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RESUMO

Esta dissertacdo tem como tema o estudo da performance através da auto e da hetero
avaliacdo dos enfermeiros, tendo sido realizada uma pesquisa que teve como propdésito
principal identificar e analisar a performance dos enfermeiros, percepcionada pelos préprios e
pelos utentes, no servigo de cardiologia médico-cirdrgica do Hospital Dr. Nélio Mendonca
(Regido Auténoma da Madeira). Para além das variaveis correspondentes as caracteristicas
socio-demograficas, como idade, género, etc. dos enfermeiros, foi também, analisado o
impacto das varidveis formacdo, lideranca, comunicacdo, ambiente e motivacdo no seu
desempenho; a avaliacdo da percecdo do desempenho dos enfermeiros pelos proprios foi
ainda comparada com uma avaliac¢ao realizada pelos utentes do servigo.

Posto isto, realizaram-se dois questionarios: um questionario dirigido a 41 enfermeiros e
um outro a 200 utentes, este Gltimo utilizado como complemento ao questionario dirigido aos
enfermeiros no sentido de corroborar, ou ndo, a autoavaliagdo da sua performance. Neste
estudo o método utilizado foi o hipotético-dedutivo, tendo os dados sido tratados
estatisticamente, utilizando estatistica descritiva e inferencial, com testes paramétricos.

Dos resultados encontrados, verificou-se que a percecdo global dos utentes inquiridos é
que a performance dos enfermeiros é muito boa, ou seja, na sua maioria os utentes avaliam
muito positivamente a performance dos enfermeiros no servigo em estudo, sendo o
envolvimento da instituicdo na comunidade o parametro menos percecionado pelos utentes.
Relativamente as opinides dos enfermeiros, verificou-se que a performance foi caracterizada
de uma forma maioritariamente positiva, no entanto, a categoria comunicagédo obteve alguma
divergéncia de opinides.

Todavia, através das opinides dos inquiridos foi possivel dar resposta as hipoteses
levantada ao longo da pesquisa.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para uma melhor compreensdo de uma
problematica tdo dificil e pertinente como € a avaliagdo do desempenho no sector da Saude e,
do importante contributo, que representa, a opinido dos utentes nas sociedades
contemporaneas e, em particular, na nossa.

Sugere-se que este tipo de investigacdo seja aplicado a outras classes profissionais, a
outros servicos da instituicdo e que se estenda ao restante pais, confrontando, assim, opinides

dos utentes e dos profissionais de saude dos varios servigos hospitalares.



Palavras-chave: Performance, auto-avaliacdo, hetero-avaliagdo e enfermagem.



ABSTRACT

This dissertation has as its theme the study of performance by self and hetero-
assessment of nurses, having been held out a survey which had as its main purpose to identify
and analyze the perceived performance by nurses and by users in the surgical medical
cardiology service of Dr. Nélio Mendonca (Regido Auténoma da Madeira). Therefore the
variables corresponding to the socio-demographic characteristics such as age, gender, etc., of
nurses, it was also analysed the impact of training, leadership, communication, environment
and motivation in their performance; the evaluation of their perceived performance was also
compared with the evaluation held by service users.

Having said it was used two questionnaires: so, one directed to 41 nurses, and another
one to 200 users, the last one was used as a complement to the nurses questionnaire in order
to corroborate or not the self assessment of their performance.

The methodology used in this study was the hypothetical-deductive, having the data
been treated statistically, using descriptive and inferential statistics, with parametric tests.

Among the results it was found that the overall perception of clients surveyed is that the
nurses performance is very good, so, most users evaluate positively their performance in the
service, under study, being the institution's involvement in the community, the topic less
perceived. Relatively to the opinions of nurses, it was found that the performance was
characterized in a largely positive way; however, regarding the communication category it
was observed some differences in the opinions. Still throughout the respondents opinions it
was possible to support the issues raised through the survey.

We can only hope that this work will contribute to a better understanding of a subject as
difficult as it is the evaluation of performance in the health sector and the important
contribution that represents the opinion of clients in contemporary societies and, in particular,
in our society.

It is suggested that this type of research could also be applied to other professional
classes, to other institution services and that it could extend to the rest of the country,
therefore, the opinions of patients and of health professionals of those services could also be
confronted.

Keywords: Performance, self and hetero-assessment, and nursing.
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1- INTRODUCAO E OBJETIVOS

1.1 - Introducédo ao tema

Ao longo dos tempos, as grandes transformacfes sociais, economicas, politicas e
culturais, tém contribuido para a orientacdo da evolucdo das sociedades, no sentido de um
cada vez maior grau de exigéncia a diversos niveis. A crescente consciencializacdo dos
direitos da pessoa humana, aliada ao manancial de informacao ao dispor, assim o determina.
Dos profissionais, na globalidade, espera-se que satisfacam os objetivos das organizacdes, que
passa, forcosamente, por satisfazer os seus utentes. Actualmente, dada a escassez de recursos,
para atingir o sucesso, ndo é suficiente a dedicacdo e a competéncia para fazer bem,
adquirindo importancia capital uma adequada gestdo de todos os meios envolvidos. Assiste-se
a uma verdadeira reestruturacdo produtiva, onde ja ndo basta ser eficaz, exige-se eficiéncia e
com qualidade. Nas organizagdes, essa reestruturacdo materializa-se por intermédio de
processos de racionalizagdo organizacional, que incorporam ao ambiente empresarial novas
tecnologias e novos modelos de gestdo. Configura-se como desafio as organizagdes,
desenvolver e utilizar instrumentos de gestdo, adaptaveis as constantes muta¢ées do mercado,
que lhes garantam um certo nivel de competitividade atual e futuro. Neste contexto, a Saude é
uma area particularmente sensivel, acrescentando a todos estes aspectos, de uma forma mais
vincada, a faceta humanizante, exigivel a quem lida com pessoas que, de certa forma,
experimentam algum grau de sofrimento. A sociedade contemporanea, muito mais informada
e preocupada em melhorar a sua qualidade de vida, exige dos cuidados de salde, para além de
elevado padrdo cientifico, rigor na atuacdo e humanizacéo dos cuidados e das instalacGes. O
controlo de qualidade, englobando todas as vertentes das organizagfes, surge como arma
fundamental, em resposta a estas exigéncias pois, através de uma analise detalhada, permite
um diagndstico correcto e um tratamento adequado das eventuais anomalias. O desempenho
dos diversos intervenientes é dos aspetos mais submetidos a avaliacdo, pelo impacto que tem
no sucesso das organizacoes.

Na area da Saude, a enfermagem é uma das classes mais vulneraveis, dada a clara
exposicdo, imposta pelo permanente acompanhamento dos doentes, estando presente quer na
realizacdo das simples necessidades basicas quotidianas (muitas vezes com inevitavel
“invasdo” da privacidade), quer na execugdo das técnicas mais complexas ao dispor dos

doentes. Ao enfermeiro exige-se, para além de competéncia, que actue com eficiéncia,
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demonstrando conhecimento, destreza técnica, organizacdo, racionalizacdo, dedicacdo e
humanizagdo, de forma a proporcionar o maior grau de satisfagdo aos doentes e contribuindo
para a afirmacdo da sua organizacao na sociedade onde esta inserida.

Por conseguinte, a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros, afigurou-se como uma
temética actual, de capital importancia na melhoria dos cuidados prestados aos doentes,
justificando a sua abordagem e utilizagdo como dissertacdo de mestrado.

Iremos de seguida abordar a importéancia e relacdo existente entre as variaveis formacao,
lideranca, comunicacdo, ambiente e motivacdo e a performance, assim como, a sua evolucao
ao longo dos tempos, terminando com o enunciar dos respetivos objetivos gerais e especificos
propostos para o referido estudo.

1.2 - Contextualizacdo. Revisdo da literatura

A opcdo tedrica deste estudo fundamenta-se e contextualiza-se nos contributos da
literatura existente sobre a enfermagem em geral e a performance de diversas organizacgdes,
nas suas mdaltiplas facetas, com particular incidéncia em varios estudos feitos sobre a
avaliacdo do desempenho. Para isso, adotou-se uma atitude integradora de varias perspectivas
de alguns autores, tentando aproveitar os contributos especificos de cada uma delas.

De referir que, os termos performance e desempenho foram utilizados
indiscriminadamente como sindnimos, apesar da tendéncia atual em conferir ao primeiro um
sentido mais lato. Motowidlo (2003) define o desempenho dos profissionais como o valor
total esperado para a organizacdo, dos episédios comportamentais discretos de um individuo
num periodo de tempo definido.

A reflexdo generalizada sobre esta tematica coloca as pessoas como elementos fulcrais
no sucesso das organizacbes, dando especial enfoque ao papel fundamental do seu
envolvimento e dedicacdo no trabalho quotidiano. Ndo podemos falar acerca do desempenho
sem mencionar areas como: lideranca, comunicacdo, qualidade, utentes, motivacdo e
inovacdo. De acordo com White (2006), a questdo primordial é a orientacdo profissional, a
melhor maneira de reter os bons profissionais na organizagdo é investir no capital humano
conhecendo assim, os seus profissionais tdo bem como eles se conhecem a si proprios. A nova
consciéncia de qualidade dos servi¢os concede maior valorizacao aos esfor¢os do profissional,
considerando-se as pessoas como pegas fulcrais. A qualidade depende do trabalho individual

e de grupo.
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Um conceito que tem recebido atencdo especial € o compromisso no trabalho (Bakker,
2007). Os funcionarios comprometidos estdo totalmente envolvidos e entusiasmados com o
seu trabalho (Schaufeli, Bakker, 2004). Além disso, a pesquisa sugere que os trabalhadores
envolvidos sdao uma fonte de inspiracdo, irradiam energia e mantém o espirito na sua equipa
(Engelbrecht, 2006).

A motivacdo, entidade psicologica orientadora do comportamento humano, é um
aspecto intrinseco ao individuo, capaz de impulsionar a ado¢do de novos comportamentos
positivos. Contudo, alguns factores extrinsecos podem ser facilitadores e determinantes, ao
proporcionarem o imprescindivel bem-estar dos profissionais, tais como as condi¢fes de
trabalho, o tipo de servico, as relagbes profissionais, o fluxo de comunicacéo e o espirito de
equipa. Perry e Porter (1982) definem motivacdo como sendo um montante de qualidade e
direccdo do esforco dos funcionarios que energizam o seu comportamento no ambiente de
trabalho. As necessidades intrinsecas derivam de alguma satisfacdo quando se desempenha e
implementa uma actividade sem receber nenhuma recompensa.

Joaquim (2011) refere que o secretério regional da Educacdo e Recursos Humanos da
Regido Auténoma da Madeira destacou, no dia 30 de Novembro de 2011, a importancia de as
empresas apostarem na felicidade dos seus trabalhadores, fator que contribuird para a sua
produtividade e sustentabilidade. Segundo Jaime Freitas (2011), as empresas s6 serdo
competitivas quando alcancarem um crescimento sustentavel, com base na produtividade no
trabalho, bem como no capital, risco, organizacdo, gestdo e estratégia. O fator humano, como
salientou, “¢ de relevancia fundamental”. Na sua opinido, os trabalhadores “ndo sdo pecas de
uma maquina” e “tém de ser felizes no trabalho”, para que a empresa seja competitiva.

Ren (2010) realca através do seu estudo que, as organizacdes sdo compostas por
membros com diferentes sistemas de valores. Sugere que os funcionarios podem valorizar
mais 0s seus proprios interesses do que os da organizacdo onde trabalham, evitando
responsabilidades quando as oportunidades aparecem. Dado que os funcionarios
intrinsecamente motivados sdo particularmente valiosos, ha que implementar estratégias de
aproximacao entre estes e a organizagdo onde estdo inseridos. “Uma vez que existem custos
adicionais associados a implementacdo desses dispositivos motivacionais, as organizacfes
podem beneficiar se encontrarem solugdes alternativas que motivem efetivamente o esfor¢o
do trabalho dos funcionarios”. A compensa¢do ndo tem, necessariamente, que ser monetaria,
podendo basear-se em outras formas de incentivos para os profissionais, sem prejuizo dos

objetivos tragados pela organizagao.
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De acordo com Pena e Aquino (2001) as propostas para a obtencdo de vantagem
competitiva, baseiam-se em: gestdo estratégica de recursos humanos (Taylor, Beechler e
Napier, 1996); gestdo de competéncias (Prahalad e Hamel, 1990; Heene e Sanchez, 1997);
acumulacdo do saber (Arregle, 1995; Wright, Van e Bouty, 1995) e gestdo do capital
intelectual (Stewart, 1998).

Boterf in Lopes e Felicio (2005), refere que “as competéncias podem ser consideradas
como resultante de trés factores: o saber agir que supde o saber combinar e mobilizar os
recursos pertinentes; o querer ou vontade de agir, que se refere a motivacdo e ao
envolvimento do individuo; e o poder agir, que remete para a existéncia de um contexto, de
uma organizacao do trabalho e de condigdes sociais que tornam possivel e legitimo o assumir
de responsabilidades e de riscos por parte do individuo™.

Para Rodrigues (1999), as competéncias basicas sdo ingredientes fundamentais, mas ndo
suficientes. Na sociedade atual, em sua opinido, justifica-se a introducéo de outros elementos
que estdo relacionados com uma sensibilizacdo ao que é a cultura empresarial, porque a
empresa € uma organizacdo complexa sempre em constante mudanca e onde estara a maioria
das pessoas quando passar a0 mundo do trabalho. Logo, o saber estar e o saber tomar
iniciativas numa empresa, em sua opinido, é uma cultura essencial a qualquer pessoa que
queira ter um projecto de vida interessante nesta sociedade, independentemente da profissao
que escolher ou da via tecnoldgica ou artistica que seguir. Relativamente a este aspecto
Perrenoud (2003) refere que, “deixar as empresas e a formagao profissional o monopoélio da
formagdo de competéncias seria uma escolha desastrosa, porque aqueles campos néo
contemplariam os sectores julgados nao produtivos da existéncia...”. O mais importante em
seu parecer, ndo € a parte econdmica ou a acumulacdo de saberes, mas desenvolver a
personalidade de cada um para intervir ativamente, para ser autonomo, reflexivo e critico.

De acordo com Roldao (2003), o conhecimento sé se transforma em competéncia se for
mobilizado de forma inteligente ou adequada a diversas situagdes porque, “a competéncia,
uma vez adquirida, ndo se esquece nem se perde - mas pode ampliar-se e consolidar-se,
sempre”. No caso dos conhecimentos inertes, como ficam inactivos, apagam-Se ou esquecem-
se. Dai a necessidade da aprendizagem basear-se na a¢cdo, mas com sentido e finalidade. Le
Boterf e Levy-Leboyer in Rey et al, (2005), referem que as empresas e as organizacgoes
passaram a entender a competéncia como um conjunto de qualidades especificas que
permitem resolver situacfes profissionais complicadas associando, assim, a formacdo a
experiéncia. Neste contexto, a competéncia passou a ter caracteristicas proprias: a

adaptabilidade, porque um sujeito para ser competente tem de se adaptar as situacbes e
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resolvé-las de forma eficaz; a adequagéo, porque a adaptacdo de um sujeito a uma situacéo
depende sempre da histéria e personalidade de cada um; a indeterminacdo, porque geralmente
nunca se consegue ver uma competéncia, mas apenas presenciar os seus resultados, o que
torna mais complexo determinar se a competéncia procede daquilo que o sujeito faz ou do
sucesso da actividade realizada; e por fim, a mobilizacdo, porque o mais importante ndo é
possuir um conjunto de saberes ou técnicas mas, sobretudo, perante novas situacdes, ter
capacidade para mobilizar e associar saberes na tentativa de as resolver.

Wheeler (2007) evidencia a importancia da melhoria da performance através do
investimento em programas de formacao. A gestdo do capital humano compreende, também,
0 investimento na aprendizagem continua, como forma de manter uma permanente
atualizacao de todos os profissionais. A formacdo académica e profissional deveria treinar as
pessoas para obter melhores desempenhos.

Outro aspecto importante diz respeito a lideranga. A lideranca quando efetiva tem um
reflexo positivo significativo na satisfacdo dos objetivos. O gestor de topo deve ser um
profundo conhecedor do negdcio e da organizacdo, capitalizando créditos que lhe permita,
com naturalidade, proceder a um correcto alinhamento de todos o0s intervenientes, em toda a
dimensédo dos processos por ele delineados e implementados. O seu empenho, envolvimento,
e relacionamento, assim como, a sua capacidade em reconhecer e valorizar o esfor¢o dos seus
colaboradores, granjeara o respeito dos seus pares, que 0 seguirdo e apoiardo de livre e
espontanea vontade. Da sua ambicdo, dinamismo e sentido de responsabilidade, devera
transparecer um espirito ganhador que contagie toda a organizacdo a caminho da exceléncia.
Um bom lider deve ser o espelho de uma boa equipa, a qual ele orgulhosamente pertence.

A accdo lideranga acontece quando o lider inspira os seguidores para compartilhar uma
visdo, enquanto os autoriza a alcancar a visdo, prevé o recurso necessario para desenvolver o
potencial pessoal (Bass e Avolio, 2004).

Segundo Silva et al. (2004), nos tempos que correm, o trabalho em equipa apresenta-se
como uma das actividades praticadas e exigidas por quase todas as organizacdes,
representando mesmo uma nova “competéncia” profissional, em que um dos requisitos
fundamentais é a capacidade de relacionamento interpessoal. A equipa é constituida por
membros diferentes, com ambicdes, perfis e desempenhos diferentes, mas todos terdo os
mesmos objetivos. Por isso, € necessario que as pessoas se complementem de modo a
enriquecer a equipa no seu todo, ou seja, que tenham capacidades e competéncias

complementares.
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O sucesso do relacionamento interpessoal assenta, também, numa correta comunicagao
entre todos, quer no sentido horizontal de colega para colega, quer no sentido vertical das
chefias para os subordinados e vice versa. A clareza e veracidade dos fluxos de comunicagéao
internos e externos, contribuem para um melhor desempenho da organizacdo e para um
aumento da sua credibilidade perante os clientes.

Charles Cooley (1909) definiu comunicacdo como “o mecanismo através do qual
existem e se desenvolvem as relagdes humanas™. A palavra comunicagdo deriva do latim
communicare que significa por em comum, associar, entrar em relacoes, estabelecer lacos,
tornar comum, partilhar. Constitui, uma troca de ideias, opinides e mensagens, contemplando
o0 intercdmbio de informacéo entre sujeitos ou objectos.

Segundo Robertson e Huang (2006), as organizac6es de hoje estdo a procurar formas de
utilizar eficazmente o ambiente de trabalho como meio para melhorar o desempenho do
trabalhador e a sua satde. O desempenho do grupo tornou-se uma questdo importante para as
empresas que dependem dos esforcos de colaboragcdo para atingir as suas metas
organizacionais. Estas tendéncias tém colocado pressdo sobre as organizacGes para
fornecerem ambientes de trabalho flexiveis de forma a atender as necessidades dos projectos.

Assume-se que a qualidade em servicos de salde é tarefa multiprofissional. Todo o
trabalho efetuado pelos diferentes profissionais de salde, & sempre parte de um processo, que
vai criar um servico para o cidaddo. Cada profissional deve ter consciéncia que pode
influenciar uma parte desse processo, contribuir para a qualidade do resultado final e
satisfacdo do utente.

No entanto, quando se fala em qualidade dos cuidados é necesséario entender os
conceitos relacionados com a qualidade em saude. De acordo com Biscaia citado por Cruz
(2003) a “qualidade em satde ¢ um conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na
definicdo de metas e na avaliacdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados e
que tém como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados”. Partilhando desta
ideia, Donabedien citado por Dias (2000), define qualidade em servigos de saude como “a
capacidade para alcancar os objetivos desejaveis, utilizando os recursos adequados ou através
do uso eficiente e efectivo dos recursos dos servigos de saude, para produzir duas coisas:
salde e satisfacdo dos utilizadores dos servigos”.

Embora o conceito de saude seja mais palpavel, a satisfacdo &€ muito mais subjectiva,
com uma variabilidade enorme de pessoa para pessoa, com base em multiplos factores

intrinsecos e extrinsecos.
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De acordo com Hurt e Thomas (2005), cada pessoa € unica no que diz respeito a
esperangas pessoais e aspiracOes para o futuro, capacidade de compreender os cuidados que
Ihe sdo prestados e as estratégias de tratamento oferecidas, assim como na forma como quer
ser envolvida na prestacdo de cuidados. E um espaco de compromisso da pessoa com 0s seus
cuidados. Esta deve obedecer a critérios de estruturacdo e de organizagdo para que 0
enfermeiro seja capaz de implementar o processo de enfermagem individualizado e holistico.
Segundo Garcia (2002), o enfermeiro que se envolva na sua realizacdo deve ser detentor de
competéncias técnicas e acima de tudo de competéncias relacionais.

Segundo o documento, Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2002), da
Ordem dos Enfermeiros, os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengéo a promogao
dos projectos de salde que cada pessoa vive e persegue. A qualidade dos cuidados de
enfermagem deve exceder a indispensavel e determinante qualidade técnica, que deve ser
complementada por um comportamento afectivo e humano, por parte dos profissionais,
proporcionando ao utente um atendimento personalizado. De acordo com Donabedien citado
por Neto et al. (2002), “a satisfagdo do cliente assume uma importancia fundamental como
medida da qualidade dos cuidados de satde porque nos da informacéo acerca do sucesso dos
prestadores, em relacdo aos valores e as expectativas dos seus clientes (que séo a autoridade
ultima na matéria).”

A avaliacdo do desempenho, apresenta-se pois, como um valioso instrumento,
amplamente empregue em muitas empresas, que tém uma filosofia de melhoria continua de
qualidade, como perspetiva de garantia de futuro. As organizagdes modernas necessitam de
mecanismos de avaliacdo de desempenho em seus diversos niveis, desde o corporativo até ao
individual, pois, como sugerem Oliveira-Castro, Lima e Veiga (1996), o desempenho no
trabalho é resultante ndo apenas das competéncias inerentes ao individuo mas também das
relacBes interpessoais, do ambiente de trabalho e das caracteristicas da organizac¢do. Contudo,
essa avaliagdo, tem-se tornado motivo de preocupacdo, visto que a sua utilizacdo
habitualmente baseia-se em critérios e modelos provenientes de outras instituicdes, nem
sempre respeitando aspectos peculiares de cada organizacdo, referentes a cultura, valores,
filosofia e politica pessoal.

O interesse pela gestdo do desempenho dos profissionais de salde esta estreitamente
associado aos diferentes movimentos de controle e garantia de qualidade dos servicos de
salde. Este interesse resulta diretamente da necessidade de coordenar 0s objetivos
institucionais em situagdes em que as organizagdes sdo complexas e os profissionais tém

tradicionalmente grande autonomia (Marshall e Davies, 2000).
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Deve ser tambeém realgado que, ndo raras vezes, ocorre desvirtualizacdo dos
pressupostos iniciais. O sistema de avaliacdo de desempenho em enfermagem, fundamental
para 0 desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros era, frequentemente,
convertido num processo burocratizado, funcionando essencialmente como meio para a
obtengdo de progressdes nas respetivas carreiras, como enfatizado nos estudos de Moreira
(2000), Pereira (2001) e Batista, Pinto, Langa (2002).

