nem revele a sua identidade)
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SECCAO IV

Nesta parte irfo ser colocadas questdes sobre a sua percep¢do dos cuidados prestados na sua unidade de cuidados

intensivos. Classifique a sua unidade relativamente as caracteristicas apresentadas de seguida. Para isso utilize a

escala de 0 a 20 pontos, sendo 0 - Muito Mau e 20 - Muito Bom

Como avalia:

1-

Sobre a eficacia dos tratamentos e procedimentos em relacdo a condigdo do utente, isto ¢, os cuidados prestados atingem
os resultados esperados de forma geral.

Sobre a adequag@o dos diferentes procedimentos e cuidados face a situagdo clinica do utente tendo em conta os atuais
conhecimentos.

Sobre a eficiéncia dos cuidados prestados, ou seja, existe preocupagdo entre a relagdo dos resultados e os recursos/custos
para os executar.

Sobre o respeito e preocupacdo nos cuidados prestados, isto é, o utente e sua familia estdo envolvidos nas decisdes de
saude; estes cuidados sdo prestados com sensibilidade e respeito, tendo em conta as suas necessidades, expectativas e
individualidade.

Sobre a seguranca do utente a quem sdo direccionados os cuidados, ou seja, os riscos dos tratamentos € 0O risco no
ambiente de prestagdo de cuidados sdo activamente reduzidos, aplicando-se esta premissa ao utentes e profissionais de
saude envolvidos nos cuidados.

Sobre a continuidade dos cuidados, estes sdo coordenados entre os profissionais ¢ entre outros servigos ao longo do
tempo.

Sobre a efectividade dos tratamentos, procedimentos e servigos prestados, sdo realizados de forma correcta, tendo em
conta o estado actual dos conhecimentos e visando o cumprimento do objectivo esperado para o utente.

Sobre a oportunidade de um procedimento, tratamento ou servigo necessario prestado ao utente ¢ adequada, isto &,
consegue-se prestar os cuidados necessarios no horario mais benéfico e com tempo necessario para garantir qualidade.
Sobre a disponibilidade de um exame, procedimento, tratamento ou servigo necessario para um utente que necessite

deste. (os cuidados necessarios estdo disponiveis para atender as necessidades do utente.

Classifique de uma forma geral e na sua perspectiva os servigos prestados na sua unidade (numa escala de 0 a 20) .

SECCAO V

Sexoo M F Idade:

Habilitagdes literarias:

Vinculo laboral:

Categoria profissional:
Tempo de trabalho como enfermeiro:

Tempo a exercer funcdes no servico:
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7.2 — Anexo 2 - Quadro de Conceitos, Dimensdes, Indicadores e Perguntas correspondentes

Conceito

Dimensiao

Indicador

Pergunta

Satisfa¢do no trabalho

Relacional

Ambiente de
Trabalho

1.1 — Gosto do tipo de tarefas que me estdo atribuidas.

1.21 — O trabalho que eu fago é relevante para a comunidade

1.20 — As tarefas mais dificeis sdo as que me ddo mais satisfa¢do.

1.11 — Tenho facilidade de acesso a ac¢des de formagdo para aperfeigoar as minhas competéncias.
1.29 — Com mais autonomia, eu seria mais eficaz no meu trabalho.

1.4 — Recebo uma remuneragao justa pelo trabalho que fago.

1.14 — Sinto que o meu trabalho prejudica a minha satde.

I1.7 — O meu trabalho prejudica a minha vida privada.

1.25 e) — Os conflitos e tensdes de trabalho resultam de deficientes condigdes de trabalho
1II.1 — Horario de trabalho

I11.8 — Servigo a que pertengo actualmente

111.2 — Conforto e higiene no trabalho

1I1.14 — Quantidade e tarefas diarias a executar.

IIL.15 — Variedade de tarefas diarias.

II1.16 — Ritmo de trabalho diario.

1IL.5- Equipamento técnico.

Interrelagdes
Sociais

1.25a) — Os conflitos e tensdes no trabalho resultam de choques de personalidades.

1.6 — As desavengas entre colegas prejudicam o meu trabalho.

1.25g) Os conflitos e tensdes no trabalho resultam de competigdo entre colegas.

1.25f) Os conflitos e tensdes no trabalho resultam de incompeténcia profissional.

1.8 — Sinto que sou discriminado no meu servico.

1.12 — Sinto-me perfeitamente integrado nesta institui¢do

1.17 - Posso contar com a colaborag@o dos meus colegas quando tenho dificuldades.

11.8d) O meu contributo para a produgdo e qualidade do meu servigo ¢ reconhecido pelo CA

11.8¢) — O meu contributo para a produgéo e qualidade do meu servi¢o é reconhecido pelo administrador da minha area.
11.8¢) — O meu contributo para a produgéo e qualidade do meu servigo é reconhecido pelos utentes,

11.8b) — O meu contributo para a producdo e qualidade do meu servigo ¢ reconhecido pela minha chefia imediata.
11.8a) — O meu contributo para a produgdo e qualidade do meu servigo é reconhecido pelos meus colegas.

IIL. 19 — Espirito de equipa.

IIL1.6 — Relag@o com utentes.

Organizacional e social

Organizagao/
Procedimentos

1.25d) — Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de injustigas proprias do sistema.
1.28 — O grau de dificuldade das tarefas corresponde a hierarquia de fungdes.

II1.17 — Regras e procedimentos burocréticos.

111.18 — Eficiéncia dos colegas

1117 — Colaboragdo com outras entidades.

1.10 — Sinto-me a vontade para abordar os meus superiores hierarquicos com duvidas ou sugestdes.
11.9a)- As reunides de trabalho em que participo sdo bem conduzidas.

11.9b) — As reunides de trabalho em que participo sdo produtivas.

11.9¢) — As reunides em que participo sdo uma perda de tempo.

11.9d) — As reunides me que participo sdo uma perda de tempo.

11.4 — O trabalho no meu servigo ¢ prejudicado por falhas de outros servigos.

Articulagio
Interna
(Comunicagdo)

1.25¢) — Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de falhas de comunicagio.
1.2- Sinto-me informado sobre os assuntos correntes do meu servigo.

1I1.21 — Informagdo interna sobre os resultados do trabalho.

1L.5 — Sou informado acerca do cumprimento dos objectivos sectoriais e/ou globais.

1.16 Os servigos cooperam e trocam informagao eficaz

1.1 — Recebo orientagdes concretas sobre tarefas que tenho de executar.

Agentes e
Praticas
Motivantes

1.25b) — Os conflitos e tensdes no ambiente de trabalho resultam de falha de lideranga.
1I1.22 — Actuagdo do Conselho de administragao

111.23 — Actuagdo da administragao intermédia.

111.24 — Actuagio da chefia hiérarquica imediata.

I11.25 — Actuagio da chefia funcional.

1I1.20 — Tratamento interno de conflitos, queixas ou problemas

111.27 — Forma como sdo estipulados os objectivos anuais para o servigo.

111.26 — Sistema de gestdo por objectivos.

Sistemas de
avaliagdo de

IIL.11 — Existéncia de sistemas de avaliagdo de desempenho.
1I1.28 — Impacto da avalia¢do de desempenho na qualidade do trabalho individual.
1I1.29 — Impacto da avalia¢do de desempenho na qualidade do trabalho da equipa.

desempenho 1.7 — Os aspectos mais relevantes do meu trabalho ndo sio avaliados.
1.30 — O grau de exigéncia das chefias aumentou devido a avaliagdo do desempenho.

Articulagdo 1.15 — Trabalhar nesta institui¢do da prestigio social.

Organizag¢do/ | 1119 — Imagem do CHLC na comunidade

Meio 1.19 — Eu recomendaria esta instituigdo como um bom local para trabalhar
Relagdo 11.6 — Sinto-me motivado para realizar um trabalho de qualidade.
Motivagao/ I1.3 — Esforgo-me por fazer mais do que é necessario.
Desempenho 1.13 — Gosto de dar o meu melhor pela institui¢do, mesmo sem ser solicitado.