Em suma, a competitividade crescente imposta pelas solicitagdes do mercado, com
permanente perspectiva de mudanca, requerem um lider com visdo e de acdo, que gira da
melhor forma os recursos disponiveis, com grande enfoque na vertente humana, criando
condigdes para a mobilizacdo de equipas competentes e motivadas, capazes de garantir a
sustentabilidade da organizacdo, aumentando a produtividade e a qualidade dos servigos
prestados. A avaliacdo do desempenho, quando efetuada de forma abrangente, com rigor
cientifico, isencdo e inteligéncia, representa um método imprescindivel e de inegavel valor,
nas modernas organiza¢@es que apostam na melhoria continua da qualidade como garante da

sua sobrevivéncia e prosperidade.

1.3 - A Realidade Portuguesa

A avaliacdo do desempenho e os modelos de gestdo da qualidade, de uma forma geral,
tém sido originalmente desenvolvidos para o sector privado, sendo posteriormente
transportados para o sector publico, nem sempre contemplando cabalmente as vicissitudes
deste sector. No entanto, assiste-se a uma equiparacdo cada vez mais atual da gestdo dos
servicos publicos e privados, no que respeita as exigéncias do mercado, com pressoes
competitivas, objetivos mais definidos, menor burocratizacdo e maior empenho de todos 0s
intervenientes. A aplicacdo ao sector da Saude carece de uma adaptacdo ainda mais refinada,
pois 0 seu universo ndo pode ser entendido como puramente gerador de lucro econémico,
potenciando a subjetividade inerente a este tipo de avaliag&o.

Em Portugal, fruto do regime politico em vigor, antes de 1974 a avaliacdo do
desempenho era meramente circunstancial. Ndo existia uma cultura de avaliacdo, 0s processos
nédo eram estruturados e prevalecia o enfoque no procedimento em detrimento do resultado.

Com a implementagdo da democracia, a necessidade de reorganizar toda a
Administragdo Publica, ndo criou, desde logo, espaco para o debate sobre a pratica de uma

cultura de exceléncia.
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Em 1979 surgiu a primeira regulamentacdo da avaliagio de desempenho,
posteriormente revista em 1983, designada “Classificacdo de Servi¢o”, sendo a avaliacao
baseada fundamentalmente nas caracteristicas pessoais dos funcionarios, acabando por
desvirtuar os pressupostos iniciais, servindo apenas como instrumento para progressao nas
carreiras. A comparagéo entre os diversos organismos e a necessidade em garantir a igualdade
de oportunidades, fomentava o nivelamento por cima, sendo as avaliagdes, invariavelmente,
considerados excelentes.

Face a inutilidade do sistema em vigor e como suporte da reforma de Administracao
Publica, foi implementado em 2004 um novo sistema de avaliacdo de desempenho, designado
Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica (SIADAP),
suportado pela Lei n.° 10/2004 de 22 de Marco. Este sistema visava a criacdo de dinamicas de
mudanca e de motivacdo profissional, numa logica de gestdo orientada para resultados, no
sentido de melhoria da qualidade dos servicos. O facto de, na realidade, apenas serem sujeitos
a avaliacdo os funcionérios e os dirigentes intermédios, assim como, a falta de preparacéo
para a adaptacdo a esta nova cultura, contribuiram para o relativo insucesso deste modelo.

Tornou-se evidente a necessidade de revisdo do SIADAP, numa Otica de integracdo dos
sistemas de gestdo e avaliagdo dos servicos e de todos os trabalhadores, que foi
regulamentada pela Lei n.° 66-B/2007 de 28 de Dezembro, passando a designar-se Sistema
Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica. Para além da
avaliacdo do desempenho dos funcionarios e dirigentes intermédios, este novo modelo trouxe
como novidade, a extensdo aos servicos publicos e as hierarquias de topo (dirigentes maximos
e superiores). Assim, este sistema integra trés componentes: Subsistema de Avaliacdo do
Desempenho dos Servicos da Administracdo Publica (SIADAP 1), Subsistema de Avaliacéo
do Desempenho dos Dirigentes da Administracdo Publica (SIADAP 2), Subsistema de
Avaliacdo do Desempenho dos Trabalhadores da Administracdo Publica (SIADAP 3). “Visa
contribuir para a melhoria do desempenho e qualidade de servigo da Administracdo Publica,
para a coeréncia e harmonia da acgéo dos servicos, dirigentes e demais trabalhadores e para a
promocdao da sua motivacdo profissional e desenvolvimento de competéncias”, como
designado no n. 2 do Artigo 1.° Coeréncia e integracdo, responsabilizacdo e
desenvolvimento, universalidade e flexibilidade, transparéncia e imparcialidade, eficacia,
eficiéncia, exigéncia, orientacdo para a qualidade, comparabilidade, publicidade e
participacdo, sdo principios considerados fundamentais nesta revisdo e foram contemplados

na elaboracéo desta lei.
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Este sistema em vigor assenta na gestdo por objetivos, que devem ser previamente
fixados, de forma a possibilitar uma avaliagcdo centrada em resultados esperados, com base em
indicadores, também, previamente fixados, como garante da transparéncia e imparcialidade da
avaliacdo.

A lei permite flexibilidade, prevendo adaptacdo de modo a enquadrar as especificidades
das vérias administracfes e carreiras, sem prejuizo dos seus principios e objetivos, como
referido no n.° 3 do Artigo 3.°.

Mckenna citado por Tsai (2005), argumentou que o conhecimento de enfermagem nao é
Unico, mas a aplicacdo desse conhecimento na pratica é. Os enfermeiros usam o paradigma
cientifico como uma poderosa ferramenta para melhorar a préatica profissional. Peplau (1988)
citado por Tsai (2005), observou que a pratica € o contexto, no qual o conhecimento cientifico
é transformado em conhecimento de enfermagem.

A especificidade, conteddo funcional e independéncia técnica dos cuidados de
enfermagem, levou a criacdo de uma carreira especial para a Enfermagem dentro da
Administracdo Publica, conforme definido no Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de Setembro.
Ao abrigo do n.° 1 do Artigo 21.° deste Decreto-Lei, onde se refere que a avaliacdo do
desempenho dos enfermeiros rege-se por sistema adaptado do SIADAP a estabelecer em
diploma proprio, foi criada a Portaria n.° 242/2011 de 21 de Junho. Esta Portaria estipula que
a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros se integra no ciclo de gestdo do servigo de salde,

tendo como parametros de avaliacdo objetivos individuais e comportamentos profissionais.

1.4 - Relevancia do Estudo

A enfermagem é uma area dindmica, combinando e integrando qualifica¢Ges adquiridas
em diferentes experiéncias de elevado nivel de desempenho, num misto de conhecimentos e
competéncias.

O cuidar é uma preocupacdo dos enfermeiros, considerando a pessoa no seu todo de
forma individualizada. Sabendo que o bem-estar da pessoa é considerado um requisito
fundamental, quando se fala em qualidade dos cuidados de salude é importante refletir sobre
as préaticas desenvolvidas, bem como conhecer a satisfacdo do desempenho dos profissionais
de saude por parte da pessoa que € alvo dos cuidados. A satisfagdo € um misto de expetativas
e apreciagOes subjetivas, que devem ser encaradas como um indicador de qualidade dos

Servigos.
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Simpson (2004) questiona quem esta a cuidar da nossa profissdo? A eterna pergunta “Se
uma arvore cai na floresta e ninguém ouve, faz barulho?” pode ser transportada para a
enfermagem, pois se 0 nosso contributo nos cuidados de saude ndo for medido, dificilmente
sera reconhecido. Esta questdo continua atual embora, mais recentemente se venha assistido a
alguma viragem, conferindo a prética de enfermagem um papel de progressivo destaque. Esta
maior visibilidade representa, também, um maior comprometimento, mas que ndo deve fazer
vacilar uma classe imbuida de sentido de responsabilidade e que quer sair da obscuridade.

A qualidade dos cuidados de enfermagem tem interferéncia direta na satisfacdo dos
utentes e da avaliacdo dessa satisfacdo, é possivel inferir a importancia da enfermagem na
obtencdo de ganhos em salde e o seu enquadramento nos servigos de satde.

A performance é um tema que desperta interesse uma vez que € um dos caminhos para a
construcdo de um futuro solido, rompendo com as vis@es tradicionais do passado em que a
avaliacdo era um processo rigido e unidirecional, trazendo assim novas possibilidades de se
desenvolver um trabalho dtil e gratificante, tanto para o proprio, como para todos 0s outros
colaboradores.

Por outro lado, as varias alteracGes da carreira de Enfermagem em Portugal nos ultimos
vinte anos, tém privilegiado o desempenho de papéis vitais a nivel de gestdo hospitalar. Com
este trabalho, pretende-se, também, contribuir para melhorar a efetividade da performance,
favorecer o desenvolvimento de politicas motivadoras para o0 melhoramento da performance
no local de trabalho, beneficiar na gestdo dos servicos de enfermagem e de salde, na
formacdo e desenvolvimento de futuros profissionais e na sustentabilidade do
desenvolvimento pessoal e profissional.

Por fim, espera-se que esta dissertacdo possa dar um contributo ao desenvolvimento da
investigacdo do comportamento humano, quer como sintese dos estudos realizados sobre a
problematica em causa, quer como uma base de trabalho tedrico-pratica para todos aqueles
que se interessam por esta tematica. Estamos porém, conscientes da necessidade de
aprofundar este estudo, com vista a esclarecer outros elementos da complexidade que a
tematica presente exige e que ndo foi possivel abordar neste trabalho. Trata-se de um estudo
elaborado com o rigor cientifico possivel, mas também com o necessario pragmatismo, o
qual, porventura, podera ajudar os enfermeiros a equacionar como poderdo melhorar o seu

desempenho.
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1.5 - Objetivos
1.5.1 - Gerais

Qualquer investigacdo tem como ponto de partida uma situacdo, considerada como
problemaética, ou seja, que exige uma explicacdo ou pelo menos uma melhor compreenséo do
fendmeno observado. Um problema de investigacdo, € uma situagdo que necessita de uma
solucéo, de um melhoramento ou de uma modificacdo (Fortin, 1999).

Uma das principais regras para a formulacdo do problema de pesquisa é a elaboracédo de
uma pergunta (Gil, 1999). Assim, a pergunta elaborada que gerou o problema desta pesquisa
ficou definida: Qual a auto e hetero-avaliagdo da performance dos enfermeiros no servigo de
Cardiologia médico-cirdrgica no Hospital Dr. Nélio Mendonc¢a, na Regido Auténoma da
Madeira, ou seja, que percepc¢do tém os enfermeiros e os utentes da performance da equipa de
enfermagem do servigo ? Que variaveis poderdo interferir no desempenho da equipa ?

Estas foram as questbes que, pelas suas implicacBes préaticas e pelo interesse particular
da problematica da gestdo de servicos de enfermagem em ambiente hospitalar, mais
mobilizaram para a realizacdo desta investigacao.

O estudo assentard num questionario apresentado a todos os enfermeiros da equipa,
questionando a sua performance e, através de outro questionario apresentado aos utentes
internados neste servico, que confronta a perspectiva dos enfermeiros com a dos utentes. Este

ultimo servira de complemento para enunciar a percep¢ao da performance no servico.

1.5.2 - Especificos

De uma forma mais especifica, pretende-se determinar a influéncia:
eDa formacao do colaborador sobre a performance;
eDa lideranca sobre a eficacia da performance;
eEntre a qualidade da comunicacao e a melhoria na performance;
eDo relacionamento dos colaboradores sobre a performance;
eEntre motivagéo e desempenho profissional;

eDa qualidade dos cuidados, sobre a percecdo de performance.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - Perspetiva Historica

Embora os mecanismos de avaliacdo do desempenho tenham sido utilizados para o
controlo dos trabalhadores desde a antiguidade, foi com o aparecimento do capitalismo e das
grandes industrias que essa avaliacdo sofreu um consideravel incremento.

No inicio do seculo passado, Taylor (1970) alertava para a necessidade das empresas
contarem com homens eficientes, fomentando a utilizacdo ampliada de processos e escalas
para avaliar o desempenho dos funcionarios, de modo a eliminar os movimentos inuteis, para
que as tarefas fossem executadas da forma mais simples e rapida, no que ficou conhecido
como taylorismo. Protagonizava uma visdo mecanicista do trabalho, fomentando a
especializacdo do operario, a distribuicdo de incentivos e as melhorias das condi¢bes de
trabalho, mas apenas numa perspetiva de aumento de produtividade. Com base no principio
taylorista, as empresas procuravam habilitar os seus funcionarios com as capacidades
necessarias para o exercicio de determinadas atividades, restringindo-se aos aspetos técnicos
relacionados ao cargo especifico.

Thorndike (1949), famoso psicélogo norte-americano, mediu o desempenho dos
membros da forca aérea americana, com o proposito de minimizar os erros cometidos durante
a sua atividade. O seu estudo tinha por base a exatidao, ndo dando relevancia a outros aspetos
relacionados com o avaliador, com o avaliado ou com a propria avaliagéo.

Posteriormente, devido a pressfes sociais € a uma maior complexidade das relacdes de
trabalho, no processo de desenvolvimento profissional dos funcionarios, passaram a ser
contemplados também aspetos sociais e comportamentais relacionados com o trabalho.

Maier (1958) e Likert (1967) deram particular importancia & entrevista como meio
avaliador do desempenho, assente numa gestdo participada, tendo como base a confianca
entre o avaliador e o avaliado, geradora de consensos facilitadores de melhor desempenho o
que, na realidade, nem sempre acontece, pois 0s desvios comportamentais podem ocorrer e
ndo sdo facilmente antecipaveis.

No decorrer do século passado assistiu-se a uma evolucéo na interpretacdo do papel dos
diversos atores dentro das organizagOes, que implicou uma progressiva adaptacdo e

aperfeicoamento das técnicas de avaliacdo do desempenho.
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Segundo Arvey e Murphy (1998), da preocupagdo com o0s instrumentos usados na
avaliacdo, passou-se para o0 enfoque nos processos psicoldgicos relativos as avaliagfes e, por
fim, privilegiou-se os aspetos contextuais do processo de avaliagdo de desempenho.

Em relacao ao avaliador evolui-se de um método unidireccional em que o chefe avalia o
seu subordinado, para um bidireccional em que o trabalhador também participa ativamente na
avaliacdo, culminando com a avaliagdo a 360°, na qual participam todos os intervenientes no
processo, incluindo as chefias, os colegas, os clientes e o proprio avaliado.

Recentemente surgiu o conceito de gestdo do desempenho, integrando a avaliacdo do
desempenho de todos os intervenientes, bem como a avaliacdo do desempenho da prépria
organizacdo como um todo. Este conceito pressupde o cumprimento de objetivos previamente
tracados e a sua progressiva monitorizacao, de forma a tornar possivel a correccdo de desvios
e a constante adaptacdo a mudanca.

Aubrey Daniels (1977) ¢ considerado como o “pai da gestao de desempenho”, pois foi
dos primeiros a estudar o impacto das ciéncias do comportamento humano no trabalho, de
forma a melhorar o0 desempenho das pessoas e das organizacdes.

Vasset (2010) diz-nos que nos Gltimos anos, a avaliacdo do desempenho passou da
simples monitorizagdo para o desenvolvimento de ferramentas com trés fungdes: fornecer
informagdes adequadas para apoiar o desenvolvimento do funcionario, servir de base para
modificar ou alterar comportamentos de modo a produzir de forma mais eficaz para a
organizacdo e ainda fornecer informacdes Uteis aos seus superiores.

No quadro 1 descreve-se, de forma muito geral e sintética, a evolugdo da avaliacdo do
desempenho no século passado.

AUTOR DATA CARACTERISTICAS

Frederick Taylor 1900 Avaliacdo do trabalhador pelo gerente com base apenas nho
controlo de tempos para a execugdo das tarefas.

Desqualificacdo do trabalhador.

Auséncia de criatividade.

Robert Thorndike 1949 Avaliacdo do trabalhador com base na preciséo da execugdo das
tarefas.
Ignora outros aspectos relacionados com o desempenho no
trabalho.

Norman Maier 1958 Avaliacdo do trabalhador com base numa entrevista, facilitando a

aceitagdo através de uma gestdo participada.
Promove o desenvolvimento do trabalhador.
Comportamentos desviantes ndo contemplados.

Aubrey Daniels 1989 Avaliacdo do desempenho de todos os intervenientes e da
organizacdo num conceito global de Gestdo do Desempenho.
Avaliacdo por objetivos com monitorizacdo e perspetiva de
mudanca como forma de adaptagdo continua.

Quadro 1: Evolucédo da Avaliagdo do Desempenho no Século XX.
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2.2 - Métodos de Avaliagdo do Desempenho

A avaliacdo do desempenho ainda esta longe de ser consensual. Engquanto, na perspetiva
funcionalista, a avaliagdo € tida como um processo que visa 0 desenvolvimento dos recursos
humanos e a melhoria do desempenho no trabalho (Goodale, 1992; Lucena, 1977) na
perspetiva critica, a avaliacdo € entendida como um mecanismo utilizado pela organizacéo
para exercer o controlo psicossocial sobre os trabalhadores (Pageés et al., 1993).

Sdo diversas as metodologias utilizadas pelas organizacbes na avaliagdo do
desempenho, nenhuma, contudo, capaz de contemplar, de forma cabal, todos os factores
desejaveis. Com efeito, ndo existe uma metodologia ideal que consiga reduzir a zero a
subjetividade inerente a avaliacdo de diversos aspetos, nomeadamente qualitativos, que
abundam, por exemplo, no trabalho com cariz fundamentalmente intelectual, ou nas
atividades que ndo geram lucro.

Dai que, seja de capital importancia, o desenvolvimento de técnicas e instrumentos que
visem minimizar a subjetividade das avalia¢bes, com inclusdo de indicadores de desempenho
criteriosamente selecionados, aceites por todos, sob pena de desencadearem mudancas de
comportamento contrérias aos objetivos das organizagdes.

Vasset (2010) citando Murphy acrescenta que os processos de avaliacdo do pessoal sdo
percebidos como justos se forem transparentes e suficientemente explicados, se reunirem
provas em vez de expressar preconceitos pessoais, se permitirem que os funcionarios
expressem as suas proprias visdes e refiram os elementos da avaliacdo do desempenho que
perceberam como sendo injustos.

Ainda de acordo com Vasset (2010), a chave para evitar problemas associados com a
prestacdo de contas e injusti¢as durante a avaliacdo de desempenho € criar um processo que
limita o exercicio do poder. “O treino nos procedimentos de avaliagdo do desempenho pode
ser considerado uma forma de justica processual porque oferece aos funcionarios a
oportunidade de refletir e julgar a sua propria unidade curricular e carreira profissional”.

Assim, na elaboragdo de um método de avaliacdo do desempenho, devem ser definidos
varios aspectos, entre os quais, qual o objetivo, quem vai ser avaliado, quem vai ser o
avaliador, qual a técnica, qual a periodicidade, quais os indicadores e 0 que sera feito com o0s
resultados. Aspectos como equidade, exatiddo, fidelidade, validade, simplicidade,
seletividade, flexibilidade, envolvéncia e economicidade, devem ser considerados em

qualquer sistema de avaliacdo desta natureza.
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No quadro 2 estdo descritos alguns dos métodos de avaliagdo do desempenho mais

utilizados, com referéncia a algumas vantagens e desvantagens de cada um.

METODOS DE
AVALIACAO

CARACTERISTICAS

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Escalas graficas

Formulério de dupla entrada
Linhas: Fatores de avaliacdo

Colunas: Graus de avaliagéo

Facil e simples de
planear, construir,

compreender, utilizar e

Superficial, subjetivo,
limitado, rigido e redutor

Sem participagdo ativa

positivos e negativos
relacionados com o
desempenho dos

subordinados

Facil de construir e de

utilizar

comparar do avaliado
Efeito Halo
Incidentes O gestor observa e regista os | Avalia os desvios Limitado
criticos factos excecionalmente extremos Aspetos normais ndo

avaliados

Comparativo

Comparacao entre
empregados quanto a fatores

escolhidos

Simples de aplicar e de

comparar

Influéncia dos
comportamentos mais
recentes dos avaliados
nos avaliadores

Efeito Halo

Escolha forcada

Frases pré-feitas e o
avaliador assinala as que
melhor identificam o

desempenho do trabalhador

Retira a influéncia do
avaliador
Diminui a subjetiviade

N&o exige treino do

Dificil construgéo
Pouco comparavel
Pouco conclusivo

Sem participacdo ativa

hetero avaliacdo

Informag&o com mais
qualidade

Mais equitativo

avaliador do avaliado
Ensaio O avaliador emite um Permite destacar Muito subjetivo
relatorio sobre o caracteristicas do Efeito Halo
desempenho do funcionario | avaliado
Avaliacéo de Recorre ao auxilio de um Pode reduzir os Elevado custo
campo especialista enviesamentos
360 graus Avaliacéo por todos: auto e | Mais abrangente Complexo

Quadro 2: Métodos de Avaliagdo do Desempenho

A avaliacdo a 360° € a mais utilizada por ser um sistema dindmico e flexivel, pois o

trabalhador é avaliado por varias pessoas e por si proprio e possibilita adaptacdo a cultura
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organizacional. Segundo Pontes (1996) a Avaliacdo de Desempenho 360° € definida como
sendo a combinacao da anélise dos colegas (pares), superior imediato, subordinados diretos e
a sua auto-andlise, formando assim um ciclo de 360°, onde a pessoa avaliada recebe um gap
das andlises através das respostas de um questionario previamente definido pela
administracdo da organizacéo, relatando como ela se avalia e como o0s outros a avaliam em

relacdo ao seu trabalho.

2.3 - Gestdo do Desempenho e Qualidade

A gestdo do desempenho pressupde um planeamento adequado, uma definigdo de
objetivos organizacionais e individuais estratégicos, a comunicacdo dos objetivos a todos 0s
intervenientes, um incentivar de responsabilidades, a alocacdo de recursos, a obtencdo de
resultados e uma monitorizagdo continua dos processos.

As cinco etapas chaves de gestdo do desempenho, como refere Forslund (2007) sdo: a
definicdo de objetivos e estratégias, definicdo de metas, medicdo, analise, avaliacdo e o
processo de melhoria.

A necessidade permanente de melhorar resultados nos diferentes niveis de desempenho
das organizacbes, como forma de adaptacdo as exigéncias do meio onde estdo inseridas, fez
emergir a cultura de gestdo da qualidade.

As definicdes de qualidade sdo mdltiplas consoante a interpretacdo e o significado
atribuido pelos varios autores. Segundo Anténio (1989) é entendida como uma entidade ou
processo auténomo que pode ser planeado, gerido e controlado com a ajuda de conhecimentos
técnicos e de gestdo. Crosby (1980) fala em qualidade quando sdo verificados quatro
pressupostos: a qualidade significa conformidade e ndo elegancia; o trabalho feito a primeira e
bem € sempre mais barato; o custo de qualidade é o Unico indicador de performance; o Unico
padrdo de performance é o zero defeitos.