Simbdlica

Auto-imagem

1.9 — Sinto orgulho no trabalho que produzo

1.18 — Se eu ndo fizer o que compete a outros, o trabalho do meu servigo fica prejudicado.
11.2 — As minhas ideias e sugestdes sdo tidas em consideragao.

1.3 — Em geral, executo as minhas tarefas dentro dos prazos.

1.5 — Acho que no meu emprego as minhas capacidades estdo subaproveitadas.

II1.12 — Relag@o entre trabalho bem feito e promogao na carreira.

Expectativas 1.27 — O meu actual emprego corresponde as minhas expectativas.
1.22 — De futuro tenciono empenhar-me mais.
1.23a) — Os conhecimentos necessarios a fun¢do que desempenho foram adquiridos principalmente no sistema educativo.
Valores e 1.23b) — Os conhecimentos necessarios a fun¢do que desempenho forma adquiridos principalmente na pratica da profissao.
. 1.23d) — Os conhecimentos necessarios a fun¢do que desempenho foram principalmente em trabalhos de pesquisa das minha
Competéncias iniciativa.

1I1.10 — Oportunidade de usar as competéncias adquiridas.
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7.3 — Outputs do SPSS de Regressido linear das diferentes variaveis

7.3.1 — Método Stepwise (Anexo 3) — Variavel dependente Qualidade Geral e impacto do

género
Model Summary*
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,601° ,361 ,335 1,085
2 ,738° ,544 ,506 ,935

Quadro 18 — Sumario do modelo de regressdo - Qualidade geral

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 16,593 1 16,593 14,106 ,001?
1 Residual 29,407 25 1,176
Total 46,000 26
Regression 25,021 2 12,511 14,312 ,000°
2 Residual 20,979 24 874
Total 46,000 26

Quadro 19 — Analise de validade do modelo — Qualidade geral

Collinearity Diagnostics®

' ' . Condition Variance Proportions
Model Dimension | Eigenvalue Index (Constant) In_dicador ) Indicador Agentes e praticas
organizagdo\meio motivantes
1 1,987 1,000 ,01 ,01
: 2 ,013 12,528 ,99 99
1 2,970 1,000 ,00 ,00 ,00
2 2 ,018 12,841 ,01 ,55 ,76
3 ,012 16,006 ,99 ,45 ,24
Quadro 20 — Analise de multicolineariedade do modelo
Coefficients”
Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
1 (Constant) 11,121 1,316 8,452
Indicador organizag¢do\meio ,503 ,134 ,601 3,756 1,000 1,000
(Constant) 8,777 1,362 6,443
2 Indicador organizagdo\meio ,383 ,122 ,457 3,144 ,899 1,112
Indicador Agentes ¢ praticas motivantes ,200 ,064 ,451 3,105 ,899 1,112

Quadro 21 — Coeficientes de regressao — varidvel Qualidade geral

Model Summary”*
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,863° 744 ,680 751

Quadro 22 — Sumario do modelo de regressdo com impacto do género masculino
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ANOVA"*
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 6,574 1 6,574 11,642 ,027°
1 Residual 2,259 4 ,565
Total 8,833 5
Quadro 23 — Analise de validade do modelo pelo teste de ANOVA
Coefficients™”
Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
] (Constant) 9,313 2,032 4,583 | ,010
Indicador Agentes e praticas motivantes ,420 ,123 ,863 3412 | ,027 1,000 1,000

Quadro 24 - Coeficientes de regressio das variaveis independentes com impacto do género masculino

Collinearity Diagnostics*"b

Variance Proportions
Model Dimension Eigenvalue Condition Index Indicador Agentes e
(Constant) " >
praticas motivantes
! 1 1,989 1,000 ,01 ,01
2 ,011 13,172 ,99 ,99