A qualidade, enquanto conceito, ndo é recente, tendo evoluido ao longo dos tempos,
passando por varias fases, a de adequacao ao padrao (simples inspecéo visual da conformacéo
dos produtos), a de adequagdo ao uso (satisfacdo das necessidades dos clientes), a de
adequacdo ao custo (elevada producdo a baixo custo) e a de adequacdo as necessidades
latentes (producéo de encontro as previsiveis necessidades dos clientes).

A gestdo da qualidade acompanhou a evolugdo do préprio conceito de qualidade até a

Gestdo pela Qualidade Total, que abarca todas as facetas das organizagdes, visando uma
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melhoria continua na eficiéncia dos diversos processos, com beneficio e satisfacdo de todos os
intervenientes, clientes e colaboradores, como garante do sucesso a longo prazo.

Segundo Dale e Cooper (1995), este tipo de gestéo € baseada nas pessoas, fomentando o
trabalho em equipa, investindo em formacdo e educagdo, promovendo o envolvimento e a
motivacao de todos os colaboradores, cujo empenhamento deve ser reconhecido. A gestdo de
topo deve exercer uma lideranca ativa, responsavel pela implementacdo de uma estratégia
organizacional que contemple uma mudancga de comportamentos, de forma a incorporar uma
cultura baseada na melhoria continua. Estes autores referem ainda a necessidade de avaliacao
dos resultados segundo critérios objetivos, de modo a permitir identificar os pontos fortes e
as areas a necessitar de melhorias, levando a elaboracdo dos planos de a¢do necessarios para a
sua correcéo.

A avaliacdo do desempenho €é pois um instrumento de responsabilizacdo, fazendo parte
integrante de um sistema mais vasto de gestdo do desempenho, que implica assumir riscos,
onde os erros devem ser encarados como oportunidades de aprendizagem coletiva e ndo de
humilhac&o individual.

O Balanced Scorecard (BSC), originalmente criado por Kaplan e Norton (1992) relne a
preferéncia da maioria das organizagOes na avaliagdo da gestdo de performance, sendo
considerado um caminho para a exceléncia empresarial. O BSC coloca a estratégia como
elemento orientador do desenvolvimento das organizacdes. A estratégia deve ser transmitida
de forma clara e transparente a toda a organizacdo através dos objetivos distribuidos segundo
quatro perspectivas (financeira, de mercado, processos internos e aprendizagem e inovacao).
Estes objetivos estratégicos devem ser alinhados com os indicadores de desempenho, metas e
planos de acdo, colocando o foco na estratégia. A lideranca tem o papel fundamental de

protagonizar a mudanca no sentido de serem alcancados altos niveis de performance.

2.4 - Modelo e Hipoteses

A crescente competitividade na esfera empresarial, num universo em constante
mutacdo, pde em evidéncia o conceito de selecdo natural na sobrevivéncia das organizagdes.
Com efeito, a consciencializacdo da necessidade de prever o futuro e a capacidade em
implementar, no presente, as mudancas imprescindiveis a adaptacdo a essas novas realidades
que se avizinham, afigura-se, cada vez mais, como o paradigma da longevidade das modernas
organizages, constituindo um desafio a capacidade das liderancas contemporaneas. Para tal,

torna-se fundamental a aposta em recursos humanos qualificados, possuidores das
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capacidades exigidas e em constante progressdo, fomentando o relacionamento entre o0s
profissionais na constituicdo de equipas ganhadoras com base em canais de comunicacao
adequados, proporcionando o envolvimento e motivacdo necessarios a melhoria do
desempenho, como garante do aumento da produtividade e da sua qualidade, de forma a
satisfazer clientes e colaboradores, causando o impacto pretendido na sociedade.

Segundo Mitchell (1985) o desempenho assenta numa base multifactorial e a sua
avaliacdo nao pode descurar essa abrangéncia. Para este autor “ a performance individual ¢é
funcdo de caracteristicas individuais e da motivacdo, s6 podendo a organizacdo ajudar a
determinar as aptidGes e caracteristicas individuais através de selecdo, feed-back do
desempenho e formacéo profissional. O factor motivacional pode por sua vez ser influenciado
pela avaliacdo, pela descricdo e analise da funcdo do funcionario e pelos incentivos atribuidos
por hierarquias ou administracdo. Deste modo, a avaliacdo do desempenho pode apresentar
um fim duplo, como mecanismo de avaliacdo servindo de base a esquemas de incentivos e
como instrumento de informacéo de feed-back para o desenvolvimento de recursos humanos.”

Foi com base nestes pressupostos que foi construido o modelo concetual esquematizado

na figura 1.
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Figura 1: Modelo Concetual

(Fonte: Construgdo propria)

Da revisdo da literatura emergiram conceitos que fundamentaram a formulacdo de
diversas hipoteses.

Segundo Fortin (1999), as hipdteses sdo enunciados formais das relagdes presumidas
entre duas ou mais variaveis, enunciados de predi¢do dos efeitos esperados no estudo.

A formacgdo pode ser entendida como a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
atitudes, no sentido de proporcionar comportamentos adequados ao cabal desempenho de uma
determinada atividade. Para Chuan e Lai (2011), a formacao é definida como a arte de inspirar
e facilitar o desempenho, a aprendizagem e o desenvolvimento do formando. E uma arte que
quando o formador esta completamente ligado com o formando o processo de formacdo
torna-se numa danca entre duas pessoas movendo-se numa harmonia completa.

A educacdo e a formacdo, por si s6, ndo sao suficientes para produzir os resultados que

as organizagGes precisam para permanecer competitivas. Por esta razdo, a formagdo e o treino
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sdo técnicas educativas que preenchem a lacuna entre a aprendizagem e a préatica ou entre o
treino e o local de trabalho.

Uma organizacdo é formada por individuos. Estas oferecem programas de formacao
para melhorar o nivel de competéncia do trabalho na organizacdo. Como sabemos, a
aprendizagem ocorre quando se faz e se pratica o0 que se aprendeu. Quanto mais a situacéo se
aproxima da experiéncia anterior, mais eficaz é o treino a por em pratica.

Campbell et al. in Tsai (2005) enfatizaram que o comportamento individual € muito
importante porque o desempenho individual no trabalho € relevante para os objetivos da
organizagdo. As mudancas no desempenho individual terdo alguma influéncia no desempenho
do grupo. Porras e Robertson in Tsai (2005) concluiram que € credivel que as organizacbes
com altos niveis de desempenho dos seus funcionarios serdo mais bem sucedidas, do que as
organizac6es com baixos desempenhos dos funcionérios. Portanto, antes de uma transferéncia
de conhecimentos inter-organizacionais, € necessario determinar 0s métodos de transferéncia
desses mesmos conhecimentos individuais. O trabalho desenvolvido por Tsai explorou o
contexto, a instrucdo direta, a interacdo, a experiéncia e a imaginacdo como as cinco formas
de transferéncia de conhecimentos individuais. Seguindo esta classificacdo, as organizactes
podem ajudar no desenvolvimento de ferramentas e programas de formagao para melhorar a
capacidade de um individuo para a aprendizagem.

A formacdo pode ser encarada, também, como fator de envolvimento dos trabalhadores.
Como verificado por Bakker, Xanthopoulou (2009), os estudos anteriores revelam
consistentemente que o envolvimento no trabalho didrio pode ser construido através da
alocacdo dos recursos suficientes no local de trabalho (por exemplo formacdo aos
funcionarios) e também através do reforco positivo nos interesses pessoais dos funcionarios,
auto-eficécia ou otimismo.

Se € verdade que a formacao facilita um melhor desempenho, ndo é menos verdade que,
a prépria avaliacdo do desempenho permite identificar as necessidades de formacdo dentro da
organizacdo e as expetativas de formacdo dos funcionarios, elaborar as acfes de formacéo
orientadas para as necessidades, assim como, validar essas mesmas agdes de formacéo,
monitorizando o seu impacto no desempenho.

A evolucdo da classe de enfermagem ao longo dos tempos, constitui um bom exemplo
do papel da formacdo na evolucdo profissional. Com efeito, inicialmente o desempenho desta
profissdo ndo exigia conhecimentos cientificos, baseando-se apenas num apoio basico a
atividade médica, sobressaindo a obediéncia, a atitude docil e os gestos de caridade perante 0s

doentes. Posteriormente, fruto da criacdo das escolas de enfermagem, imposta pela
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progressiva complexidade do conhecimento medico, a aposta na formagéo de crescente cariz
cientifico, fomentando a criatividade e o sentido critico, trouxeram & enfermagem o estatuto
de ciéncia, que impera atualmente. Os enfermeiros passaram, também, a exercer funcdes de
educadores em relacdo aos doentes, a comunidade e aos colegas mais novos, ainda com uma
margem de progressdo consideravel.

De acordo com Taie (2011), antes da formacdo, mais de cinquenta por cento das
enfermeiras chefes ndo tém consciéncia da definicdo completa do papel de formadora, das
diferencas entre formador e chefe, dos beneficios do formador e das competéncias requeridas
e de quais as caracteristicas de uma boa formadora. Ap6s a formacdo, as enfermeiras
melhoraram significativamente 0s seus conhecimentos comparativamente as que n&o
receberam formacdo. Esta melhoria tem implicacbes na salde do paciente e nas taxas de
sobrevivéncia. Baseado nos resultados desta pesquisa sdo feitas as seguintes recomendacdes:
realizar programas educativos para as enfermeiras chefes sobre como proceder como
formadoras; introduzir uma abordagem a formagdo como uma mudanca organizativa de
ligacdo entre a aprendizagem e a pratica; conduzir uma pesquisa sobre o efeito da formacéo
na qualidade dos cuidados de enfermagem ao paciente.

Esta pesquisa substancia que a formacdo melhora o desempenho, por isso, sera benéfico
que todas as organizacdes desenvolvam lideres que sejam formadores capazes. Sendo assim,
sugere-se:

H1: A medida que a formacdo do colaborador aumenta o desempenho também iré

aumentar.

A lideranca tem sido estudada mais do que qualquer outro aspecto do comportamento
humano. O papel da lideranca na definicdo de estratégias e no correto alinhamento de todas as
vertentes das organizacGes, tem um significativo impacto no sucesso organizacional,
justificando o interesse demonstrado. Mobilizar, motivar e comprometer grupos de seguidores
no processo de continua mudanca das organizacgdes e estruturas, exige a lideranca o efetivo
conhecimento das ferramentas universalmente utilizadas para a definicdo e execucdo do
respetivo plano estratégico, que ndo se confundem com as vulgares técnicas or¢camentais e
previsionais de controlo e gest&o.

Um lider é aquele que tem uma visdo de um futuro melhor, é capaz de desenvolver um
plano para alcangé-lo e, entdo é capaz de convencer pessoas a acreditar na sua visao, com o

fim de avancar com a organizacgéo para a frente (Calhoun, 2004).
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Ainda segundo Calhoun (2004), as habilidades que véo fazer um lider eficaz no futuro
ndo sdo diferentes das que foram no passado. Isso ndo muda, o ambiente em que operam é
gue mudou. Os gestores de hoje devem ser capazes de responder rapidamente, precisam ser
habilidosos ao mudar de direcdao, caso necessitem. “Os melhores lideres tém também uma
paixdo pelo que fazem, aqueles que estdo dispostos a criar uma melhor satde ambiental, que
véem a sua carreira como um chamado, serdo mais propensos a se desenvolverem no futuro
como lideres em campo”.

Silva et al. (2004) citando Goleman refere que, “os verdadeiros lideres sdo aqueles que
possuem um elevado grau de inteligéncia emotiva”, referindo que “toda a gente conhece a
historia de alguém altamente inteligente e capacitado, que falha enquanto dirigente. Pelo
contrario, sdo varias as historias de pessoas ndo tdo extraordinarias, mas com uma inteligéncia
e uma formacéo sélidas, que tém éxito em posi¢cdes onde outros, aparentemente mais dotados,
fracassaram”. Ao longo dos tempos, presenciaram-se Varios episédios em que a inteligéncia
emotiva se revelou mais decisiva do que as capacidades técnicas e as capacidades cognitivas.

Hogan (2008) viu a personalidade do lider como sendo determinante na eficacia, uma
vez que acreditava que as competéncias eram construidas a partir das caracteristicas da
personalidade. E esta combinacio de personalidade e competéncia que, potencialmente,
produz diferentes lideres adequados as diferentes circunstancias. A combinacdo de
personalidade e competéncia é sem ddvida muito dependente do individuo. Goffe e Jones
(2000) captaram a esséncia disto com a afirmagao: “be your self, with competence”.

Bass (1990) refere que, certos lideres sdo mais adequados para ambientes estaveis, o
que corresponde aos lideres transacionais e outros mais adequados para ambientes em rapida
mudanca, o0s chamados lideres transformacionais. Estes Ultimos sdo capazes de ser
inovadores, cultivam os funciondrios e “empurram” a organizacdo para a frente.

E frequente encontrar-se na lideranca transformacional quatro caracteristicas, a saber:
Influéncia idealizada - os funcionarios confiam e respeitam os lideres que tém ideias proficuas
e uma excelente determinagdo, ficando aptos a aceitar missdes de forma a atingir os objetivos
da organizacdo; Consideracdo individual — os lideres respeitam as qualidades dos
funcionarios, dando-lhes atencdo, fazendo-os sentir-se valorizados e felizes por contribuir
para a organizacdo; Motivacdo inspiracional — os lideres inspiram a motivacdo dos
funcionarios no seu trabalho, encorajando-os a enfrentar desafios, conseguindo desta forma
uma interacdo sincera e um respeito matuo ao atingir os objetivos e a missdo da organizacao;

Estimulacdo intelectual - os lideres encorajam os funcionarios a aprender desenvolvendo,
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desta forma, um compromisso com a organizagdo, indicando que os funcionarios ndo estéo
apenas a trabalhar para a organizagdo mas também pertencem a ela.

A lideranca costumava ser mais associada a figuras heroicas solitarias, normalmente
homens, que foram considerados por serem a inspiracdo por detras das organizacfes militares.
De acordo com Martin (2006), todos os funcionarios sdo potenciais lideres e, muitas das
organizaces atuais, tém tomado medidas para capacitar o pessoal a todos os niveis.

Os lideres sdo parte integrante para a realizacdo da missdo da organizacdo. Fazé-la
ganhar vida, através da participacdo ativa na sua formacdo, modelando comportamentos
adequados e mantendo o seu pessoal responsavel perante os mais altos padrdes de cuidados
(Hader, 2006). Um estudo efetuado com cento e dois grupos de participantes, por Hermes et
al., (2006) demostrou que os lacos sociais do lider do grupo tém de facto um efeito muito
positivo no desempenho do grupo.

Pearce (2007) diz-nos que, a capacidade de liderar de forma eficaz é vital para a gestdo
eficaz dos processos. As organizacfes de sucesso ou equipas que tém lideres que se
concentram no futuro ao invés de se apegar ao passado é que trazem ao de cima o melhor dos
membros das suas equipas, através do desenvolvimento dos seus lideres. Ser um lider requer,
habilidade, conhecimento, eficdcia ¢ senso comum. “Um lider deve esforgar-se para ser
sempre melhor, tornando-se mais sensivel para as pessoas que trabalham na sua equipa, bem
como sensivel para as mudangas que ocorrem na sociedade em geral”.

Hader (2007) refere que, os gestores devem sempre ter em conta que as suas a¢des estdo
sendo constantemente monitorizados pelos seus superiores, devendo estes executar as suas
acOes de forma consistente ao mais alto nivel. Um lider que trabalha para enraizar uma cultura
que celebre e reconheca a exceléncia vai comecar por desenvolver funcionarios que insistem
na qualidade entre os seus pares. “Colegas tém uma influéncia significativa sobre o
desempenho dos restantes funcionarios. Os funcionarios que imitem habitos de trabalho
positivos irdo implementar altos niveis de precisdo, proficiéncia e habilidade e se alcancarem
0 sucesso, serdo recompensados .

De igual modo, quando as suas expetativas sao claras, os funcionarios foram educados,
0 seu proprio desempenho ofereceu apoio adequado e o desempenho de um membro do
pessoal continua a ser inadequado, é sua responsabilidade tomar as medidas disciplinares
necessarias. Embora dificil, em virtude da sua funcédo, devera tomar essas decisdes dificeis de
forma a assegurar um alto nivel de atendimento e servi¢o prestado dentro da sua area de

responsabilidade.
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Segundo Rogers (2007), um bom treino do pessoal pode ajudar a desenvolver
qualidades de lideranca e pode criar condigdes para uma comunicacdo eficaz. Pode ainda
ajudar os profissionais a desenvolver a sua autoconsciéncia e 0s sentidos de compromisso,
responsabilidade pessoal e em Gltima instancia, leva-los a melhorar o seu desempenho.

Quanto mais autonomia e importancia se tem no trabalho, mais habilidade temos para
resolver problemas. O efeito do compromisso da organizagdo é encontrado entre a lideranca e
0 desempenho no trabalho, o que indica que este empenho serve como mediador entre a
lideranca e a performance. Sendo assim, sugere-se:

H2: O aumento do apoio da lideranca ter4d um efeito positivo sobre a eficacia do
desempenho.

Uma boa gestdo empresarial deve facilitar a compreensdo entre as pessoas com
diferentes opinides, numa Otica de comunicacdo assente em informacdes precisas e de
confianca.

As modernas organizac@es, na sua adaptacdo a mudanca, promovem a flexibilizacdo das
comunicacdes, de forma a favorecer o fluxo de informacéao entre os funcionarios.

Para que a lideranga seja efetiva, necessita de um veiculo de comunicacdo acessivel e
entendivel por todos.

Atualmente, na sociedade de informacdo em que vivemos, torna-se cada vez mais
necessario as organizacfes desenvolverem os seus canais de comunicagdo internos de modo a
garantir uma comunicacéo eficaz (Silva et al., 2004).

Os défices de comunicagdo estdo muitas vezes implicados na perda de competitividade
das organizac@es. O fluxo de comunicacao deve ser, ndo so das chefias para os colaboradores,
como também, das organizacdes para com a sociedade, numa perspetiva de transparéncia, que
permite melhorar os processos e ganhar a credibilidade dos mercados.

A qualidade de informacdo é um factor importante de ligacdo dos sistemas de alto
desempenho no trabalho e do desempenho organizacional. “Praticas organizacionais devem
assegurar que os funcionarios interpretam a informacao e a usem para a tomada de deciséo de
forma a providenciar a melhoria do desempenho organizacional” (Preuss, 2003).

Whyte (2007) realca que a gestéo politica de recursos humanos deve estar alinhada com
visdo, missao, valores e objetivos. Esta podera ser feita através de uma comunicacéo sélida,
de uma direcédo definida e de uma correcta articulacdo das expetativas.

Para Gittell et al. (2008) a coordenagdo relacional € esperada para melhorar o

desempenho de forma potencialmente significativa. A comunicagdo frequente e oportuna
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pode gerar respostas rapidas e novas informacdes, resultando na minimizacdo de atrasos e
maximizando a capacidade de resposta as necessidades dos clientes. A comunicacdo precisa
reduz a probabilidade de errar e uma comunicada resolucdo de problemas evita o ciclo
negativo de culpar e esconder informacdo, mantendo o foco na melhoria continua e na
aprendizagem.

Uma das descobertas mais significativas do estudo de Totterdell (2004), foi que nos dias
em que os funcionarios interagiam mais frequentemente com colegas motivados, ocorria uma
mudanca no envolvimento, verificando-se um aumento de vigor no trabalho diario. Sendo
assim, sugere-se:

H3: Aumentando a qualidade da comunicagdo entre os colaboradores o desempenho

também ird aumentar.

Quando a missdo da organizagdo esta em consonancia com os valores do pessoal, a base
sobre a qual irdo construir uma cultura vencedora é forte. Pode-se conseguir um ambiente de
trabalho positivo se houver um alinhamento consistente e claro entre a missao da organizacéo,
as acOes dos lideres e os desempenhos individuais dos funcionarios (Hader, 2006).

Relacionamentos de alta qualidade reforcam a comunicacdo, encorajando 0s
participantes a ouvir e a ter em conta as suas agdes ou emissdes dentro do processo, ajudando-
0s a reagir perante novas informac6es de forma coordenada, contribuindo para um melhor
desempenho no local de trabalho. Coordenacdo relacional é esperada ser, particularmente
importante para alcancar os resultados desejados em ambientes que séo caracterizados por
altos niveis de interdependéncia de tarefas.

Gittell et al. (2008) sugere que os funcionarios sdo importantes para atingir um alto
desempenho, por causa das relaces que existem entre eles e por causa do potencial para o uso
desses relacionamentos para coordenar mais eficazmente o seu trabalho uns com o0s outros.
“A Competéncia relacional ¢ a capacidade de ver a perspetiva de outros, ter empatia com a
situacdo e respeitar o trabalho que fazem, mesmo que exija habilidades diferentes ou de
estatuto inferior ao dos proprios”. Além da selecdo e do treino, o desempenho dos
funcionarios deve ser medido e recompensado com vista a resultados mais amplos no
processo como 0 seu bem-estar. Ndo apenas o resultado do seu proprio trabalho mas o
impacto desse resultado com todos os outros focados num processo mais amplo.

A capacidade de flexibilidade dos funcionarios refere-se ao “numero de alternativas
possiveis que as habilidades destes podem ser aplicadas” e “como individuos com diferentes

habilidades podem ser realocados rapidamente” (Wright e Snell, 1998). Por outras palavras,
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se 0s funcionarios de uma empresa possuem uma ampla variedade de competéncias entdo,
podem executar diferentes fungdes. A pedido, a empresa tem neste caso, um alto grau de
flexibilidade a nivel das competéncias dos funcionarios. Adotando uma visdo baseada na
fonte, Bhattacharya et al. citado por Yue (2008) afirmam que este tipo de flexibilidade pode
ser uma fonte de vantagem competitiva para as empresas, uma vez que estas competéncias
amplas séo valiosas e dificeis de imitar ou replicar.

Estudos também descobriram que o apoio na autonomia dos gestores levou a uma maior
satisfacdo das necessidades de relacionamento e competéncia. Por sua vez levou a uma maior
satisfacdo profissional, uma avaliacdo de desempenho mais alta, maior persisténcia e maior
aceitacdo nas mudancas organizacionais e melhor ajustamento psicolégico como relatado por
Baard, Deci e Ryan (2004). Estes prevéem que a coordenacdo relacional podera afetar os
resultados de qualidade, em parte, através do seu efeito sobre a satisfacdo no trabalho do
funcionario.

Isik et al. (2010), afirma que ndo s6 os recursos, capacidades e decisdes estratégicas tém
um impacto direto no desempenho da empresa, mas as competéncias de gestdo de projetos e
forca do relacionamento com os outros também parecem ter um impacto indirecto nesse
desempenho. Sendo assim, sugere-se:

H4: Se a eficacia do relacionamento entre os colaboradores aumenta o desempenho

também ird aumentar.

Sendo as pessoas 0s elementos fundamentais numa organizacgdo, o seu envolvimento e
dedicacdo no trabalho quotidiano ird, certamente, contribuir para a eficacia e eficiéncia da
mesma. Dado o seu preponderante papel, ndo é pois de estranhar que, essa entidade
psicoldgica que orienta 0 comportamento humano, designada motivacgdo, continue a ser tema
de profunda investigacéo.

A motivagdo pode ser definida como “a disposi¢do de exercer altos niveis de esforgo
para alcangar as metas organizacionais, condicionadas pela capacidade do esforco de
satisfazer alguma necessidade individual.” (Robbins e Coulter, 1998).

A motivacdo nas pessoas ndo é constante, podendo variar com a idade, educacao,
experiéncia, aspiracdes, origens da pessoa, nivel atingido numa organizacéo e a permanéncia
nela. Molander (1996) relata que, “para ser bem-sucedida, uma empresa precisa de
funcionarios que atuem no sentido de alcangar os objetivos da organizacdo e tenham um forte
desejo de permanecer na empresa.” Tal lealdade e compromisso podem ser gerados pela

motivacdo. A mao-de-obra é um recurso valioso que contribui de véarias maneiras para o
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crescimento de uma empresa, aumentando as suas atividades, desde que a empresa em
questdo ofereca uma oportunidade apropriada, conforme sugerido por Morgan (1997).

Schultz e Schultz (1998) opinam que a motivacdo esta diretamente relacionada com
aumentos na produtividade do trabalho. Assim, as pessoas altamente motivadas tendem a
trabalhar mais e a ter um desempenho mais efetivo em seus empregos do que os individuos
menos motivados.

Randhawa (2004) também sugeriu que os trabalhadores satisfeitos tendem a exercer
melhor as suas funcdes, logo, tém um melhor desempenho na organizacao.

Segundo Schaufeli e Bakker (2004) o compromisso no trabalho é um estado mental
positivo que consiste no vigor, dedicacdo e absorcdo no trabalho. A dedicacdo refere-se a um
forte envolvimento no préprio trabalho e na experimentacdo de uma sensacao de utilidade e
entusiasmo.

Noutra perspetiva, Sherman (2008) alertou para as diferengas geracionais, relatando que
0 pessoal na area da salde pode provir de varias geragdes e as suas motivacdes nao serem as
mesmas. H4, portanto, necessidade de compreender o que motiva cada geracdo e gerir
eficazmente e de forma diversificada a forca de trabalho.

Chu, Kara e Benzing (2008) afirmaram, no seu estudo sobre 0os empresarios nigerianos,
que os motivadores para eles eram a independéncia, a satisfacdo, o crescimento, 0s aumentos
salariais, o reconhecimento publico, o treino e a experiéncia do passado.

As recompensas, 0 reconhecimento, as instalacbes de treino e formacdo, as
oportunidades de crescimento, a responsabilidade, a comunicacgdo, a autonomia, e um justo
tratamento em trabalho de equipa séo alguns dos pedidos dos funcionarios aos seus patrdes.

Por outro lado, varios pesquisadores tém sugerido que “os funciondrios tém mais
motivagdo no trabalho quando entendem a sua avaliagdo como justa e confidvel” (Vasset,
2010).

Séo varias as teorias desenvolvidas na tentativa de explicar o que verdadeiramente
motiva as pessoas na obtencdo de niveis superiores de desempenho. Ndo sendo nenhuma
delas portadora da verdade absoluta, podem considerar-se mais complementares do que,
propriamente, exclusivas.

Para Herzberg (1959) o comportamento das pessoas nas organizagdes € orientado por
dois tipos distintos de necessidades, as motivadoras e as higiénicas, no que se denominou
Teoria Bifactorial. As necessidades motivadoras ou intrinsecas, estdo sob auto-controlo, pois
dizem respeito ao desempenho individual e, quando s&o plenas, originam satisfacdo pessoal a

longo prazo e consequente motivacdo. S&o fatores motivadores a oportunidade de
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crescimento, a auto-realizagédo, o reconhecimento e a diversificagdo de tarefas, entre outros.
As necessidades higiénicas ou extrinsecas correspondem ao contexto de trabalho,
relacionando-se com o ambiente dentro da organizacdo, tém origem superior ndo sendo
controladas pelos trabalhadores e séo de curta duragdo. Sdo exemplos de fatores higiénicos a
politica empresarial, as relagdes com as chefias e com os colegas, os salarios e as condigdes
de trabalho. Estes fatores podem influenciar a satisfagdo no ambiente de trabalho, mas néo sédo
suficientes para originar motivacdo para o trabalho. Mas, pelo contrério, quando precarios
desencadeiam elevado grau de insatisfacdo. Por conseguinte, s6 os fatores motivadores, ao
identificarem a pessoa com o seu trabalho, sdo geradores de motivagédo. Para este autor o meio
mais adequado para atingir tal desiderato é o enriquecimento de tarefas, proporcionando ao
funcionario projectos mais abrangentes e desafiantes e incutindo-lhe maior responsabilidade.

Para Vroom (1964) a motivacdo varia de pessoa para pessoa na dependéncia de trés
fatores, naquilo a que chamou Teoria da Expectativa. Assim, para que a motivacdo se
manifeste € necessario que a pessoa atribua valor a compensacdo resultante da realizacdo de
determinada tarefa (\aléncia), que espere ser verdadeiramente compensada se conseguir 0s
objetivos (Instrumentalidade) e que acredite ser capaz de atingir esses objetivos
(Expectancia).

Hackman e Oldham (1980) identificaram cinco caracteristicas associadas ao trabalho,
que podem interferir no grau de motivacéo e criaram a Teoria das Caracteristicas das Funcdes.
Os funcionarios com tarefas variadas (Variedade), que se identificam com a sua funcéo
(Identidade), que sintam que o seu trabalho é importante (Significado), que tenham autonomia
na gestdo das suas tarefas (Autonomia) e com capacidade de reconhecimento dos resultados
(Feedback), experimentam um elevado grau de motivacao.

McClelland (1989) desenvolveu um modelo motivacional assente em trés necessidades
suscetiveis de desencadear e orientar a motivacdo no trabalho, a que deu o nome de Teoria das
Necessidades Aprendidas. A necessidade de Realizacdo corresponde ao executar com
exceléncia tarefas exigentes, cujo sucesso é previsivel com base no desempenho pessoal, do
qual prefere receber sempre feedback. A necessidade de Poder refere-se ao desejo de exercer
influéncia sobre os outros, dando primazia ao prestigio em relagdo ao desempenho,
caracteristico de alguns gestores. A necessidade de Afiliacdo diz respeito ao desejo de ser
aceite pelos outros, enaltecendo a cooperagéo.

Segundo Locke e Latham (1990) a fixacdo de metas gera motivagdo no sentido do
cumprimento dos objetivos, dando origem & Teoria da Fixacdo dos Objetivos. Para que a

motivacao seja efetiva os objetivos devem obedecer a alguns critérios como sejam, nao violar
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as crengas dos trabalhadores, serem tangiveis, serem exigentes e desafiadores mas exequiveis
e, tanto quanto possivel, quantificAveis e mensuraveis. O envolvimento dos proprios
trabalhadores na definicdo dos objetivos, aumenta 0 seu comprometimento e, por conseguinte,
0s seus niveis de desempenho.

Qualquer empresa espera que 0s seus funcionarios ajam na obtencdo de metas, de modo
a que atinjam o sucesso nos seus empreendimentos. Os funcionérios devem desenvolver um
sentimento de pertenca que augura o seu desejo de servir a empresa por um periodo de tempo
mais longo. Este compromisso seria através da motivacdo que tem um efeito direto sobre o
nivel de desempenho. Sendo assim, sugere-se:

H5: O desempenho organizacional esta positivamente relacionado com a motivacao

dos colaboradores.

Preuss (2003) refere que uma maneira das organizacbes de alta performance
melhorarem o seu desempenho poderé ser, através da melhoria da qualidade de informacéo na
organizacdo de processos e decisfes. Existe uma maior consciéncia da importancia da oferta
de servicos de qualidade como também, uma consciéncia da importancia dos recursos
humanos na obtencdo da qualidade, além da reducdo dos custos, o0 que permitira
sobrevivéncia no mercado.

De acordo com Silva et al. (2004), a préatica da qualidade ajuda os profissionais a
identificarem-se com a sua organizacao e a terem orgulho nela. Qualidade e salde sdo duas
facetas da mesma intrinseca realidade. Abrir a saide a aplicagdo de metodologias de
qualidade é prevenir e dar solugdes a males e problemas situados em qualquer dos diferentes
niveis do sistema, regenerando-o e tornando-o mais apto para 0 cumprimento das suas
missOes e para dar resposta aos desafios completamente novos que se colocam nos tempos
que correm.

Segundo Chuan e Lai (2011) o conceito de compromisso organizacional indica que os
funcionarios ndo estdo apenas trabalhando mas pertencem a essa organizacdo. Poder-se-a
assumir que quanto mais um funcionario se empenha na organizacdo a que pertence maior
serdo os beneficios para essa mesma organizacgdo. Dai que, os funcionarios que revelam maior
empenho poderao, efetivamente, ter um melhor desempenho do que aqueles que tém niveis de
empenho mais baixos.

Pode-se entdo considerar que, quanto maior 0 compromisso que se tem na organizagao

maior serd o nivel de desempenho. Os funcionarios com um nivel mais alto de compromisso
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com a organizacdo terdo, evidentemente, uma performance com mais qualidade do que
aqueles que possuem um baixo nivel de compromisso.

Karlan (2000) interessou-se em investigar a relacdo entre os aspectos econdémicos da
qualidade e o desempenho da organizacdo. Os resultados desse estudo enaltecem a associacdo
entre praticas de qualidade e o desempenho da organizacdo, sugerindo que os investimentos
de qualidade poderdo resultar num melhor desempenho e em mais ganhos. Sendo assim,
sugere-se:

H6: A percecao do desempenho € influenciada pela qualidade do servico prestado.
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3 - ESTUDO EMPIRICO

No decurso da fase metodoldgica, cabe ao investigador determinar os métodos a utilizar
para obter as respostas as questfes colocadas ou as hipoteses formuladas. O investigador
define a populacdo e escolhe os instrumentos mais apropriados para efetuar a colheita de
dados. E fundamental assegurar que os instrumentos sdo fidveis e validos. As diversas
decisbes metodoldgicas sdo importantes para assegurar a fiabilidade e a qualidade dos
resultados da investigacao.

A origem da investigacdo em enfermagem remonta aos tempos de Florence Nightingale,
ou seja, a segunda metade do século XIX, sendo a promocdo da saude e a prevencdo da
doenca as ideias centrais da sua concecdo. Apos Nightingale, foi preciso esperar até 1950 para
que a investigacdo em enfermagem tomasse um novo impulso. Antes as atividades de
investigacdo eram orientadas sobretudo para a educacdo das enfermeiras. ApGs esta data, e
com o aparecimento da primeira revista de investigacdo em ciéncias de enfermagem, a
Nursing Research, assiste-se a uma mudanca na formacéo das enfermeiras, que se desloca do
hospital para a universidade. Os novos conhecimentos desenvolvem-se pela investigacao, que
se torna um instrumento indispensavel a evolucdo da profissdo. No decurso dos anos 60,
assiste-se a emergéncia de teorias e de modelos conceptuais em ciéncias de enfermagem,
desenvolvidos por pioneiras americanas, com vista a guiar a pratica dos cuidados. A
orientacdo da investigagdo modifica-se, para se centrar nos problemas clinicos dos cuidados.
A partir de 1970, surgem vérias revistas em ciéncias de enfermagem: Advance in Nursing
Science, Research in Nursing Health, Western Journal of Nursing Research (Fortin, 1999).

Kerlinger (1973), definiu investigacdo cientifica como um método sistematico,
controlado, empirico e critico que serve para confirmar hip6teses sobre as relacfes
presumidas entre fendmenos naturais.

A pesquisa é o processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico.
O principal objetivo da pesquisa é descobrir respostas para 0s problemas mediante 0 emprego
de procedimentos cientificos (Gil, 1999).

A presente pesquisa pode ser classificada, de descitiva, uma vez que se propde
descrever caracteristicas da populacdo estudada, além de analisar a distribuicdo dessas
caracteristicas. De acordo com Gil (1999), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal a
denominacdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou o

estabelecimento de relagdes entre variaveis.
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Este estudo também pode ser classificado como pesquisa de campo, visto que a
investigacao foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario a uma amostra de utentes
e de enfermeiros de um determinado servico de uma instituicdo hospitalar, com a finalidade
de recolher e analisar a percecdo destes quanto ao desempenho exercido pelos enfermeiros na
organizacao.

Serdo apresentados o0s procedimentos metodolégicos utilizados na pesquisa,
enunciando-se a natureza do estudo, a populacdo e a amostra e as técnicas de recolha e de
analise de dados. Foi selecionada a metodologia que se julgou mais adequada a execucéo dos

propdsitos delineados.

3.1 — Metodologia

A metodologia utilizada compreendeu quatro fases. Numa primeira fase foi feita a
escolha do tema a abordar, formulando-se o problema, a que se seguiu a reunido e selecdo da
respetiva documentacao, atraves de revisao da literatura. Na segunda fase reflectiu-se sobre o
modelo de estudo, identificaram-se as varaveis a estudar e tentou-se encontrar a técnica mais
adequada para a realizacdo do estudo empirico. Na terceira parte partiu-se para a recolha de
dados no terreno. Por Gltimo, procedeu-se ao tratamento de dados, discusséo e obtencdo das

respetivas conclusoes.

Para a revisdo da literatura foi utilizada, maioritariamente a base de dados EBSCO,
recorrendo as palavras-chave performance, lideranca, comunicagdo, motivagdo e enfermagem.
Esta pesquisa foi realizada durante um periodo aproximado de trés meses, de Outubro a
Dezembro de 2011.

Qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta questdes morais e
éticas. A proépria escolha do tipo de investigacdo determina diretamente a natureza dos
problemas que se podem colocar. Na descricdo de fendmenos naturais, que podem ser a causa
dos efeitos favoraveis ou desfavoraveis, a responsabilidade do investigador no que concerne
ao bem-estar dos sujeitos é mais reduzida (Reynolds, 1979). No entanto, para outros aspetos
da investigacdo, incluindo a maneira de suscitar a participacdo dos sujeitos, os problemas
éticos estdo tdo presentes como nos estudos experimentais. Os conceitos em estudo, o método
de colheita de dados e a divulgacdo de certos resultados de investigagéo, podem contribuir
para o avanco dos conhecimentos cientificos, mas também lesar os direitos fundamentais das

pessoas.
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A necessidade de tornar explicito e evidenciavel, ou seja, demonstravel com factos,
todos estes aspectos, implica estar na posse de multiplos dados, que terdo de ser colhidos
exaustivamente e de forma padronizada, tendo sempre em consideracdo a enorme
variabilidade a que estdo sujeitos os processos desta natureza. Pretende-se, tanto quanto
possivel, reduzir a variabilidade interpessoal, ndo deixando de ser fundamental registar a
informacdo acerca de quem mede e o qué. Devido as caracteristicas pessoais de cada doente e
atendendo ao seu diagnostico acompanhado dos seus respectivos antecedentes pessoais, nao
foi possivel aplicar o questionario a todos os clientes internados no servico de cardiologia
médico cirurgica durante o periodo anteriormente mencionado. Alguns dos critérios de
exclusdo foram presenca de alteracBes neuroldgicas (alzheimer, deméncias, etc.),
confusdo/desorientacdo espacial, dor, e pouco tempo de internamento o qual limitava a
resposta a algumas questBes. Restantes utentes internados conscientes e orientados foram
inquiridos, aqueles que ndo sabiam ler, foi lido o questionario no momento.

Para colocar no terreno este Projeto de Investigacdo foi efetuado um pedido de
autorizacdo ao Conselho de Administracdo do SESARAM, E.P.E. (Servico de Saude da
Regido Autonoma da Madeira - Anexo 1), tendo sido aprovado em 05.12.2011, apds
apreciacao pela Comissdo de Etica para a Sadde (Anexo II).

A metodologia utilizada salvaguarda os direitos dos participantes, a informacdo
facultada ¢ suficiente e clara e sdo dadas garantias de confidencialidade e anonimato a todos
0s participantes.

Uma amostra é um grupo de sujeitos seleccionados para representar a populacédo inteira
de onde provieram (Coutinho, 2004).

Ao estudar a amostra de uma populacdo ou a prépria populacdo, o que se pretende é
conhecer as suas caracteristicas ou 0s seus atributos para que, posteriormente seja possivel
tomar decisdes com base nesse conhecimento.

O método utilizado neste estudo foi o hipotético-dedutivo. Este método consiste na
elaboracdo de hipdteses que devem ser submetidas a testes e ao confronto com os factos, para
verificar quais sdo as hipdteses que persistem como validas e as que seriam contestadas. E um
método de tentativas e eliminagcdo de erros, que ndo leva a certeza, pois 0 conhecimento
absolutamente certo e demonstravel ndo ¢ alcangado.

Nos conceitos sobre amostragem Mattar (1999) aborda dois itens: populacdo de
pesquisa e elemento de pesquisa. Segundo este autor, a designagdo apropriada de populacéo
de pesquisa deve conter: a definicdo das especificagdes dos elementos de pesquisa, a

definicdo da unidade da amostra, a abrangéncia geogréafica e o periodo de tempo. Populacao
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de pesquisa é, pois, 0 agregado de todos 0s casos que se enquadram num conjunto de
especificacOes previamente estabelecidas.

A populacdo seleccionada para o estudo foram todos os enfermeiros residentes no
servico de cardiologia, num total de 41 enfermeiros (especialistas, graduados, chefe, etc.) e
200 utentes utilizadores do servigo.

Na definicdo, o elemento de pesquisa € a unidade sobre a qual se procuram obter 0s
dados, ou seja, o0 servicgo prestado pela equipa de enfermagem do servico de cardiologia.

Em relacdo a abrangéncia geografica, este estudo foi realizado na cidade do funchal.

O periodo de tempo em que os inqueéritos foram aplicados foi compreendido entre
Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012.

Analisados os passos de investigacdo inerentes a definicdo do problema, do plano
metodoldgico e da amostra, passa-se a analisar a melhor forma de recolher a informacéo a ser
estudada. Trata-se de “o qué” e “como” vdo ser recolhidos os dados. A escolha dos
instrumentos que vao ser utilizados para o estudo empirico, € uma questdo fundamental, uma
vez que condicionard a qualidade das suas conclusoes.

O planeamento e execucdo das etapas iniciais do trabalho de pesquisa materializam-se
no instrumento de colheita de dados. O instrumento de colheita de dados consiste na criacéo
dos documentos onde constam as perguntas ou questdes, apresentadas aos elementos
seleccionados e, onde sao registadas as respostas e 0s dados obtidos.

O instrumento de colheita de dados, quando se trata de pesquisa de campo, sdo 0s
formulérios utilizados para relacionar ou registar os dados a serem colhidos. Podem ser
constituidos por questionarios, role de tépicos de entrevistas, formularios para anotacGes de
observacdes, entre outros (Mattar, 1999).

Ha uma grande variedade de técnicas de colheita de dados ao dispor dos pesquisadores.
A atribuicdo dos estudiosos € analisar e escolher aquela que é a mais adequada a caracteristica
da pesquisa a ser elaborada.

A recolha de dados € referida por Ketele e Roegiers (1999) como o processo organizado
posto em pratica para obter informacdes junto de mdltiplas fontes, com o fim de passar de um
nivel de conhecimentos para outro nivel de conhecimentos ou de representagdo de uma
situacdo, no quadro de uma acgdo deliberada, cujos objetivos foram claramente definidos e
que da garantias de validade suficientes.

Na realizacdo do estudo, a recolha de dados revelou-se de grande importancia, na
medida em que permitiu reunir uma série de informag6es fundamentais para 0 conhecimento

da percepcdo do desempenho do enfermeiro. Procedeu-se a elaboragdo do questionario,
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constituido por duas partes, durante dois meses, sendo a primeira dirigida para a informacéao
socio demogréafica (género, idade, etc.) e a segunda parte dirigida para as questbes da
avaliacdo da perspetiva dos enfermeiros e utentes sobre o desempenho da equipa de
enfermagem. O objetivo era recolher dados relativos a identificacdo da amostra, que
permitisse operacionalizar as restantes variaveis.

Todos os questionarios foram preenchidos, embora nem sempre com a totalidade das
respostas dadas. No questionario, cada parametro de avaliacdo, desenvolvido baseado em
artigos de revistas classificadas, é atribuido um numero que reflecte a perspetiva, do
respondente em relacdo a cada afirmagéo. Estes itens séo avaliados usando-se uma escala de
Likert de 5 pontos, quantificados da seguinte forma: 1 significa “ndo concordo totalmente”; 2
significa “ndo concordo parcialmente”; 3 significa “indiferente”; 4 significa “concordo
parcialmente”; e 5 significa “concordo plenamente”. Esta escala de medida permite ao sujeito
exprimir em que medida esta de acordo ou desacordo com cada um dos enunciados propostos:
a pontuacéo total fornece uma indicacdo da atitude ou da opinido do sujeito (Fortin, 1999).

Os questionarios foram apresentados na frente de 4 folhas para os clientes e de 5 folhas
para os enfermeiros. Na frente é feita uma breve apresentacdo do estudo e efetuadas algumas
indicacBes para o seu preenchimento (Anexos Ill e IV). Para além do questionério, também
foi entregue uma caixa fechada para os utentes (verde) e uma caixa fechada para os
enfermeiros (vermelha), para a colocacdo dos mesmos, depois de preenchidos, de forma a
garantir o anonimato. Optou-se pela distribuicdo do questionario a todos os enfermeiros (41) e
a 200 utentes, no servico de cardiologia do Hospital Dr. Nélio Mendonca, onde decorreu o
estudo. Os questionarios foram entregues pessoalmente a cada elemento da equipa de
enfermagem, apds uma breve apresentacdo dos objetivos do trabalho. Antes de aplicar o
questionario foi realizado um pré-teste a dois colegas e a dois familiares, de forma a testar a
linguagem e compreensibilidade. Houve ainda o cuidado de usar uma linguagem simples,
clara, precisa e concisa, de modo a minimizar a falta de respostas e/ou interpretacao
incorrecta. Ao nivel individual, a participacdo foi de livre escolha. Os questionarios foram
anonimos e a participacdo dos inquiridos que reunissem condicgdes diferentes dos critérios de
exclusdo previamente definidos foi de livre escolha.

O tratamento dos dados é feito ap0s a sua colheita e consiste em analisar e interpretar os
dados colhidos. A anélise tem como objetivo organizar e descodificar os dados obtidos nos
pardmetros de avaliacdo individuais do questionario de maneira a que possibilitem a discusséo

de resultados considerando as variaveis que fazem parte do modelo proposto. A interpretacéo
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tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas, o qual é realizado
comparando os resultados com os conhecimentos absorvidos (Gil, 1999).

O processo de andlise e interpretacdo dos dados abrange varios procedimentos tais
como: estabelecimento de categorias, codificacdo, tabulacdo, analise estatistica de dados,
avaliacdo das generalizacdes obtidas com os dados, inferéncia de relagcbes com os dados,
inferéncia de relagdes causais e, por fim, interpretagcdo dos dados.

Segundo Fortin (1999), um estudo ndo se limita a colheita e tabulacdo dos dados,
interessando-se, também, pela analise e interpretacdo dos mesmos, bem como, do seu
significado. Elaborar ou usar um instrumento de dados fidedigno e que ofereca seguranca nas
conclus@es € imprescindivel para a realizacdo de um estudo.

Para tal, usou-se um questionario estruturado. Posteriormente procedeu-se a criacdo de
uma base de dados, em Access 2010 para introducdo dos dados, que possibilitasse o seu
tratamento estatistico de forma informatizada.