Quadro 25 — Analise de multicolineariedade do modelo

Model Summary®*

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,622° ,387 ,354 1,092
2 740 ,548 ,498 ,963

Quadro 26 — Sumario do modelo de regressdo com impacto do género feminino

Coefficients™”
Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
| (Constant) 10,556 1,578 6,691 ,000
Indicador organizagdo\meio ,556 ,161 ,622 3,460 ,003 1,000 1,000
(Constant) 8,341 1,643 5,075 ,000
2 . . .
Indicador organizagdo\meio 435 ,149 ,487 2916 ,009 ,899 1,112
Indicador Agentes ¢ priticas 189 075 423 2,534 | 021 | 899 | 1112
motivantes

Quadro 27 — Coeficientes de regressdo com o impacto do género feminino

ANOVA®*
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 14,286 1 14,286 11,975 ,003*
1 Residual 22,667 19 1,193
Total 36,952 20
Regression 20,245 2 10,122 10,905 ,001°
2 Residual 16,708 18 928
Total 36,952 20

Quadro 28 — Analise de validade do modelo impacto do género feminino
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Collinearity Diagnostics"’b

. . 4 Condition Variance Proportions
Model Dimension | Eigenvalue Index (Constant) Indicador Indicador Agentes e praticas
organiza¢do\meio motivantes
1 1,989 1,000 ,01 ,01
! 2 ,011 13,163 ,99 ,99
1 2,972 1,000 ,00 ,00 ,00
2 2 ,017 13,141 ,02 ,46 ,83
3 ,011 16,606 ,98 ,54 ,16

Quadro 29 — Anélise de multicolineariedade do modelo qualidade geral com impacto género feminino

7.3.2 — Método Stepwise (Anexo 4) — Varidvel Dependente — Disponibilidade de meios

Model Summary*

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,5537 ,306 ,279 2,110
2 ,670° ,449 ,405 1,918

Quadro 30 — Sumario do modelo de regressdo da variavel de disponibilidade de meios

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 51,013 1 51,013 11,463 ,002°
1 Residual 115,702 26 4,450
Total 166,714 27
Regression 74,794 2 37,397 10,171 ,001°
2 Residual 91,920 25 3,677
Total 166,714 27

Quadro 31 — Analise de validade do modelo - Disponibilidade de meios

Coefficients®
Unstandardized Standardized . Collinearity Statistics
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta Tolerance VIF
| (Constant) 7,284 2,543 2,865 ,008
Indicador organizagdo\meio ,878 ,259 ,553 3,386 ,002 1,000 1,000
(Constant) 2,496 2,981 ,837 410
2 Indicador organizagdo\meio ,706 ,245 ,445 2,877 ,008 ,924 1,083
Indicador motivagdo\desempenho ,550 216 ,393 2,543 ,018 ,924 1,083

Quadro 32 — Coeficientes de regressao variavel disponibilidade de meios

Collinearity Diagnostics®

. . . Condition Variance Proportions
Model Dimension | Eigenvalue - — - - —
Index (Constant) | Indicador organizagdo\meio | Indicador motivagdo\desempenho
! 1 1,988 1,000 ,01 ,01
2 ,012 12,677 ,99 ,99
1 2,973 1,000 ,00 ,00 ,00
2 2 ,017 13,293 ,01 77 ,50
3 ,010 17,426 ,99 23 ,50

Quadro 33 — Anadlise de multicolineariedade - Varidvel Disponibilidade de meios
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7.3.3 - Método Stepwise (Anexo 5) — Varidvel Dependente Oportunidade

Model Summary*

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,585° ,342 317 2,300
2 ,721° ,519 481 2,005

Quadro 34 — Sumério do modelo de regressdo — Varidvel dependente oportunidade

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 71,478 1 71,478 13,517 ,001*
1 Residual 137,486 26 5,288
Total 208,964 27
Regression 108,500 2 54,250 13,500 ,000°
2 Residual 100,464 25 4,019
Total 208,964 27