A estatistica € um instrumento matematico necessario para recolher, organizar,
apresentar, analisar e interpretar dados. Os dados do questionario foram tratados
estatisticamente pela versdo 19,0 para Windows do SPSS (Statistical Package for the Social
Science), possivelmente o mais amplamente utilizado conjunto de programas para a analise
estatistica nas Ciéncias Sociais (Bryman & Cramer, 1993).

As técnicas estatisticas usadas para tratamento de dados variaram desde, distribuicao de
frequéncia, medidas de tendéncia central (médias, desvio padrdo), analise multivariada (t-test)
para testar as hip6teses formuladas e Alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia interna do
questionario. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p < 0,05).

O teste paramétrico T-Student para as duas amostras independentes (enfermeiros e
utentes) foi utilizado, para verificar se existe diferenca entre as médias dos dois grupos para o
teste da variavel performance.

Para uma melhor visualizacdo dos resultados, foram utilizadas tabelas que tém como
suporte os resultados do tratamento estatistico. A estatistica iniciou-se com uma analise
univariada (analise descritiva) para cada variavel.

Na analise univariada cada variavel é tratada isoladamente. Para as variaveis discretas
foram apresentados as respectivas medias, medianas, desvio padrdo, minimo, maximo,
amplitude. Para as variaveis categoricas, demonstrdmos a sua frequéncia e percentagem.

Por fim utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson e de Spearman para explorar
mais detalhadamente possiveis relagdes entre as variaveis independentes (formagdo, lideranca,

comunicacdo, ambiente, motivacao e qualidade) e a variavel dependente, o desempenho.
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4 - RESULTADOS

Este capitulo contém os resultados do estudo. Serdo apresentados os resultados dos
dados demograficos dos participantes e a anélise estatistica dos dados de desempenho, para
responder as questdes propostas.

A clareza, a compreensibilidade e a validacdo final do questionario resultaram do
amadurecimento de ideias e criticas sucessivas, tendo sempre como objetivo optimizar os
resultados. Estas ideias foram sugeridas pelas pessoas que leram e/ou responderam ao

questionario.

4.1 - Apresentacao dos Dados

A amostra deste estudo descritivo é constituida por 41 enfermeiros do servigco de
cardiologia (toda a equipa de enfermagem) do Hospital Dr. Nélio Mendonca
independentemente da categoria que possuem e 200 utentes internados durante o periodo
entre Dezembro 2011 e Janeiro 2012.

Procedeu-se a analise em separado dos dados dos utentes e dos enfermeiros.

4.1.1 - Tratamento estatistico dos utentes

Idade (anos)

Valid 200
N Missing 0
Mean 65,15
Median 66,00
Mode 65°
Std. Deviation 12,910
Range 68
Minimum 22
Maximum 90

Tabela 1 — Distribuicdo da média, mediana, moda, desvio padrdo e amplitude da idade dos utentes.

Em relagdo a idade da nossa amostra, a idade média foi de 65 anos aproximadamente. A
mediana € de 66 o que significa que 50% dos utentes tinham idade igual ou inferior a 66 anos
e que os restantes 50% tinham idade superior ou igual a 66 anos. O desvio padrdo €

aproximadamente 13 anos o que significa que a dispersdo dos dados em torno da média nédo é
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Grupo Etario

de 90, o que nos da uma amplitude de 68 anos.

grande (note-se que a média é de 65 anos). A idade minima é de 22 anos e a idade méaxima é

Frequency Percent Valid Cumulative

Percent Percent
21 a 30 anos 2 1,0 1,0 1,0
31 a40 anos 8 4,0 4,0 5,0
41 a 50 anos 19 9,5 9,5 14,5
lid 51 a 60 anos 35 17,5 17,5 32,0
Vali 61270 anos 69 345 345 66,5
71 a 80 anos 46 23,0 23,0 89,5

81 a 90 anos 21 10,5 10,5 100,0

Total 200 100,0 100,0

Tabela 2 — Distribuicdo das idades segundo o grupo etario.

Tabela complementar da anterior, onde se verifica por grupo etério, aquele que possui
maior frequéncia. Indo de encontro com o que ja foi referido, é possivel encontrar a média na
parcela entre os 61 e 70 com uma frequéncia de 69 utentes e uma percentagem superior de

34,5%.

Género
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Feminino 71 355 35,5 35,5
Valid Masculino 129 64,5 64,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 3 — Distribui¢co numérica e percentual da amostra dos utentes pelo género.

Pela simples inspec¢do da tabela, conclui-se que a maioria dos utentes sdo do género
masculino 64,5% e apenas 35,5% sdo do género feminino. Esta discrepancia deve-se
possivelmente ao facto das mulheres se encontrarem protegidas pelos estrogénios, sendo s a
partir dos 55 anos ou ap0s a menopausa que habitualmente necessitam de cuidados

cardiol6gicos.

Estado Civil
Frequency Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
dcjizgfé unido 158 79,0 79,0 79,0
. Divorciado 1 5 5 79,5
Valid Solteiro 6 3,0 3,0 82,5
Vilavo 35 17,5 17,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra por estado civil.



Maioritariamente, 0s utentes que constituem a amostra, sdo casados e/ou em unido de

facto, isto é, 79% dos inquiridos, enquanto 3% s&o solteiros.

Nivel Escolaridade

Valid | Cumulative

Frequency | Percent Percent Percent

423 classe 105 52,5 52,5 52,5
Bacharelato 2 1,0 1,0 53,5
Ensino 22 11,0 11,0 64,5
preparatério

Valid Ensino 8 4,0 4,0 68,5
secundario
Licenciatura 7 3,5 3,5 72,0

0
Menos 4° ano 56 280 | 280 100,0
escolaridade

Total 200 100,0 100,0
Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual do nivel de escolaridade dos utentes da amostra.

O nivel de escolaridade mais frequente é a 42 classe (52,5%), seguindo-se 0s utentes
com escolaridade inferior a 42 classe com uma percentagem de 28% e ocupando o terceiro

lugar os utentes com ensino preparatério num valor correspondente de 11%.

Doencga Atual
Valid | Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Aguda 113 56,5 56,5 56,5
Valid Cronica 87 435 43,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 6 — Distribuicdo numérica e percentual da doenca aguda e cronica dos utentes da amostra.

Da tabela 6 pode-se inferir que, a doenca aguda ocupou um lugar de privilégio com uma
percentagem de 56,5%, em relacdo a doenca crénica (43,5%), durante o periodo em que 0s
utentes foram inquiridos.

Face aos resultados demograficos extraidos da presente pesquisa, a analise demonstra o
perfil dominante dos utentes no servico de cardiologia, durante o periodo entre Dezembro
2011 e Janeiro 2012. S&o utentes predominantemente do sexo masculino (64,5%), com uma
média de idade de aproximadamente 65 anos, na sua maioria casados ou em unido de facto
(79%), com a escolaridade minima da 4? classe em 52,5%, cujo motivo de internamento foi

maioritariamente por doenga aguda (56,5%).

Em seguida analisaremos, as respostas dadas, pelos utentes inquiridos, a cada uma das

perguntas, acompanhadas pelo seu respectivo tratamento estatistico.
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houve uma melhoria no seu atendimento.

Pergunta 1: A informacdo que deu ao enfermeiro foi satisfatoria e é da opinido que

Pergunta 1
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
4 6 3,0 3.0 30
Valid 5 192 96,0 97,0 100,0
Total 198 99,0 100,0
Missing System 2 10
Total 200 100,0

Tabela 7 — Distribuicdo numérica e percentual referente a pergunta 1.

Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Utilizando uma escala de Likert e analisando a tabela 7, 96% dos inquiridos
responderam que concordam plenamente com o referido na pergunta, enquanto apenas 3%
responderam que concordam parcialmente com a afirmacdo sendo as duas respostas na sua
complementaridade positivas.

Pergunta 2: Foi devidamente informado acerca do internamento e dos procedimentos

que Ihe seréo efectuados.

Pergunta 2
Frequency Percent P\e{racltlai t Clggﬁclgr?tve
1 5 5 5
2 1,0 1,0 15
Valid 3 ° § 20
4 13 6,5 6,5 8,5
5 183 91,5 91,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 8 — Distribuicdo numérica e percentual referente a pergunta 2.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Ndo concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Relativamente a esta questdo ja se verifica uma maior abrangéncia de respostas,
havendo uma predominancia na opg¢do 5, concordo plenamente, com um valor de 91,5%,
seguindo-se a opg¢do 4, com 6,5%. Ou seja, 0s utentes foram na sua maioria informados acerca
do internamento e suas implicacodes.

Pergunta 3: Os profissionais concentram-se na informacgéo prestada pelo paciente de

modo a fazerem o seu trabalho.
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Pergunta 3

Frequency Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
4 8 4,0 4,0 4,0
Valid 5 192 96,0 96,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 9 — Distribuicdo numérica e percentual das respostas dadas a pergunta 3.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Observando as respostas dadas pelos utentes a esta questdo, podemos reter as seguintes
conclusdes: a totalidade das respostas foi positiva, com concordo plenamente em 96% dos
casos e um valor apenas de 4%, para 0s utentes que optaram pela opcao 4 na escala de Likert,
0 qual corresponde a concordo parcialmente.

Pergunta 4: Verifica que existe uma preocupacdo em adotar estratégias que melhorem

as praticas de trabalho.

Pergunta 4
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
4 9 4,5 4,5 4,5
Valid 5 191 95,5 95,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 10 — Distribuicdo numérica e percentual da pergunta 4.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Mais uma vez as respostas predominantes incidiram na opc¢do 5 da escala de Likert
abrangendo um total de 95,5%, contrastando com 4,5% para a op¢éo 4.
Pergunta 5: Existe uma preocupa¢do na procura e adocdo de métodos alternativos de

modo a satisfazer 0s seus requisitos e/ou exigéncias.

Pergunta 5
Frequenc Percent Valid Cumulative
q y Percent Percent
3 1 5 5 5
. 4 7 35 35 4,0
Valid 192 96,0 96,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 11 — Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos inquiridos a pergunta 5.
Chave: 1 - Nédo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

As respostas a pergunta 5 permitem concluir que, a grande maioria dos utentes (96%)

estd plenamente de acordo, sendo de registar 0,5% de respostas com a op¢éo 3 (indiferente).
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Pergunta 6: Ha um sistema facilitado para partilhar experiéncias entre equipa-utente,

com abertura e confianga matua que se reflecte na melhoria dos cuidados e na sua seguranca.

Pergunta 6
Frequency Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
3 1 5 5 s
Valid 4 11 55 55 6.0
5 188 94,0 94,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 12 — Distribuigdo numérica e percentual da pergunta 6.

Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A apresentacdo dos resultados sugere, uma maioria de respostas com opcao 5 (94%),
seguindo-se a opgdo 4 com uma percentagem de 5,5% e, por fim, a op¢éo 3 com apenas 0,5%.
Pergunta 7: Existe comunicacdo interna eficaz entre os profissionais seniores e juniores

quando se trata de abordar algo que correu mal.

Pergunta 7
Frequenc Percent Valid Cumulative
q y Percent Percent
3 2 1,0 1,0 1,0
) 4 13 6,5 6,5 75
Valid 5 185 92,5 92,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 13 — Distribuicdo numérica e percentual da pergunta 7.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando as conclus@es referentes a pergunta 7, podemos inferir que a opcdo 3 foi a
menos escolhida com um valor correspondente a 1%, seguindo-se da op¢do 4 com 6,5% e por
fim e com o valor maximo de 92,5% a op¢do 5.

Para além da estatistica supra referida foram ainda efectuados calculos cruzando os
tipos de resposta com o tipo de doenca e onde obtivemos relativamente a opcdo 5 (resposta
predominante), utentes com patologia aguda um valor de 92% e utentes com doenca cronica
93,1% .

Pergunta 8: Houve identificacéo e superacdo de problemas/erros anteriores provocados

por mau desempenho.
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Pergunta 8

Frequency Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
3 1 5 5 5
lid 4 16 8,0 8,0 8,5
val 5 183 91,5 91,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 14 — Distribuigdo numérica e percentual da pergunta 8.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando o quadro referente a pergunta 8 podemos concluir que, o leque de respostas
foi de trés niveis sendo a opcdo 3 (indiferente) a de menor expressdo (0,5%) e opcdo 5
(concordo plenamente) a de maior significado (91,5%).

Relativamente aos dados cruzados com o tipo de doenca, os doentes com doenca aguda
optaram por dois niveis, 0 4 e 0 5, com 91,2% referente a opcdo 5. Podemos concluir ento,
que o nivel trés da escala de likert foi apenas proveniente dos doentes com doenga crénica,
correspondendo a 1,1%.

Pergunta 9: Tendo em consideracdo todos os enfermeiros que trabalham aqui, existe
algum que péra para ter uma conversa consigo e que sabe quais Sa0 0s seus interesses, as suas

experiéncias.

Pergunta 9
Frequenc Percent Valid Cumulative
q y Percent Percent
3 1 5 5 5
. 4 63 31,5 31,5 32,0
Valid
5 136 68,0 68,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 15 — Distribuicdo numérica e percentual referente a pergunta 9.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A observacdo da tabela 15 permite concluir, que a resposta mais dada foi a 5 com um
valor de 68% e a menos respondida foi a 3 com um valor de 0,5%.

Através do cruzamento de dados da doenca aguda e crénica, verificamos que quer a
resposta menos dada, quer a mais dada, sdo provenientes da doenca aguda com 0,9% e 69%,
respetivamente.

Pergunta 10: Sente-se confiante que pode obter ajuda quando precisa.
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Pergunta 10

Frequency Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
4 7 3,5 3,5 3,5
Valid 5 193 96,5 96,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 16 — Distribuicdo numérica e percentual da pergunta 10.
Chave: 1 - Néo concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

SO se registaram respostas positivas, sendo a op¢do 5 mais abrangente com um valor de
96,5%.

No cruzamento de dados com o tipo de doenca, o valor dominante para a op¢édo 5 foi a
doenga aguda com 98,2%.

Pergunta 11: Quando recebe uma visita tem um lugar onde possa falar em privado.

Pergunta 11
Frequency | Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
1 1 5 5 E
3 1 5 5 1,0
Valid 4 9 45 45 56
5 187 93,5 94,4 100,0
Total 198 99,0 100,0
Missing System 2 1,0
Total 200 100,0

Tabela 17 — Distribuicdo numérica e percentual das respostas dos inquiridos a pergunta 11.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando a tabela 17 podemos concluir que houve uma maior variedade de respostas a
pergunta 11. Apesar da op¢do dominante ser a 5 com um valor de 93,5%, em 0,5% dos casos
foi escolhida a op¢do 1 na escala de Likert, o qual corresponde a ndo concordo totalmente.

No cruzamento de dados com o tipo de doenca, verificAmos que a opcdo 1 foi
proveniente da doenca cronica com um resultado de 1,1%, sendo a opgdo 5 a dominante na
doenga aguda com um valor de 93,8%.

Pergunta 12: Acha que pode fazer uma chamada telefonica privada.
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Pergunta 12

Frequency Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
3 3 15 15 15
i 4 4 2,0 2.0 35
Valid 5 192 000 20 28
Total 199 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 200 100,0

Tabela 18 — Distribuicdo numeérica e percentual da pergunta 12.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando a tabela supracitada podemos concluir que, todos os utentes s&o informados
acerca da possibilidade de efectuar uma chamada telefonica sendo a resposta prevalente a 5
com um valor de 96%.

Na anélise dos dados cruzados com o tipo de doenca, encontramos um valor de 96,6%
proveniente da doenga cronica.

Pergunta 13: Apesar das suas condi¢cOes de salde, daria ajuda a outros doentes.

Pergunta 13
Frequenc Percent Valid Cumulative
q y Percent Percent
3 3 15 15 15
. 4 4 2.0 2.0 35
Valid 5 193 96,5 96,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabela 19 — Distribuicdo numérica e percentual das respostas oferecidas a pergunta 13.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Ndo concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando a tabela podemos concluir que a maioria dos utentes ofereceria ajuda a
outros que necessitassem, com um valor de 96,5% para a opcéao 5.

Pergunta 14: Acha que a organizacdo esta activamente envolvida na comunidade.

Pergunta 14
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
1 9 45 45 25
3 61 30,5 30,5 350
Valid 4 21 10,5 10,5 455
5 109 54,5 54,5 100,0

Tabela 20 — Distribuicdo numérica e percentual do leque de respostas & pergunta 14.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo

parcialmente; 5 — Concordo plenamente.
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Em relacdo a esta questéo, verificamos ter havido uma distribuicdo por todas as opcoes,

exceto a 2. No entanto a opgdo 5 (concordo plenamente) continuou a ser a mais escolhida com

um valor de 54,5%.

Cruzando os dados com o tipo de doenca, obtivemos maior resultado na opc¢do 5 da

doenca aguda com um valor superior de 54,9%.

Descriptive Statistics

N Range Minimum | Maximum Mean S.td'.
Deviation

Pergl 198 1 4 5 4,97 172
Perg2 200 4 1 5 4,88 ,490
Perg3 200 1 4 5 4,96 ,196
Perg4 200 1 4 5 4,96 ,208
Perg5 200 2 3 5 4,96 ,231
Perg6 200 2 3 5 4,94 ,267
Perg7 200 2 3 5 4,92 ,313
Perg8 200 2 3 5 4,91 ,304
Perg9 200 2 3 5 4,68 ,480
Pergl10 200 1 4 5 4,97 ,184
Pergll 198 4 1 5 4,92 ,376
Pergl2 199 2 3 5 4,95 ,280
Pergl3 200 2 3 5 4,95 ,279
Pergl4 200 4 1 5 4,11 1,118
Valid N (listwise) 195

Tabela 21 — Tabela descritiva da amplitude, média, e desvio padréo referente a todas as questdes.

Analisando globalmente estas questdes verificamos que duas delas disputam o valor

maximo de média (pergunta 1 e pergunta 10), enquanto o valor superior de desvio padréo foi

atribuido a questdo 14.

As questdes do questionario encontram-se descritas em baixo, acompanhadas pelo seu

respectivo p-value.

Questdes Resultados
Item Doenca/t-
test
L A informacdo que deu ao enfermeiro foi satisfatéria e € da 0.154
opinido que houve uma melhoria no seu atendimento. '
Foi devidamente informado acerca do internamento e dos
2 i < 0,744
procedimentos que lhe serdo efectuados.
Os profissionais concentram-se na informacdo prestada pelo
3 . 0,728
paciente de modo a fazerem o seu trabalho.
Verifica que existe uma preocupacdo em adotar estratégias que
4 e 0,531
melhorem as praticas de trabalho.

Tabela 22 — Relagdo entre as questdes 1,2,3 e 4 e 0 valor de P.
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Questdes Resultados
Item
Doenca/T-test

Existe uma preocupacdo na procura e adocao de metodos alternativos
de modo a satisfazer os seus requisitos e/ou exigéncias.

H& um sistema facilitado para partilhar experiéncias entre equipa-
6 |utente, com abertura e confianca mutua que se reflecte na melhoria 0,854
dos cuidados e na sua seguranca.

0,504

Existe comunicacdo interna eficaz entre os profissionais seniores e

7 .70 0,858
juniores quando se trata de abordar algo que correu mal.
8 Houve identificacdo e superacdo de problemas/erros anteriores 0.937
provocados por mau desempenho. ’
Tabela 23 — Relacdo entre as questdes 5,6,7 e 8 e 0 valor de P.
Questdes Resultados
tem Doenca/T-test
Tendo em consideracdo todos os enfermeiros que trabalham aqui,
9 |existe algum que para para ter uma conversa consigo e gque sabe 0,830
quais S80 0S Seus interesses, as suas experiéncias.
10 | Sente-se confiante que pode obter ajuda quando precisa 0,158
1 Quando recebe uma visita tem um lugar onde possa falar em 0.236
privado. ’
12 | Acha que pode fazer uma chamada telefénica privada. 0,500
Tabela 24 — Relacdo entre as questdes 9,10,11e 12 e o valor de P.
Questdes Resultados
Item
Doenca/T-test
13 | Apesar das suas condicBes de salde, daria ajuda a outros doentes 0,191
14 0,986
Acha que a organizagdo estd activamente envolvida na comunidade

Tabela 25 — Relacéo entre as questdes 13 e 14 e o valor de P.

Todos os p-value sdo > 0,05, logo ndo existem diferencas significativas entre a média
das respostas e o tipo de doenca (aguda ou cronica). As meédias sdo proximas

independentemente da doenca.

Reliability Statistics
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Cronbach's Alpha

N of Items

,661

14

ltem Statistics

Mean Std. Deviation N
Pergl 4,97 ,173 195
Perg2 4,88 ,492 195
Perg3 4,96 ,187 195
Perg4 4,96 ,199 195
Perg5 4,96 ,223 195
Perg6 4,94 ,261 195
Perg7 491 ,317 195
Perg8 4,91 ,307 195
Perg9 4,67 ,482 195
Perg10 4,96 ,187 195
Pergll 4,92 ,379 195
Pergl12 4,95 ,283 195
Pergl3 4,95 274 195
Pergl4 4,10 1,124 195

Tabela 26 — Alpha de Cronbach relativo aos resultados dos utentes.

Segundo Pestana e Gageiro (2005), a consisténcia interna dos factores define-se como a

proporcdo da variabilidade nas respostas que resulta da diferenga nos inquiridos. Isto €, as

respostas diferem ndo porque o inquérito seja confuso e leve a diferentes interpretaces, mas

porque os inquiridos tém diferentes opinides. O Alpha de Cronbach varia entre 0 e 1,

considerando-se a consisténcia interna (0, 661), razoavel de acordo com o autor supracitado.

4.1.2 - Tratamento estatisticos dos enfermeiros

Idade (anos)

Tabela 27 — Distribuicdo da média, mediana, moda, desvio padrdo e amplitude dos enfermeiros da amostra.

Valid 41

Missing 0
Mean 36,76
Median 34,00
Mode 26°
Std. Deviation 11,371
Range 32
Minimum 24
Maximum 56
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Em relag&o a idade da nossa amostra, a idade média foi de 37 anos aproximadamente. A
mediana é de 34 o que significa que 50% dos enfermeiros tinham idade igual ou inferior a 34
anos e que os restantes 50% tinham idade superior ou igual a 34 anos. O desvio padrdo é
aproximadamente 11 anos o que significa que a dispersdo dos dados em torno da média nédo é
grande (note-se que a média € de 34 anos). A idade minima é de 24 anos e a idade maxima é
de 56, 0 que nos da uma amplitude de 32 anos.

Em seguida procurou-se saber a distribuicdo das idades de acordo com a tabela

seguinte.

Grupo Etario

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
21 a 30 anos 18 43,9 43,9 43,9
31 a 40 anos 8 19,5 19,5 63,4
Valid 41 a 50 anos 6 14,6 14,6 78,0
51 a 60 anos 9 22,0 22,0 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabela 28 — Distribuicéo das idades segundo o grupo etério.

Em termos de idade verificou-se uma maior incidéncia entre os 21 e os 30 anos com
uma representatividade de 43,9% e, no extremo oposto, temos a faixa dos 51 aos 60 anos com
uma representatividade de 22%, o qual se complementam e traduzem a massa critica da nossa

amostra.