Quadro 35 — Anadlise da validade do modelo de regressdo com o teste ANOVA

Collinearity Diagnostics"l

Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
(Constant) -3,091 4,795 -,645 | ,525
Indicador organizagio\procedimentos ,568 ,154 ,585 3,677 | ,001 1,000 1,000
(Constant) -8,699 4,570 -1,904 | ,069
Indicador organizagio\procedimentos 574 ,135 ,5901 4,263 ,000 1,000 1,000
Idade ,158 ,052 421 3,035 | ,006 1,000 1,000

Quadro 36 — Coeficientes de regressao — variavel dependente Oportunidade

Collinearity Diagnostics®

Model Di . Ei 1 Condition Variance Proportions
ode imension igenvalue
g Index (Constant) Indicador organizagio\procedimentos Idade
| 1 1,996 1,000 ,00 ,00
2 ,004 22,021 1,00 1,00
1 2,965 1,000 ,00 ,00 ,00
2 2 ,031 9,817 ,03 ,06 93
3 ,004 27,640 97 ,94 ,07
Quadro 37 — Analise Multicolineariedade — Oportunidade
7.3.4 — Método Stepwise (Anexo 6) — Variavel dependente — Efectividade
Model Summaryb
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 476" 226 197 1,831
Quadro 38 — Sumario do modelo de regressdo - Efectividade
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ANOVA’®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 25,499 1 25,499 7,605 ,011°
1 Residual 87,179 26 3,353
Total 112,679 27

Quadro 39 — Analise da validade do modelo de regressdo — Efectividade

Coefficients”
Unstanda_rdized Standardized Collincarity Statistics
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta Tolerance VIF
(Constant) 5,622 3,818 1,472 |,153
Indicador organiza¢do\procedimentos ,339 123 476 2,758 1,011 1,000 1,000

Quadro 40 — Coeficientes de regressdo — Efectividade

Collinearity Diagnostics®

. . . . Variance Proportions
Model Dimension | Eigenvalue | Condition Index - — -
(Constant) Indicador organizagdo\procedimentos
1 1 1,996 1,000 ,00 ,00
2 ,004 22,021 1,00 1,00

Quadro 41 — Analise de multicolineariedade - Efectividade

7.3.5 — Método Stepwise (Anexo 7) — Varidvel dependente - Seguranga

Model Summary*

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,423° ,179 ,147 2,792
2 ,562° 316 ,261 2,598

Quadro 42 — Sumario do modelo de regressdo — Seguranga

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 44,168 1 44,168 5,666 ,025°
1 Residual 202,689 26 7,796
Total 246,857 27
Regression 78,052 2 39,026 5,780 ,009°
2 Residual 168,805 25 6,752
Total 246,857 27

Quadro 43 — Analise da validade modelo de regressdo - Seguranga

Coefficients”
Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
! (Constant) 2,290 5,127 447 ],659
Indicador Auto-imagem ,698 ,293 423 2,380 |,025 1,000 1,000
(Constant) -4,124 5,565 -,741 | ,466
2 Indicador Auto-imagem ,686 273 416 2,513 1,019 1,000 1,000
Indicador Agentes e praticas motivantes ,375 ,168 ,371 2,240 |,034 1,000 1,000

Quadro 44 — Coeficientes de regressdo - Seguranca
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Collinearity Diagnostics®

Variance Proportions
Model  Dimension Eigenvalue Condition Index (Constant) Indif:ador Auto- Ind'igador Agentes e
imagem praticas motivantes
i 1 1,995 1,000 ,00 ,00
2 ,005 19,381 1,00 1,00
1 2,975 1,000 ,00 ,00 ,00
2 2 ,020 12,180 ,03 ,15 ,86
3 ,005 24,991 ,97 ,85 ,13

Quadro 45 — Analise de multicolineariedade do modelo - Seguranca

7.3.6 — Método Stepwise (Anexo 8) — Variavel Dependente Respeito e Preocupagio

Model Summary”
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,432° ,187 ,155 2,823

Quadro 46 — Sumario do modelo de regressdo — Respeito e preocupagio

ANOVA’®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 47,519 1 47,519 5,963 ,022%
1 Residual 207,195 26 7,969
Total 254,714 27

Quadro 47 — Analise da validade do modelo de regressdo — Respeito e preocupagio

Coefficients”
Unstandardized Coefficients | Standardized Coefficients | Collinearity Statistics
Model t Sig.
B Std. Error Beta Tolerance VIF
| (Constant) 1,623 5,184 313 1,757
Indicador Auto-imagem , 724 ,296 ,432 2,442 1,022 1,000 1,000

Quadro 48 — Coeficientes de regressdo - Respeito e preocupagdo

Collinearity Diagnostics”

. . . . Variance Proportions
Model Dimension Eigenvalue Condition Index - -
(Constant) Indicador Auto-imagem
1 1 1,995 1,000 ,00 ,00
2 ,005 19,381 1,00 1,00

Quadro 49 — Analise de multicolineariedade - Respeito e preocupagao

7.3.7 — Método Stepwise (Anexo 9) — Varidvel Dependente Eficiéncia

Model Summary*

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,484° 234 ,205 2,433
2 ,637° ,406 ,359 2,185

Quadro 50 — Sumario do modelo de regressdo — Eficiéncia
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ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 47,049 1 47,049 7,948 ,009°
1 Residual 153,916 26 5,920
Total 200,964 27
Regression 81,603 2 40,802 8,546 ,001°
2 Residual 119,361 25 4,774
Total 200,964 27

Quadro 51 — Anadlise da validade do modelo de regressdo — Eficiéncia

Coefficients”
Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
| (Constant) 6,231 2,806 2,220 |,035
Indicador Agentes e praticas motivantes 442 ,157 ,484 2,819 |,009 1,000 1,000
(Constant) 9,081 2,734 3,322 1,003
2 Indicador Agentes e praticas motivantes ,630 ,157 ,689 4,006 | ,000 ,804 1,244
Indicador Sistemas de avalia¢do de desempenho - 472 ,175 -,462 -2,690 | ,013 ,804 1,244

Quadro 52 — Coeficientes de regressdo do modelo - Eficiéncia

Collinearity Diagnostics®

Conditi Variance Proportions
. . . ondition
Model Dimension | Eigenvalue Indicador Agentes e praticas Indicador Sistemas de
Index (Constant) f .
motivantes avaliacdo de desempenho
| 1 1,986 1,000 ,01 ,01
2 ,014 12,124 ,99 ,99
1 2,965 1,000 ,00 ,00 ,00
2 2 ,021 11,863 23 ,12 99
3 ,013 14,841 ,76 ,87 ,01
Quadro 53 — Analise de Multicolineariedade - Eficiéncia
7.3.8 — Método Stepwise (Anexo 10) — Variavel Dependente — Adequabilidade
Model Summary”
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate
1 ,381° ,145 ,112 1,632
Quadro — 54 — Sumario do modelo de regressao - Adequabilidade
ANOVA’®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 11,757 1 11,757 4,417 ,045°
1 Residual 69,208 26 2,662
Total 80,964 27

Quadro 55 — Analise da validade do modelo de regressdo - Adequabilidade
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Coefficients”
Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. Statistics
B Std. Error Beta Tolerance | VIF
(Constant) 8,916 3,402 2,621 |,014
Indicador organizagio\procedimentos ,230 ,110 ,381 2,102 |,045 1,000 1,000

Quadro 56 — Coeficientes de regressdo do modelo — Adequabilidade

. ) . . Variance Proportions
Model Dimension Eigenvalue Condition Index X T -
(Constant) Indicador organizagdo\procedimentos
| 1 1,996 1,000 ,00 ,00
2 ,004 22,021 1,00 1,00

Quadro 57 — Analise de multicolineariedade - Adequabilidade
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