Género
Frequency | Percent PValid Cumulative
ercent Percent
Feminino 32 78,0 78,0 78,0
Valid Masculino 9 22,0 22,0 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabela 29 — Distribuicdo numérica e percentual da amostra dos enfermeiros pelo género.

Pela simples inspeccdo da tabela 29, conclui-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem s&o do sexo feminino (78%) e apenas 22% do total de enfermeiros sdo do sexo
masculino. Esta discrepancia reflete a distribuicdo da enfermagem, quer a nivel da Regiédo
Auténoma da Madeira (83% sdo mulheres e 17% sdo homens), quer no todo nacional (81%
do sexo feminino e 19% do sexo masculino), dados estes obtidos pela inscricdo na Ordem dos

Enfermeiros referente a 31 de Dezembro de 2011.
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Estado Civil

Frequenc Percent Valid Cumulative
q y Percent Percent

Casado/uniao 22 53,7 53.7 53.7

de facto

Divorciado 2 4,9 4,9 58,5
Valid Solteiro 15 36,6 36,6 95,1

Viavo 2 49 49 100,0

Total 41 100,0 100,0

Tabela 30 — Distribuicdo numérica e percentual do estado civil dos enfermeiros.

Quanto ao estado civil, os profissionais de enfermagem que constituem a amostra s&o,
maioritariamente, casados ou em unido de facto, ou seja, 53,7% dos inquiridos, enquanto

36,6% sdo solteiros.

Tempo de servi¢o (anos)

Valid 41
N Missing 0
Mean 12,98
Median 10,00
Mode 18
Std. Deviation 11,564
Range 36
Minimum 0
Maximum 36

Tabela 31 - Distribuicdo da media, mediana, desvio padrdo e amplitude do tempo de servico.

A avaliacdo do tempo de servico permite reter as seguintes conclusées, o tempo médio é
de aproximadamente 13 anos, tendo como mediana 10 anos e um desvio padrdo de cerca de

12 anos, existindo uma amplitude variante entre os 0 e 0s 36 anos de maximo.

Categoria profissional

Frequenc Percent Valid | Cumulative
q y Percent Percent

Enfermeiro Chefe 1 2,4 2,4 2,4
Enfermeiro 8 195 195 22,0
Especialista

Valid Enfermeiro 13 31,7 31,7 53,7
Graduado
Enfermeiro nivel | 19 46,3 46,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabela 32 — Distribuicdo numérica e percentual da categoria profissional dos enfermeiros.
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Da tabela 32, pode-se inferir que 46,3% dos enfermeiros s&o de nivel I, sendo a segunda
categoria mais representativa os enfermeiros graduados com um valor de 31,7% e, por fim, o

enfermeiro especialista e chefe com 19;5% e 2,4%, respectivamente.

Tempo de exercicio profissional (anos)

N Valid 41
Missing 0

Mean 7,76
Median 3,00
Mode 1
Std. Deviation 8,517
Range 31
Minimum 0
Maximum 31

Tabela 33 — Distribuicdo numérica e percentual do tempo de exercicio profissional em cardiologia

A tabela referente ao tempo de exercicio profissional, em enfermagem de cardiologia
médico-cirdrgica, permite reter que, a experiéncia media ronda os 8 anos, com um desvio
padrdo de 8,5 anos, sendo o minimo de 0 anos € 0 maximo de 31 anos. Por haver alguns
profissionais que ainda ndo tém um ano de experiéncia profissional no servigo criou-se uma
tabela de experiéncia profissional em meses, para termos dados mais concretos

complementando assim a esta informacao.

Tempo de exercicio profissional (meses)

Valid 31
N Missing 10
Mean 6,52
Median 7,00
Mode 9
Std. Deviation 3,118
Range 10
Minimum 1
Maximum 11

Tabela 33.1 — Distribuicdo da média, mediana, desvio padrdo e amplitude do tempo de exercicio profissional em
cardiologia.

Relativamente aos meses, podemos inferir que a média dos profissionais recentemente
admitidos nas suas fungdes ao servigo possuem uma média de 7 meses, com 3,1 meses de

desvio padrao.
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Formagdes Complementares

Valid | Cumulative

Frequency Percent Percent Percent

N&o 25 61,0 61,0 61,0
Valid Sim 16 39,0 39,0 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabela 34 — Distribuicdo numérica e percentual relativa as formagdes complementares dos enfermeiros.

A questdo interessa-nos pois é-nos possivel avaliar o interesse da equipa para a
formacéo e, sendo assim, encontramos 61% dos profissionais sem formagfes complementares
e apenas 39% da equipa com formacgOes extra-hospitalares, variando entre pds-graduacdes,
curso de informéatica, massagens, urgéncias cardiolégicas, traumatologicas e supervisdo

clinica.

Cursos de Especialidade

Valid | Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
32 78,0 78,0 78,0
Enfermagem
Salde Mental e 1 2,4 2,4 80,5
Psiquiatria
Enfermagem de 1 2.4 24 82,9
reabilitacdo
Enfermagem
Valid Médico-Cirurgica 1 24 2.4 854
Enfermagem
Salde Mental e 1 2,4 2,4 87,8
Psiquiatria
Médico-cirurgica 1 2,4 2,4 90,2
Médico-Cirurgica 1 2,4 2,4 92,7
Reabilitacdo 3 7,3 7,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabela 35 — Distribuicdo numérica e percentual dos diversos cursos de especialidade da equipa de enfermagem.

Analisando a tabela supracitada podemos concluir que 22% da equipa é especialista,
enquanto 78% ndo possui curso de especialidade. As especialidades variam, entre

enfermagem de salde mental e psiquiatria (2), reabilitacdo (4) e médico-cirargica (3).

Curso de Pos-licenciatura

Frequency Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
Nédo 33 80,5 80,5 80,5
Valid Sim 8 19,5 19,5 100,0
Total 41 100,0 100,0

Tabela 36 — Distribuicdo numérica e percentual de cursos pos-licenciatura.

A equipa possui 8 elementos com curso de pos-licenciatura o que corresponde a 19,5%,

0s restantes 33 elementos néo possuem curso (80,5%).
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Outras licenciaturas

Frequency | Percent Valid Cumulative
aueney Percent Percent
Valid Né&o 41 100,0 100,0 100,0

Tabela 37 — Distribuicdo numérica e percentual referente a outras licenciaturas na equipa.

A resposta foi undnime com 100% de respostas a indicarem auséncia de outras
licenciaturas na equipa, ou seja, todos os profissionais possuem apenas licenciatura em
enfermagem.

Perante os dados demograficos extraidos da presente pesquisa, ja podemos tracar o
perfil do enfermeiro do servico de cardiologia. S&o profissionais do sexo feminino, na sua
maioria, com idade compreendida entre 0os 24 e os 56 anos (média de 37 anos),
maioritariamente casados ou em unido de facto (53,7%), com grau académico de licenciados,
apenas 8 elementos (19,5%) possuem um curso de especialidade e com experiéncia
profissional em cardiologia variando entre 1 a 11 meses e 36 anos.

Relativamente ao questiondrio dos enfermeiros iremos analisar cada questdo
individualmente fazendo no final uma comparacdo de resultados para confirmacdo ou nao das
hipdteses sugeridas na pesquisa.

Pergunta 1: Existe uma relagdo entre a competéncia para liderar uma organizagéo e o

sucesso da mesma.

Pergunta 1
Std.
Frequency Percent Mean Deviation
1 1 2,4
2 1 2,4
Valid 4 10 24,4 4,6 7
5 29 70,7
Total 41 100,0

Tabela 38 - Distribuicdo numérica e percentual da pergunta 1, incluindo respectiva média e desvio padréo.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Ndo concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando de uma forma sucinta a tabela 38, verificamos que a resposta a questdo 1
recaiu sobretudo na opc¢do 5 com uma percentagem de 70,7%, sendo as opcdes 1 e 2 apenas
escolhidas por 1 elemento cada o que corresponde a 2,4%. Apresenta ainda uma média de 4,6
e um desvio padrédo de 0,7.

Pergunta 2: A personalidade do lider € determinante para o sucesso da organizagao.
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Pergunta 2

Std.
Frequency | Percent | Mean | . .
1 1 2,4
2 1 2,4
Valid 4 8 19,5
5 30 73,2 47 6
Total 40 97,6
Missing System 1 24
Total 41 1000

Tabela 39 — Distribuicdo numérica e percentual, média e desvio padrdo da pergunta 2.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando a questdo 2, a op¢do mais frequente foi a 5 com uma percentagem de

73,2%, seguindo-se a opcao 4 com 19,5%, possui ainda uma média de 4,7 e um desvio padréo

de 0,6.
Pergunta 3: As praticas de gestdo tém-se desenvolvido a partir da avaliacdo do

desempenho.

Pergunta 3

Std.
Frequency Percent Mean Deviation

1 5 12,2

2 4 9,8

1

vl o |
5 4 98 3,3 1,2

Total 40 97,6

Missing System 1 2,4

Total 41 100,0

Tabela 40 — Distribuicdo numérica e percentual da pergunta 3 incluindo média e desvio padrao.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Ndo concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Pela primeira vez neste questionario todas as op¢des foram contempladas, sendo a mais
respondida a 4 com 46,3% e as menos respondidas a 2 e a 5 com 9,8% cada. Nesta questdo a

média é inferior, com um valor de 3,3 e 0 desvio padréo é de 1,2.
Pergunta 4: A melhoria da qualidade é um importante condutor para melhorar o

desempenho organizacional.
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Pergunta 4

Std.
Frequency Percent Mean Deviation
4 20 48,8
Valid 5 20 48,8
Total 40 97,6 4,5 5
Missing System 1 2,4
Total 41 100,0

Tabela 41 — Distribuicdo numérica e percentual referente a pergunta 4, com média e desvio padrao.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Em relacdo a esta questdo podemos concluir que a quase totalidade dos enfermeiros dao
respostas concordantes, com igual distribuicdo pelas opcdes 4 e 5 (48,8%). Apresenta ainda
uma média de 4,5 e um desvio padrdo de 0,5.

Pergunta 5: A gestdo de topo estabelece e comunica as suas estratégias e objetivos a

todos os seus colaboradores.

Pergunta 5
Std.
Frequency Percent Mean Deviation

1 6 14,6
2 7 17,1

Valid 3 L 2.4
4 18 43,9 35 13
5 8 19,5 ' '
Total 40 97,6

Missing System 1 2,4

Total 41 100,0

Tabela 42 — Distribuicdo numérica e percentual da pergunta 5, incluindo média e desvio padrao.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Observando as respostas a esta questdo podemos reter que a resposta mais frequente foi
a 4 com um valor de 43,9%, seguindo-se a opcdo 5 com 19,5%. Apresenta ainda média e

desvio padrdo de 3,5 e 1,3, respetivamente.
Pergunta 6: Os colaboradores compreendem o desempenho e 0s processos-chave da

organizacao.
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Pergunta 6

Std.
Frequency Percent Mean Deviation
1 2 49
2 8 19,5
. 3 3 7,3
valid = 23 56,1 a5 1
5 4 9,8 ' '
Total 40 97,6
Missing System 1 2,4
Total 41 100,0

Tabela 43 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padrdo da pergunta 6.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando esta questdo de pesquisa podemos concluir que a resposta mais frequente foi
a opgdo 4 com 56,1% e a resposta menos frequente foi a 1 com apenas 4,9%. Temos como
média 3,5 e um desvio padrdo de 1,1.

Pergunta 7: Existe organizacdo de equipas de trabalho para identificar e apoiar a

melhoria da qualidade.

Pergunta 7
Std.
Frequency | Percent Mean Deviation
1 1 24
2 3 73
3 5 12,2
Vali ' ‘ !
alid 4 26 63,4 38
Total 41 100,0

Tabela 44 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo da pergunta 7.
Chave: 1 - Nédo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta pergunta os enfermeiros escolheram mais frequentemente a op¢do 4 com um
valor de 63,4% e por Gltimo a opgdo 1 com 2,4%. Esta questdo possui uma média de 3,8 e um
desvio padréo de 0,7.

Pergunta 8: S&o renovadas e revistas as estratégicas/praticas de forma a satisfazer os

requisitos de melhoria continua.
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Pergunta 8

Std.
Frequency | Percent Mean | heviation

1 1 2,4
5 5 12,2

) 3 4 9,8

Valid 4 26 63.4 37 9

5 5 12,2
Total 41 100,0

Tabela 45 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padrdo da pergunta 8.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Os inquiridos responderam em maior ndmero a opcdo 4 com 63,4%, e a menos
respondida foi a 1 com apenas 2,4%. Possui ainda de média 3,7 e 0,9 de desvio padrao.
Pergunta 9: Concorda com a seguinte afirma¢do: “Uma planificagdo cuidada implica

uma performance de qualidade”.

Pergunta 9
Std.
Frequency | Percent Mean | heviation
1 1 2,4
Valid : 29 53,7 46 °
Total 41 100,0

Tabela 46 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo da pergunta 9.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A esta questdo podemos evidenciar que a resposta mais frequente foi a opgdo 5 com um
valor de 53,7%. Possui ainda de média um valor de 4,6 e um desvio padréo de 0,5.

Pergunta 10: Existe uma visdo clara dos objetivos que todos os funcionarios deverao

atingir.
Pergunta 10
Std.
Frequency | Percent Mean | beyiation

1 2 4,9
2 5 12,2

Valid 4 28 68,3 37 .
5 3 7,3
Total 41 100,0

Tabela 47 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo da pergunta 10.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta questdo a resposta menos frequente foi a 1 com 4,9% e a mais frequente a 4 com

68,3%. Enquanto a média apresenta um valor de 3,7 e o desvio padréo de 0,9.
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Pergunta 11: Na sua instituicdo os colaboradores sdo encorajados a ajudar a
implementar as mudancas na organizacdo, motivando-os, desta forma, a obter uma

performance de alto nivel.

Pergunta 11
Std.
Frequency | Percent | Mean Deviation
1 2 4,9
2 11 26,8
Valid 3 10 24,4 31 1,0
4 18 43,9
Total 41 100,0

Tabela 48 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 11.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta pergunta podemos verificar que a resposta mais constante foi a 4 com 43,9%.
Esta questdo tem como média um valor de 3,1 e um desvio padréo de 1,0 respetivamente.
Pergunta 12: A motivacao ajuda a realizar as tarefas de forma eficaz e dai advir uma

maior satisfacdo no trabalho.

Pergunta 12
Std.
Frequency | Percent | Mean | o oo
> 2 29
. 4 8 19,5
Valid : 31 75,6 48 ®
Total 41 100,0

Tabela 49 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 12.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta pergunta a resposta menos encontrada foi a 2 com 4,9% e a mais encontrada foi a
5 com 75,6%, tendo ainda como média um valor de 4,6 e desvio padréo de 0,8.
Pergunta 13: A performance negativa ou positiva dos colegas influencia a sua préopria

performance.
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Pergunta 13

Std.
Frequency | Percent | Mean Deviation
1 2 49
2 4 9,8
Valid 3 > 122
4 18 43,9 38 11
5 11 26,8 ' ’
Total 40 97,6
Missing ~ System 1 2,4
Total 41 100,0

Tabela 50 — Distribuicdo numérica, percentual, média, e desvio padrao referente a questdo 13.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando as respostas dos inquiridos a esta pergunta podemos concluir, que a resposta
mais frequente foi a 4 com uma percentagem de 43,9% seguida da opcdo 5 com 26,8%.

Possui ainda uma média de 3,8 e um desvio padrdo de 1,1.
Pergunta 14: As atitudes e os comportamentos dos funcionarios poderdo afetar, de

forma significativa, a percepcao dos clientes da organizacéo.

Pergunta 14
Std.
Frequency | Percent | Mean Deviation
4 8 19,5
Valid 5 33 80,5 4,8 11
Total 41 100,0

Tabela 51 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente & pergunta 14.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A resposta mais encontrada nesta questdo foi a 5 com um valor de 80,5%. Tem ainda

como média 4,8 e desvio padrdo de 1,1.
Pergunta 15: S&o identificados os problemas causados por erros anteriores devido a

uma performance insatisfatoria.

Pergunta 15
Std.
Frequency | Percent | Mean | oo v
1 1 2,4
2 1 24
3 7 17,1
Vali ’ 7 ,
alid 4 29 70,7 3 °
5 3 7,3
Total 41 100,0

Tabela 52 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 15.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — Ndo concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.
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Nesta pergunta as opgOes com menor expressdo foram a 1 e 2 com 2,4% cada, por sua
vez, a opcdo 4 foi a mais frequente com 70,7%. A média foi de 3,7 e o desvio padrdo de 0,8.

Pergunta 16: Foi estabelecido um canal interno de comunicacdo entre os funcionarios
mais velhos e os mais novos de forma a haver uma partilha de solucdes entre colegas com

uma performance insatisfatoria.

Pergunta 16
Std.
Frequency | Percent | Mean | o oo

1 2 4,9

2 13 31,7

3 8 19,5
valid 17 | ms | 22| 10

5 1 2,4

Total 41 100,0

Tabela 53 — Distribuicdo numérica, percentual, media e desvio padréo referente a questéo 16.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta questdo podemos reter as seguintes conclusdes: as opgdes mais escolhidas foram
adea?2com4l5% e 31,7% respetivamente. Tem ainda uma média de 3,2 e um desvio
padrdo de 1,0.

Pergunta 17: A capacidade para aprender e melhorar a partir dos erros devera ser uma

competéncia obrigatoria.

Pergunta 17
Std.
Frequency | Percent | Mean | ovion
1 1 2,4
4 17 415
valid 23 56,1 48 ®
Total 41 100,0

Tabela 54 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 17.
Chave: 1 - Nédo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta pergunta a resposta mais frequente foi a 5 com 56,1%. Tem ainda uma média de
4,6 e um desvio padréo de 0,5.
Pergunta 18: Sdo adotados métodos alternativos baseados em sugestdes/conselhos dos

colaboradores que trabalham na mesma area.
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Pergunta 18

Frequency | Percent | Mean De\S/itgt'ion
1 1 2,4
2 7 17,1
N 3 8 19,5
Vali 4 20 48,8 36 +0
5 5 12,2
Total 4 1000

Tabela 55 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 18.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta questdo podemos observar que a maioria dos inquiridos optaram pela opgéo 4,
com uma percentagem de 48,8%. Temos como média um valor de 3,6 e um desvio padréo de
1,0.

Pergunta 19: E promovida a formagc&o entre todos os funcionarios da organizacao.

Pergunta 19

Std.
Frequency | Percent| Mean | 0 vin

1 6 14,6

2 11 26,8

. 3 3 7,3
Valid 4 17 41,5 32 b

5 4 9,8

Total 41 100,0

Tabela 56 — Distribuicdo numeérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 19.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta questdo os itens menos respondidos foram o 3 e 0 5 com 7,3% e 9,8%,
respetivamente. Relativamente a média possui um valor de 3,2 e o desvio padrdo é de 1,3.
Pergunta 20: Foi estabelecido um sistema que facilite a partilha de informacéo e

experiéncias com os seus colaboradores através da criacdo de um ambiente de confianga

mutua.
Pergunta 20
Std.
Frequency | Percent | Mean | b oo
1 4 9,8
’ 15 36,6
12,2
vaid > y ’ e
4 14 34,1
5 3 73
Total 41 100,0

Tabela 57 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 20.




Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta area os inquiridos escolheram mais frequentemente a opcdo 2 ou seja, nao
concordo parcialmente, com uma percentagem de 36,6%. Tem um valor de média de 3,0 e 1,2

de desvio padréo.
Pergunta 21: No geral, sentiu-se recompensado com o seu trabalho e que tinha tudo sob

controlo.
Pergunta 21

Std.
Frequency | Percent | Mean | o . n o

1 1 2,4

) 9 22,0

22

Valid j 198 43’8
! 33 1,0

5 3 7,3

Total 40 97,6

Missing System 1 24

Total 4 100.0

Tabela 58 — Distribuicio numérica, percentual, média e desvio padrdo da pergunta 21.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A resposta mais dada foi a 4 com 43,9% e a menos dada foi a 1 com 2,4%, enquanto as
respostas 2 e 3 empataram com uma percentagem idéntica de 22,0%. Tem ainda de média 3,3

e 1,0 de desvio padréo.
Pergunta 22: Esta semana, sentiu-se satisfeito no relacionamento com os seus colegas.

Pergunta 22
Std.
Frequency | Percent | Mean Deviation
1 1 2,4
2 1 24
Valid 3 > 122
4 18 43,9 43 7
5 15 36,6 ’ '
Total 40 97,6
Missing  System 1 2,4
Total 41 100,0

Tabela 59 — Distribuicio numérica, percentual, média e desvio padrdo da pergunta 22.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.
A opc¢do mais frequente nesta questdo foi a 4 com 43,9%. Tem 4,3 de media e 0,7 de

desvio padrao.
Pergunta 23: Sentiu-se recompensado no relacionamento com 0s seus superiores.
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Pergunta 23

Std.
Frequency | Percent| Mean | oo .
1 3 7,3
2 5 12,2
_ 3 10 24,4
Valid 4 18 43,9 35 L0
5 5 12,2
Total 41 100,0

Tabela 60 — Distribuigdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a pergunta 23.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A opcdo mais frequente nesta questdo foi igualmente a 4 com uma percentagem de

43,9% sendo idéntica a da questdo anterior. Tem média de 3,5 e desvio padrdo de 1,0.

Pergunta 24: Foi facil comunicar com o seu superior.

Pergunta 24
Std.
Frequency | Percent| Mean | "o v

1 1 2,4

5 7 17,1

3 3 7,3
Valid 4 14 34,1 39 11
c 15 36,6 ’ '

Total 40 97,6

Missing System 1 24

Total 41 100,0

Tabela 61 — Distribuicdo numérica, percentual, média, desvio padréao referente a pergunta 24.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Foi facil comunicar para a grande maioria, com 15 dos inquiridos a escolherem a opcao
5, correspondendo a uma percentagem de 36,6%. Tem ainda uma média de 3,9 e um desvio

padréo de 1,1.
Pergunta 25: Os teus colegas e o teu superior poderdo descrever o teu trabalho, como

sendo o teu melhor possivel.

Pergunta 25

Frequency | Percent| Mean S.td'.

Deviation
2 2 4,9
3 4 9,8

Valid 4 28 68,3 4,0 ,6

5 7 17,1
Total 41 100,0

Tabela 62 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a questéo 25.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.
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A resposta mais constante foi a 4 com 68,3%. Tem um valor de média de 4,0 e um valor
de desvio padréo de 0,6.
Pergunta 26: Entrou em conflito ou ficou aborrecido, com colegas, 0 seu superior ou

outros.

Pergunta 26
Std.
Frequency | Percent | Mean | o oo
1 16 39,0
2 171
_ 3 14,6
Valid
4 17,1
2.4 1,4
5 9,8
Total 40 97,6
Missing System 1 2,4
Total 41 100,0

Tabela 63 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente & questéo 26.
Chave: 1 - Ndo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A esta questdo houve uma maior diversidade de respostas sendo a mais escolhida a
opcdo 1 com 39% e a menos escolhida a opcdo 5 com 9,8%. Tem média de 2,4 e desvio
padrdo de 1,4.

Pergunta 27: Ficou ansioso e sentiu dificuldades de concentracdo, falhando em

terminar as suas tarefas.

Pergunta 27
Frequency | Percent | Mean De\?it:t'ion
1 16 39,0
2 12 29,3
Valid 3 " 21 1.2
4 8 19,5
5 2,4
Total 41 100,0

Tabela 64 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente & pergunta 27.
Chave: 1 - Nédo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta pergunta os profissionais optaram por dar mais frequentemente a resposta 1 com
uma percentagem de 39,0%. A pergunta 27 possui ainda uma média de 2,1 e um desvio

padréo de 1,2.

Pergunta 28: Sentiu-se satisfeito no relacionamento com os seus amigos e familiares.
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Pergunta 28

Std.
Frequency | Percent | Mean | ..o .
1 2 4,9
2 3 7,3
) 3 1 2,4
valid 1 268 42 L2
5 24 58,5
Total 41 100,0

Tabela 65 — Distribuicdo numérica, percentual, média e desvio padréo referente a pergunta 28.
Chave: 1 - Néo concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

A resposta mais dada foi a 5 com uma percentagem de 58,5%. Tem uma média de 4,2 e

um desvio padréo de 1,2.
Pergunta 29: Acha que a organizacdo esta activamente envolvida na comunidade.

Pergunta 29
Frequency | Percent Mean De\S/;[gfion
2 17,1
3 19,5
Valid 4 20 48,8 3,6 1,0
5 6 14,6
Total 41 100,0

Tabela 66 — Distribuicdo numérica, percentual, média, e desvio padrao referente a pergunta 29.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Os inquiridos escolheram mais frequentemente a opcdo 4 com 48,8%, enquanto a

menos frequente foi a 5 com 14,6%. Esta questdo possui ainda uma média de 3,6 e um desvio

padrdo de 1,0.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,802 29

Tabela 67 — Alpha de Cronbach relativo ao questionério dos enfermeiros.

De acordo com Pestana e Gageiro (2005), a consisténcia interna dos fatores define-se
como a proporcao da variabilidade nas respostas que resulta da diferenca nos inquiridos. Isto
é, as respostas diferem ndo porque o inquérito seja confuso e leve a diferentes interpretacées,
mas porque os inquiridos tém diversas opinides. O Alpha de Cronbach varia entre 0 e 1,

considerando-se a consisténcia interna (=0,802) boa.
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Para melhor visualizacdo e avaliacdo das questBes relativas a cada uma das hipdteses
abordadas ao longo do trabalho, procedeu-se ao seu agrupamento. Serdo apresentadas os

respectivos valores de média e desvio padréo.

H1: A medida que a formag&o do colaborador aumenta o desempenho também ira aumentar.

Questdes aos enfermeiros | 1 2 3 4 5 Média | Desvio
Categoria Formacéo Padrao
N| % |N| % |[N| % [ N| % | N | % X S

3. | As praticas de gestdo ttm- |5 | 122 |4 |98 |8 | 195|19|463 |4 |98 | 3,27 1,232
se desenvolvido a partir da

avaliacdo do desempenho.

9. | Concorda com a seguinte |1 |24 |0 |O 010 18 | 43,9 | 22 | 53,7 | 4,55 0,506
afirmagdo: “Uma
planificacéo cuidada
implica uma performance

de qualidade”.

10. | Existe uma visdo clarados |2 |49 |5 [(122|3 |73 28683 |3 |73 |3,73 0,876
objetivos que todos o0s
funcionarios deverdo

atingir.

17. | A capacidade para |1 |24 |0 |O 010 17 | 415 | 23 | 56,1 | 4,55 0,506
aprender e melhorar a
partir dos erros devera ser
uma competéncia

obrigatoria.

19. | E promovido a formacdo | 6 | 146 |11 |268 |3 |73 |17 |415|4 |98 [3,15 1,326
entre todos os funcionarios

da organizagéo.

Tabela 68 — Distribuicdo numérica e percentual, média e desvio padrdo de algumas questdes do questionario
aplicado aos enfermeiros referentes & formagcéo.
Chave: 1 - Nédo concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.
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Analisando as respostas dadas pelos profissionais podemos averiguar que todas as
respostas foram positivas, 4 - concordo parcialmente e 5 — concordo totalmente. A média mais
alta desta categoria foi 4,55 referente a questdo 9 e 17 tendo o respectivo desvio padrdo sido

de 0,506. Logo, H1é confirmada, a formacdo tem influéncia sobre a performance.

Reliability
Statistics
Cronbach's N of
Alpha Items
,612 5

Item Statistics

Mean De\S/itgt'ion N
Perg3 3,33 1,185 40
Perg9 4,45 ,749 40
Perg10 3,60 ,982 40
Pergl7 4,48 ,751 40
Pergl9 3,03 1,310 40

Tabela 69 — Avaliagdo da categoria formag&o através do Alpha de Cronbach.

O Alpha de Cronbach é uma das medidas mais usadas para verificacdo da consisténcia
interna de um grupo de varidveis. Varia entre 0 e 1, considerando-se a consisténcia interna
muito boa com alpha superior a 0,9; boa com alpha entre 0,8 e 0,9; razoavel com alfa entre
0,7 e 0,8; fraca com alfa entre 0,6 e 0,7; e inadmissivel quando alfa é inferior a 0,6. O valor
obtido é de 0,6 o qual se encontra entre 0,6 e 0,7 logo, trata-se de uma consisténcia fraca. O
Alpha de Cronbach é fraco porque as respostas sdo muito parecidas, ou seja, ha pouca

variabilidade.
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H2: O aumento do apoio da lideranca tera um efeito positivo sobre a eficacia do

desempenho.

Questdes aos enfermeiros

Categoria lideranca

Média

Desvio

Padrao

% |[N| %

%

%

Existe uma relacdo entre a
competéncia para liderar
uma organizagdo e O

sucesso da mesma.

2411 |24

10

24.4

29

70,7

4,64

0,653

A personalidade do lider é
determinante para o0 sucesso

da organizagéo.

2411 |24

19,5

30

73,2

4,73

0,626

23.

Sentiu-se recompensado no
relacionamento com 0s seus

superiores.

735|122

10 | 24,4

18

43,9

12,2

3,52

1,034

24,

Foi facil comunicar com o

seu superior.

2417 | 171

14

34,1

15

36,6

3,91

1,100

25,

Os teus colegas e o teu
superior poderdo descrever
o teu trabalho, como sendo

o0 teu melhor possivel.

28

68,3

17,1

4,03

0,637

padrédo de cada questéo.
Chave: 1 - Nao concordo totalmente; 2 — N&o concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo

parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Tabela 70 - Distribuicdo numérica e percentual da categoria lideranca incluindo a respectiva média e desvio

Analisando as questbes referentes a categoria lideranga, todos os inquiridos

responderam concordo apresentando diferentes valores que se encontram descritos na tabela

70. Podemos reter que a média mais alta € de 4,73 referente a questdo 2 com um respectivo

desvio padrédo de 0,626. Logo, H2 é confirmada para a categoria lideranca.

Tabela 71 — Avaliacdo da categoria lideranca aplicando Alpha de Cronbach.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,358

5
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0,4 <0,6 logo, é inadmissivel dada a pouca variabilidade de respostas.

Aplicando a estas questdes Alpha de Cronbach obtemos um valor de aproximadamente

H3: Aumentando a qualidade da comunicagdo entre os colaboradores o desempenho

também ird aumentar.

Questdes aos enfermeiros

Categoria comunicagéo

Média

Desvio

Padrao

%

%

%

%

%

A gestdo de topo estabelece
e comunica as suas
estratégias e objetivos a
todos 0s seus

colaboradores.

14,6

17,1

2,4

18

43,9

19,5

3,52

1,253

Os colaboradores
compreendem 0
desempenho e 0s
processos-chave da

organizacéo.

4,9

19,5

7,3

23

56,1

9,8

3,52

1,064

16.

Foi estabelecido um canal
interno  de comunicacdo
entre os funcionarios mais
velhos e 0os mais novos de
forma a haver uma partilha
de solucBes entre colegas
com uma performance

insatisfatoria.

4,9

13

31,7

19,5

17

41,5

2,4

3,15

0,972

Tabela 72 — Distribuicdo numérica e percentual da categoria comunicagdo, incluindo média e desvio padréo.
Chave: 1 — Néo concordo totalmente; 2 — Ndo concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo

parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Nesta categoria, todas as respostas foram igualmente positivas encontrando-se inseridas

no nivel de resposta 4, concordo parcialmente. A capacidade de comunicacdo € boa, no

entanto ha que fazer um esforco para torné-la melhor, através do desenvolvimento dos canais

de comunicagdo internos obtendo uma comunicacdo eficaz. Podemos observar uma media
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superior nas questdes 5 e 6 com desvio padrdo respectivo de 1,253 e 1,064. Logo, H3

confirma-se acerca da existéncia entre melhoria da comunicagdo e melhoria do desempenho.

Tabela 73 — Aplicacdo do Alpha de Cronbach para a categoria comunicacao.

Reliability Statistics

Cronbach's

N of Items

,560

3

A consisténcia é de 0,6, logo € fraca a variabilidade entre os inquiridos.

H4: Se a eficacia do relacionamento entre os colaboradores aumenta o desempenho

também ird aumentar.

Questdes aos enfermeiros

Categoria ambiente

Média

Desvio

Padrao

%

%

%

%

13.

A performance negativa ou
positiva dos colegas
influencia a sua propria

performance.

4,9

9,8

12,2

18

43,9

11

26,8

3,79

1,139

14.

As atitudes e 0S
comportamentos dos
funcionarios poderdo afetar,
de forma significativa, a
percep¢do dos clientes da

organizacao.

19,5

33

80,5

4,76

0,435

18.

Sd0  adotados  métodos
alternativos baseados em
sugestdes/conselhos dos
colaboradores que trabalham

na mesma area.

2,4

17,1

8 | 19,5

20

48,8

12,2

3,64

0,994

Tabela 74 — Distribuicdo numérica e percentual da categoria ambiente, incluindo média e desvio padréo.

Chave: 1 — N&o concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo

parcialmente; 5 — Concordo plenamente.
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Nesta categoria todas as questdes apoiam a hipotese h4, ao enunciarem a existéncia de
uma relagéo entre colaboradores e utentes.
Logo, confirma-se H4 a existéncia entre ambiente de trabalho e melhoria da

performance.

Reliability

Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,331 3
Tabela 75 — Aplicacdo de Alpha de Cronbach a categoria ambiente.

Ao analisar a avaliagdo da consisténcia interna de acordo com o Alpha de Cronbach
para a categoria ambiente obtemos um valor de aproximadamente 0,3 logo, a consisténcia

interna é inadmissivel.

H5: O desempenho organizacional esta positivamente relacionado com a
motivacao dos colaboradores.

Questdes aos enfermeiros | 1 2 3 4 5 Média | Desvio
Categoria motivacao Padréo
N[% |N| % |[N| % |[|N| % |N| % X S
11. | Na sua instituicdlo os |2 [49|11|268 |10 (244 |18 |439|0 |0 3,12 0,960
colaboradores sdo

encorajados a ajudar a
implementar as mudancas
na organizacdo, motivando-
0s, desta forma, a obter
uma performance de alto

nivel.

12. | A motivagdo ajuda a |0 |0 2 149 |0 |0 8 19531756 | 4,58 0,792
realizar as tarefas de forma
eficaz e dai advir uma
maior satisfacdo no
trabalho.

Tabela 76 — Distribuicdo numérica e percentual das questdes que apoiam a categoria motivacgao incluindo média
e desvio padrdo.
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Chave: 1 — N&o concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.

Analisando a esta tabela podemos observar que os inquiridos responderam com
respostas positivas, concordo parcialmente e totalmente, as questdes solicitadas com 43,9% e
75,6% respectivamente. A média mais alta foi referente a questdo 12 com 4,58 e um desvio
padrdo correspondente de 0,792. Torna-se claro através destes resultados que a motivacao
influencia a performance, logo H5 confirma-se.

Aplicando o Alpha de Cronbach obtivemos 0,002, como se verifica na tabela 76, ou

seja, ndo ha variabilidade nesta categoria.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,002 2
Tabela 77 — Aplicacdo do Alpha de Cronbach a categoria motivagao.

H6: A percecao do desempenho € influenciada pela qualidade do servico prestado.

Questdes aos enfermeiros 1 2 3 4 5 Média | Desvio
Categoria qualidade Padréo
N[% [N| % |[N| % |[N| % | N | % X S

4. | A melhoria da qualidade éum | 0 | O 00 010 20 | 48,8 | 20 | 48,8 | 4,45 0,506
importante  condutor  para
melhorar o  desempenho

organizacional.

7. | Existe organizagdo de equipas | 1 |24 |3 |73 |5 122 |26 (634 |6 | 14,6 | 3,82 0,683
de trabalho para identificar e
apoiar a melhoria da

qualidade.

8. | S&o0 renovados e revistos as |1 |24 |5 | 122 |4 |98 |26 (634 |5 |12,2] 3,73 0,911
estratégicas/praticas de forma
a satisfazer os requisitos de

melhoria continua.

Tabela 78 — Distribuicdo numérica e percentual das questdes que apoiam a qualidade, incluindo média e desvio
padrao.
Chave: 1 — N&o concordo totalmente; 2 — Nao concordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo
parcialmente; 5 — Concordo plenamente.
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Analisando por dltimo, o quadro referente a qualidade encontramos alguns dados em
unissono, que apoiam as questdes positivamente. Encontramos a média superior na questao 4
com 4,45 tendo um desvio padrdo correspondente de 0,506. Existe uma ligacdo entre

desempenho e qualidade, logo H6 confirma-se.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,486 3
Tabela 79 — Aplicacdo de Alpha de Cronbach a categoria qualidade.

Analisando a tabela supracitada, obtivemos um valor aproximado de 0,5, tornando

inadmissivel, devido as respostas semelhantes dos inquiridos.

Para além da estatistica ja efetuada, decidiu-se testar uma vez mais as variaveis do
quadro tedrico proposto, a fim de desvendar a existéncia de outras eventuais relagdes entre

elas, utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman.

Variaveis Desempenho
Formacéo 0,650
Lideranca 0,579
Comunicagéo 0,498
Ambiente 0,650
Motivagdo 0,746
Qualidade 0,472

Tabela 80 — Calculo do coeficiente de Correlagéo de Pearson entre as varidveis e desempenho utilizando SPSS.

E de extrema importancia referir as questes do questionario que foram utilizadas para
analisar a correlacdo entre as distintas categorias. Assim, para a categoria formacdo foram
utilizadas as questdes 10, 15, 17, 19 e 20. Para a categoria lideranga as questdes 1, 2, 3, 5, 23,
24 e 25. Relativamente & categoria comunicagdo as questdes 5, 6, 10, 16 e 24. A categoria
motivacdo compreendeu as questbes 11, 12, 13 e 21. A qualidade foi analisada tendo em
consideracdo as questdes 4, 7, 8 e 9. E por fim, o desempenho reuniu as questdes 3, 4, 6, 9,
11, 13, 14, 15 e 27.
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Em seguida iremos analisar as varidveis e o desempenho utilizando o coeficiente de

correlagéo de Spearman. Sendo assim temos:

Variaveis Desempenho
Formacao 0,620
Lideranca 0,656
Comunicagdo 0,503
Ambiente 0,633
Motivacéo 0,703
Qualidade 0,436

Tabela 81 — Calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman entre as variaveis e o desempenho utilizando o
SPSS.

De acordo com Maroco (2007), uma correlagdo mede pura e simplesmente a associacao
entre variaveis sem qualquer implicacdo entre ambas.

O coeficiente de correlacdo RO de Spearman (medida de correlagdo ndo paramétrica),
mede a intensidade da relacdo entre variaveis ordinais (varia entre -1 e 1). Quanto mais
proximo estiver destes extremos, maior serd a associacao linear entre as variaveis. O sinal
negativo da correlacdo significa que as varidveis variam em sentido contrario, isto €é, as
categorias mais elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra
variavel. Por convencdo, € sugerido que R menor que 0,2 indica uma associacdo muito baixa,
entre 0,2 e 0,39 baixa, entre 0,4 e 0,69 moderada, entre 0,7 e 0,89 alta e, por fim, entre 0,9 e 1
uma associag¢ao muito alta, de acordo com o autor supracitado.

Analisando os dados acima referidos verificamos que, entre formacdo e desempenho o
valor de R6 de Spearman €é de 0,620, 0 que mostra uma associacao linear moderada. Elevando
Ré ao quadrado obtém-se um coeficiente de determinacéo de 0,384, que multiplicado por 100
indica a percentagem da variacdo de uma das variaveis que é explicada pela outra. Assim,
apenas 38,4% da variavel formacdo é explicada pelo desempenho, sendo os restantes 61,6%
explicados por outros factores.

Analisando lideranca e desempenho o valor de R6 de Spearman é de 0,656, o que
demonstra uma relacdo igualmente moderada. Elevando R6 ao quadrado obtém-se um
coeficiente de determinagdo de 0,430, que multiplicado por 100 corresponde a 43%
equivalendo a percentagem da variacdo da variavel. Assim, apenas 43% da variacdo lideranca

é explicada pelo desempenho, sendo os restantes 57% explicados por outros factores.
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Avaliando a correlagdo entre comunicacdo e desempenho verificamos que o RO de
Spearman é de 0,503, o que revela uma associacdo linear moderada. Elevando R6 ao
quadrado obtém-se um coeficiente de determinacdo de 0,253, que multiplicado por 100,
indica a percentagem da variacdo de uma das variaveis que é explicada pela outra. Sendo
assim, apenas 25,3% da variacdo da comunicacdo é explicada pelo desempenho, sendo os
restantes 74,7% explicados por outros factores.

Analisando a variavel ambiente em relacdo ao desempenho verificamos que o valor de
RO de Spearman é de 0,633, que evidencia uma associacdo linear moderada. Elevando R6 ao
quadrado obtém-se um coeficiente de determinacdo de 0,400, que multiplicado por 100, da
um valor de 40,1%. Assim, 40,1% da variacdo do ambiente é explicado pelo desempenho,
sendo os restantes 59,93% explicados por outros factores.

Entre motivacdo e desempenho o valor de R6 de Spearman é de 0,703, que mostra uma
associacao linear alta e positiva que, também, é estatisticamente significativa (p-value <
0,001). Elevando R6 ao quadrado obtém-se um coeficiente de determinacdo de 0,494, que
multiplicado por 100, indica a percentagem da variacdo de uma das variaveis que é explicada
pela outra. Assim, apenas 49,4% da variacdo da motivacdo é explicada pelo desempenho,
sendo os restantes 51,6% explicados por outros factores.

Por fim, analisando a correlacdo entre qualidade e desempenho obtivemos um valor de
RO de Spearman de 0,436, revelando uma associacdo linear moderada. Elevando R6 ao
guadrado obtém-se um coeficiente de determinacdo de 0,190, representando 19% que
significa o valor da variacdo da qualidade explicada pelo desempenho, sendo os restantes 81%
explicados por outros factores.

Em suma, verificou-se que a relacdo entre as varidveis € uma associacdo
maioritariamente moderada. Apenas a motivacdo possui valor superior, significando que
existe uma associacgdo linear alta e positiva entre motivacdo e desempenho. A correlacédo entre
as variaveis, por ser positiva, indica que quando a motivacdo aumenta a percentagem do
desempenho também ird aumentar.

E de notar que, os valores obtidos entre o coeficiente de correlacdo de Pearson e
Spearman sdo muito semelhantes sendo, por isso, a analise apenas efetuada ao coeficiente de

correlacdo de Sperman, por se tratar de variaveis ordinais.
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5 —DISCUSSAO

Atraveés da analise dos resultados dos utentes, podemos inferir que o0 grupo etario com
maior numero de inquiridos é entre 0s 61 e os 70 anos. Relativamente ao género, o masculino
é aquele que mais domina e, quanto ao estado civil, predomina o casado/unido de facto. A
escolaridade mais frequente, nesta populacdo de estudo, é a 42 classe, sendo 0s inquiridos na
sua maioria possuidores de doenca atual aguda. Tendo apenas como referéncia a amostra dos
utentes, a op¢ao mais observada foi ‘“concordo totalmente”, seguindo-se do “concordo
parcialmente”, apresentando assim valores de resposta muito proximos. A questdo onde se
verificou maior divergéncia foi a que questionava 0 envolvimento da instituicdio com a
comunidade (pergunta 14), sendo notério através do seu respectivo desvio padrdo. A questao
possuidora de maior média é a que questionava a informacdo relatada pelo utente ao
enfermeiro (pergunta 1), com um desvio padrdo minimo.

O tipo de desempenho observado pelos utentes, relativo a performance dos enfermeiros
¢ positivo. Logo, o envolvimento de todos na “missdo” e “visdo” que o grupo ou a
organizacdo pretende concretizar, sentimentos de maior competéncia e eficacia no trabalho e
uma maior disponibilidade para fazer sacrificios abdicando de interesses pessoais, é
imprescindivel (Bass e Avolio, 1994).

Considerando os pressupostos para apurar quaisquer conclusdes a partir dos resultados
observados, da comparacdo de médias entre dois grupos aplicando o teste T, temos que: as
observacBes em cada grupo tém distribuicdo normal, as observacdes sdo independentes entre
si e as variancias de cada grupo sdo iguais entre si, ou seja, hd homocedasticidade. Nao foi
necessario verificar a normalidade da amostra, visto que a dimensdo da nossa amostra € > =
30.

O teste T para duas amostras independentes aplica-se sempre que se pretende comparar
as médias de uma variavel quantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos (casos) e se
desconhecem as respectivas variancias populacionais. A distribuicdo amostral t pode ter duas
expressoes diferentes, consoante as varidncias possam ou ndo ser assumidas no universo
como iguais, conclusdo que se retira directamente do nivel de significancia do teste de
Levene. Este teste t pressup8e a normalidade em amostras de dimensao inferior ou igual a 30.

De acordo com Hair et al. (2005), o teste T avalia se as diferengas observadas entre as
médias de duas amostras ocorreram por acaso ou se houve uma diferenca verdadeira.

Aplicando esta teoria a questdo, se havia diferencas relativas entre o tipo de resposta dos
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utentes e o tipo de doenca, verificou-se que ndo, ou seja, ndo existem diferencas significativas
entre o tipo de resposta e o facto de serem possuidores de doencas aguda ou cronica. As
respostas dos utentes sdao muito proximas (médias semelhantes), independentemente da
doenca.

Foi aplicado o Alpha de Cronbach a amostra dos utentes para avaliar o nivel de
consisténcia interna. Tendo em conta que, a consisténcia interna define-se como a proporgéo
da variabilidade nas respostas que resulta da diferenca nos inquiridos, observou-se que a
amostra de utentes possui uma consisténcia interna razoavel.

Analisando os dados dos enfermeiros, encontramos o grupo etario mais frequente
entre os 21 e 0s 30 anos, o feminino como o género dominante, relativamente ao estado civil
o mais frequente (como na populacéo dos utentes), foi o de casados/unido de facto. Quanto a
categoria profissional, os enfermeiros de nivel | foram os predominantes. A média de tempo
profissional, foi de aproximadamente 8 anos. Achou-se de extrema importancia criar uma
tabela para experiéncia profissional em meses, devido aos recentes elementos admitidos no
servico, verificando-se uma média na ordem dos 7 meses. Registdmos que se trata de uma
equipa com alguma lacuna em formacdes complementares, dado que, na sua maioria, ndo as
possui. Relativamente ao curso de especialidade encontramos 9 elementos especialistas, algo
a colmatar num servico onde se navega no sentido da especializagcdo. Quando falamos em
cursos de pos-licenciatura no servico de cardiologia, depardmos com um cenario de, apenas
8 elementos formados. E por fim, outras licenciaturas para além de enfermagem, néo
existem. Estando perante uma populacdo de enfermeiros maioritariamente jovem, era de valor
incentiva-los para a formacéo constante, evoluindo assim para a especializacdo, no sentido da
melhoria continua dos cuidados. Sabemos que estamos em altura de grandes mudancas e de
grandes restricdes, no entanto, pode representar , também, uma janela de grandes
oportunidades.

N&o temos dlvidas relativas & maioria das respostas dos enfermeiros, pois foi o item da
escala de Likert “concordo parcialmente” o qual obteve maior vota¢do, seguindo-se do
“concordo totalmente”. Apesar destes resultados, hd um que chama particular atengéo pelo
tipo de resposta, relativa a categoria ambiente, onde abordamos a criacdo de um ambiente de
confianga mutua através da troca de experiéncias entre colaboradores (pergunta 20). Nesta
questdo obtivemos uma percentagem superior de respostas na opcdo ndo concordo
parcialmente, ao que ndo deve ser alheio as recentes transformac@es a nivel hospitalar, com
novos membros em integracdo na equipa, ndo esquecendo possiveis falhas de motivagdo no

trabalho diario.
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Como incentivo para 0 nosso quotidiano, a questdo relativa ao conflito e aborrecimento
com restantes elementos de equipa (pergunta 26), é animadora, pois a maioria dos inquiridos
respondeu que “ndo concorda”, ou seja, temos dias de trabalho com harmonia e boa
disposicao, independentemente da carga horaria.

Houve necessidade de juntar questBes relativas a uma mesma categoria do questionario,
no sentido de validar a confirmagdo das hipdteses sugeridas ao longo da pesquisa. Essas
categorias sdo nomeadamente a formacdo, a lideranca, a comunicacdo, o ambiente, a
motivacao e por fim a qualidade. Aplicando o alpha de cronbach a essas mesmas questdes
agrupadas relativas a um mesmo tema, verificou-se que a consisténcia era fraca e
inadmissivel. A variabilidade de resposta é pouca, trata-se de um grupo homogéneo néo
diferindo muito no tipo de resposta. Relativamente as hipoteses sugeridas ao longo da
pesquisa podemos constatar que todas estdo em concordancia. Passo a cita-las, analisando
assim cada uma individualmente.

H1: A medida que a formacdo do colaborador aumenta o desempenho também ira
aumentar. Analisando esta questdo podemos concluir que se aplica, pois obtivemos o tipo de
resposta concordo parcialmente e totalmente possuindo uma média variante entre 4 e 5. Os
enfermeiros inquiridos no servico de cardiologia médico-cirdrgica, concordam que se a
formacdo do colaborador aumentar o seu desempenho também ird aumentar. Tendo em
consideracdo o alpha de cronbach o valor obtido foi de 0,6, tratando-se de uma consisténcia
fraca por as respostas serem muito parecidas, logo com pouca variabilidade. Analisando a
correlacdo do coeficiente de Pearson e de Spearman entre a variavel formacao e desempenho,
obtivemos valores muito préximos para ambas (0,650 e 0,620), indicando uma associacao
linear moderada positiva. Ou seja, por ser positiva, a medida que aumenta a formacdo ira
aumentar o desempenho.

H2: O aumento do apoio da lideranca terd um efeito positivo sobre a eficacia do
desempenho. Analisando este item, podemos referir que esta afirmacdo é valida pois todos 0s
enfermeiros responderam com uma média variante igualmente entre 4 e 5, logo concordam
(parcialmente e totalmente) que a lideranca tem influéncia sobre o desempenho. Analisando
de acordo com o alpha de cronbach obtivemos um valor de 0,358, representando uma
consisténcia interna inadmissivel, pois as respostas sdo semelhantes. Segundo o célculo do
coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman obtivemos 0,579 e 0,656, que dada a
proximidade dos valores indicam uma associagéo linear positiva moderada. Ou seja, por ser

positiva, @ medida que a lideranca aumenta o desempenho também ird aumentar.
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H3: Aumentando a qualidade da comunicagdo entre os colaboradores o desempenho
também ir4 aumentar. Analisando esta questdo levantada, os inquiridos da amostra
responderam positivamente, confirmando esta hipdtese. Analisando este item de acordo com
o alpha de cronbach obtivemos um valor de 0,560, revelador de respostas idénticas dos
inquiridos, ou seja, sem diferencas significativas entre as respostas, logo de consisténcia
fraca. Analisando de acordo com os célculos do coeficiente de correlacdo de Pearson e de
Spearman obtivemos valores proximos (0,498 e 0,503) que, de acordo com as directrizes de
Spearman, indicam uma associacdo linear positiva moderada. Entdo, a medida que a
comunicacdo aumenta o desempenho também ird4 aumentar.

H4: Se a eficacia do relacionamento entre os colaboradores aumenta o desempenho
também ira aumentar. Analisando este item podemos considera-lo véalido, pois toda a
populacdo inquirida refere concordo. De acordo com os resultados obtidos através da analise
do alpha de cronbach, obtivemos um valor de 0,331, o que indica uma consisténcia
inadmissivel, pois as respostas do grupo sdo muito parecidas. Enquanto que, analisando de
acordo com o coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman obtém-se 0,650 e 0,633
repetivamente, indicando uma associacgdo linear positiva moderada. Ou seja, por ser positiva,
quanto maior o relacionamento melhor o desempenho entre colaboradores.

H5: O desempenho organizacional esta positivamente relacionado com a motivacao
dos colaboradores. Podemos concluir ao analisar este item, que toda a populacdo inquirida
concorda com as afirmacbes logo, H5 é valida, existe no servico a percecdo que O
desempenho esta relacionado com a motivacdo. Analisando esta questdo de acordo com o
apha de cronbach obtivemos um valor de 0,002, ou seja, uma consisténcia inadmissivel,
devido a semelhanca entre as respostas. Analisando igualmente este item, segundo o
coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman obtivemos 0,746 e 0,703 respetivamente,
0 que indica uma associacao linear alta e positiva entre as variaveis. Logo, por ser positiva, a
medida que a motivacdo aumenta o desempenho também ird aumentar.

H6: A percecdo do desempenho é influenciada pela qualidade do servigo prestado. E
por fim, a amostra de enfermeiros do servi¢co de cardiologia médico-cirdrgica concorda que o
desempenho é influenciado pela sua qualidade ao concordarem com as questbes do
questionario referentes a qualidade, logo h6 confirma-se. Por fim, analisando a qualidade de
acordo com o alpha de cronbach obtivemos um valor de 0,486 o qual confere ao grupo uma
consisténcia fraca, pois os colaboradores responderam de forma semelhante. Através do
calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman verificam-se valores de 0,472

e 0,436, indicadores de uma associacdo positiva moderada entre a qualidade do servico
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prestado e o desempenho. Logo, por ser positiva, a medida que aumenta a qualidade aumenta
0 desempenho.

Propusemo-nos analisar a consisténcia interna do grupo de respostas dos enfermeiros
(amostra n= 41), aplicando o alpha de cronbach, e verificAmos que se trata de um grupo com
consisténcia boa.

Analisando as respostas dos colaboradores, através do célculo do coeficiente de Pearson
e de Spearman, verificaram-se resultados semelhantes em ambos os testes. Foram analisados
mais detalhadamente os resultados referente ao estudo com o coeficiente de Spearman, por se
tratar do teste mais adequado a nossa populacdo (teste ndo paramétrico, variaveis ordinais).
No sentido de ndo tornar demasiado exaustivo, nesta adiantada fase da pesquisa, optou-se
apenas por enumerar as variaveis utilizadas na anélise e o calculo dos coeficientes, sem a sua
descricdo pormenorizada, como foi efectuado anteriormente na analise com o alpha de
cronbach.

O tema sobre o conhecimento da avaliagdo do desempenho, em Portugal, tem sido
pouco estudado na area da saude, e a necessidade do seu estudo é evidenciada no quotidiano

da prética profissional.
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6 — CONCLUSOES

A auto e hetero-avaliacdo da performance dos enfermeiros em ambiente hospitalar, mais
propriamente no servico de Cardiologia Médico-cirurgica, foi amplamente explorada nesta
investigacdo. Os questionarios elaborados para os enfermeiros e utentes com base em varios
autores, serviu de ponto de partida para o estudo empirico, sendo atribuida relevancia a
perspetiva que utentes e enfermeiros demonstraram sobre o desempenho da equipa de
enfermagem. O presente estudo teve como proposito principal identificar e analisar a
performance percepcionada por utentes e enfermeiros em ambiente hospitalar, assim como
analisar o impacto de varias variaveis no desempenho, tais como: formagdo, motivacao,
comunicagdo, ambiente e qualidade.

Tornou-se possivel dar resposta aos objetivos gerais e especificos, inicialmente
delineados, através da analise das respostas da populacdo dos enfermeiros e da amostra dos
utentes. Atraves da estatistica previamente efetuada e analisada verificAmos que, 0s
enfermeiros tém uma percepcdo moderada a alta do seu desempenho e que, 0s utentes
possuem, igualmente, uma elevada e positiva percep¢do do desempenho dos enfermeiros.
Chegamos a conclusdo que, para além das variaveis do quadro tedrico, existem outros
factores que podem influenciar essas mesmas varidveis no decorrer do desempenho,
correspondendo, frequentemente, a uma percentagem elevada de influéncia.

Independentemente dos diferentes valores obtidos em cada uma das categorias, foi
possivel confirmar todas as hipdtese enunciadas ao longo da pesquisa através do referido
tratamento estatistico, nomeadamente SPSS.

Chegando ao final deste trabalho podemos tecer algumas conclus@es, a luz do contexto
geogréfico, a percecdo da performance dos enfermeiros, é predominantemente positiva. De
um modo geral, os enfermeiros adotam comportamentos directivos e exemplares, percebem-
se semelhancas inter pares, significando que os enfermeiros sentem-se fortemente vinculados
ao servico. E relevante assinalar, contudo, que a predominancia das respostas nio é nivel 5,
concordo totalmente, significa entdo, que ainda temos alguns aspectos a aperfei¢coar de modo
a alcancar exceléncia em trabalhar e servir. A capacidade de aprender e melhorar com os erros
deve ser uma competéncia de todas as organizacdes. Relativamente aos utentes, a
concordancia de respostas foi absoluta, obtendo-se médias muito proximas de 5, as quais

reflectem a satisfacdo e exceléncia de cuidados. Ambas as opinides clinicas estdo em sintonia
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verificando-se um agrado em prestar cuidados e um contentamento em recebé-los por parte
dos utentes do Servico de Cardiologia medico-cirdrgica.

Na categoria comunicacdo encontramos algumas divergéncias de ideias, as quais podem
querer traduzir o facto de o hospital estar em altura de grandes transformacdes, passando por
mudancas de direccdo e de algumas estratégias. As respostas definem os enfermeiros
inquiridos como profissionais aplicados, pois espelham o seu desempenho como controlado e
com elevados padrdes.

De uma forma geral, ndo existem diferencas significativas entre a opinido dos
enfermeiros e dos utentes relativamente a performance pois ambos apresentam médias muito
proximas. Na consisténcia interna, através do Alpha de Cronbach obtivemos um grupo de
consisténcia razoavel para os utentes e um grupo com uma consisténcia boa para 0s
enfermeiros.

Relativamente ao nivel de significancia dos questionarios dos utentes, verificamos que
néo existem diferencas significativas entre a resposta dos utentes e o tipo de doenca (aguda ou
cronica). As médias de resposta para cada questdo sao analogas entre doencga aguda e crénica.

Através do calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman verificou-se
nas categorias formacdo, lideranga, comunicacdo, ambiente e qualidade, uma associacdo
linear positiva moderada entre as variaveis referidas e o desempenho, sendo de realgar a
categoria motivacdo, pois verificou-se uma associacdo alta e positiva entre esta e o
desempenho.

O facto de conhecermos e sabermos que as pessoas de quem cuidamos estdo satisfeitas
é um dado que nos permite querer trabalhar mais com o objetivo de alcangar a “exceléncia no
cuidar” (Ordem dos Enfermeiros:2002).

Enfermagem é uma profissdo, ainda, dominada por mulheres, portanto, é natural que os
enfermeiros neste servigco sejam maioritariamente do sexo feminino.

A avaliacdo do desempenho, amplamente empregue em muitas empresas baseia-se,
frequentemente, em critérios e modelos provenientes de outras instituicdes, nem sempre
respeitando os aspectos peculiares de cada organizacao.

O interesse recente acerca da gestdo estratégica de recursos humanos, originou uma
pandplia de teorias e novas praticas, levando a que conceitos como competéncia, desempenho,
empregabilidade passassem a fazer parte do quotidiano de muitas empresas. A gestdo de
competéncias e a gestdo de desempenho sdo instrumentos de um mesmo constructo, pois
verifica-se a existéncia de uma complementaridade e interdependéncia entre competéncia e

desempenho. De acordo com Guimardes et al. (2000), parece ser preciso integrar, em um
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unico modelo de gestdo, as atividades de planeamento, acompanhamento e avaliacdo de
desempenho, a partir de um diagndstico das competéncias essenciais a organizagdo, desde o
nivel corporativo até o individual.

E possivel inferir que a gestdo de competéncias e a de desempenho devam ter como
objetivo maior ndo somente a melhoria das performances profissional e organizacional, mas,
principalmente, o desenvolvimento das pessoas em um sentido mais amplo. Somente assim a
competéncia e o desempenho representariam, ao mesmo tempo, um valor econémico para a
organizacdo e um valor social para o individuo.

A profissdo de enfermagem é orientada para as pessoas com grande énfase no
humanismo e esta € provavelmente influenciada pelo seu desempenho. A natureza dos
cuidados de saude praticada nos hospitais onde a vida e a morte, esta presente todos os dias,
influencia o proprio desempenho, se comparado, por exemplo com o0s sectores industriais. A
gestdo em enfermagem € hoje vista como uma é&rea profissional, que exige formacéo
especifica e habilidades especiais. Para poder lidar com a gestdo quotidiana em que o
comportamento € adaptado as situacdes, o gestor precisa estar consciente do seu desempenho.
Gestores que sdo capazes de aperfeicoar o seu desempenho de acordo com a opinido dos seus
subordinados tém maior potencial de sucesso.

Para a organizagdo hospitalar onde a presente pesquisa foi realizada, estes resultados
podem ser Uteis, por explicarem aspectos da sua cultura organizacional que se reflectem
significativamente na maneira como 0s seus profissionais percebem e exercem 0 Sseu
desempenho. Neste sentido, ainda que, pelas peculiaridades discutidas neste trabalho, a
cultura organizacional das organizagOes hospitalares estudada privilegia o desempenho,
sugere-se que, na formacdo dos novos profissionais, ndo se perca o desenvolvimento de
competéncias interpessoais. Esta maior eficacia é tdo importante se considerarmos as
condicdes em que operam hoje em dia as organiza¢es, caracterizadas por concorrentes cada
vez mais “agressivos”, significativas incertezas acerca da evolucdo dos mercados, grande
rapidez nas alteracdes e avancos tecnoldgicos, etc. De acordo com Bass e Avolio (1999),
todos estes aspectos acabam por obrigar as empresas a procurar novos métodos de
planeamento do trabalho, onde a delegacdo, o trabalho em equipa, a formulacdo de objetivos
cada vez mais exigentes e o conseguir responder rapidamente e de forma eficaz aos problemas
e desafios, se podem tornar a diferenca entre ter sucesso ou acabar por ter problemas de

continuidade e sobrevivéncia no mercado.
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Existe uma maior consciéncia da importancia de oferta de servi¢os de qualidade como
também consciéncia da importancia dos recursos humanos na obtencao de qualidade, além de
reducao dos custos, o que permitird sobrevivéncia no mercado.

A performance eficaz nas empresas de hoje até nas situagdes mais simples, séo
necessarias condicbes para criar a visdo e a estratégia e conseguir trabalho de equipa e
motivacgdo através do seu lider.

Este estudo permitiu-nos o fornecimento de dados concretos (suporte), para melhorar a
formacdo. Estes resultados também sdo consistentes com a abordagem centrada no utente. A
enfermagem necessita que os seus cuidados sejam fundamentados para evoluir na construcao
do seu valor cientifico. A realizacdo de pesquisas permite que os enfermeiros procurem
alcancar novos resultados e saberes fundamentais para a mudanca de comportamentos ou
aquisicdo de competéncias. Na enfermagem, como em outras areas, o explorar, o pesquisar e
o interrogar, s&o o motor de busca de producdo de novos saberes necessarios a uma pratica de
cuidados de qualidade, assentes na evidéncia cientifica. Os prdprios profissionais sao
importantes para alcancarem o alto desempenho, quer através do seu compromisso e
motivacao, quer através do conhecimento e habilidades no trabalho. A investigacdo torna
possivel que se aprofunde uma problemética ou uma questdo que, no caso da enfermagem,
permite que a propria profissdo se desenvolva no caminho de descobrir 0 seu objeto de
cuidados.

Como nota final, gostariamos de ressalvar que, este estudo visou, também, fazer um
diagnostico, ou seja, perceber se os utentes estdo “de boa saude” relativamente ao
desempenho dos enfermeiros. Os resultados obtidos sdo apenas uma leitura possivel, ndo
constituindo, de modo algum, uma explicacdo completa. Esperamos que este estudo possa ter
contribuido para alargar o espaco de compreensdo de uma problematica tdo dificil como o
desempenho e da importante parcela que o0s utentes representam nas sociedades

contemporaneas e em particular na nossa.
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7— IMPLICACOES PARA A GESTAO

A avaliagdo do desempenho pode ser entendida como um importante meio
complementar de diagnostico, ao dispor de qualquer organizacdo, na realizacdo do seu,
atualmente considerado indispensavel, check-up. Como qualquer método diagndstico, deve
ser utilizado de forma inteligente, criteriosa e sensata, de forma a ter elevado grau de
acuidade, ser reprodutivel e rentavel. De igual modo, o interesse no diagnostico ndo pode
representar mera curiosidade, mas sim um desejo premente de contribuir para a melhoria da
salide da organizacdo, atuando quer na vertente terapéutica, quer na profilatica.

Incorporando esta perspetiva de mudanga no sentido da melhoria a caminho da
exceléncia, a avaliagdo do desempenho representa uma poderosa arma na gestdo das
modernas organizagoes.

Para que, efetivamente, desempenhe esse crucial papel, torna-se fundamental a adocao
de uma estratégia que melhor se coadune com a realidade de cada organizacdo. Por outras
palavras, a avaliagdo do desempenho deve ser corretamente planificada, de modo a ser
abrangente e equitativa, evitando a existéncia de elos mais fracos na cadeia organizacional.

A tendéncia progressiva em transferir para 0s nossos hospitais publicos as mesmas
regras de gestdo tipicas das empresas privadas, dotando-os de autonomia, personalidade
juridica e capital social proprios, introduziu, também, o critério de responsabilizacdo dos
gestores no sentido de converter 0s gastos em progressivos ganhos. Evidentemente que, 0s
ganhos em salude deverdo ser entendidos num sentido mais lato, muito para além do aspeto
econdmico-financeiro sem, contudo, esquecer a escassez dos recursos. De qualquer forma,
para alcancar os objetivos afigura-se necessario alterar filosofias, mentalidades,
comportamentos e forma de estar dos profissionais.

Este estudo debrugou-se apenas sobre uma classe profissional, em apenas um servico e
ndo envolveu a chefia. Nao deixa, por isso, de ter o seu valor, como parte integrante do puzzle
que constitui a organizacdo onde esta inserido este servigo. O seu valor sera reforcado quando
integrado num estudo mais amplo, primeiro contemplando o restante servico e depois a
organizagdo como um todo.

De qualquer forma, com base nos resultados deste estudo, e sem colidir com a eventual
estratégia global da instituicdo, € possivel adotar algumas atitudes no sentido da melhoria

continua.
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Tornou-se evidente a satisfacdo dos utentes em relacdo & performance dos enfermeiros,
sendo de incentivar essa forma de atuar, promovendo a transmisséo aos colegas mais novos,
em inicio de carreira.

A corroboracdo do papel fundamental da lideranca no desempenho dos profissionais,
deve alertar a chefia de enfermagem para um papel mais ativo, dependendo de si a criagdo de
mecanismos que ajudem a ultrapassar alguns aspetos considerados menos positivos. Por
exemplo, no que respeita aos canais de comunicacdo, ficou evidente que existe um longo
caminho a percorrer passando, por ventura, por uma maior proximidade da lideranca junto
dos seus colaboradores.

A importancia dada & formacéo e o claro défice verificado, impdem um investimento
nesta area a diversos niveis, fomentando-se desde a realizacdo de trabalhos a apresentar no
servico, até a ida a congressos e simp6sios ou a frequéncia de cursos de pos-graduacéo.

Por fim, é importante deixar uma porta aberta para que todos os colaboradores possam
fazer a sua andlise, tirar as sua conclusGes e apresentar as suas sugestdes para que, numa
gestdo participada, preconizemos um processo de adaptacdo continua, na perseguicdo da

eficiéncia e com a qualidade que a nossa sociedade merece e espera de nos.
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8 — LIMITACOES AO ESTUDO E SUGESTAO PARA FUTUROS
ESTUDOS

As limitacdes ao estudo prendem-se com as alteracGes recentes no modelo de gestdo da
organizacdo hospitalar que, por serem muito recentes, ainda ndo estdo suficientemente
solidas, o que terd, de alguma forma, prejudicado a organizacdo do trabalho e o nivel de
desempenho percepcionado por utentes e enfermeiros.

De notar que os questionarios ndo puderam ser aplicados a todos os utentes, uma vez
que alguns ndo reuniam as condices psicologicas ideais, ou 0 curto internamento nao
possibilitou o conhecimento suficiente, para responder a algumas questdes.

Como outra limitacdo podemos referir que, a amostra dos enfermeiros foi retirada
totalmente de um Unico hospital E.P.E.. Incluir na amostra organizacGes publicas e privadas
de salde seria uma mais valia para o estudo nacional e internacional.

Como sugestbes para futuros estudos, sugere-se fazer investigagdo sobre o efeito da
performance do lider sobre os seus subordinados e se o tipo de performance dos lideres
interfere com a rentabilidade dos Servico gerido por este. Analisar a competitividade entre 0s
colaboradores, como factor motivacional de melhoria da performance.

Fica ainda, outra sugestdo que se prende com a questdo de efectuar mais questionarios a
enfermeiros e a utentes de outros servicos comparando assim as perspectivas de ambas as
diades por todos os servicos da institui¢do hospitalar.

Outra proposta seria efectuar alguns ajustes ao questionario actual de modo a
direcciona-lo para as categorias de uma forma mais concreta, para assim obter dados mais
consistentes. Poderiamos ter efectuado o tratamento de dados cruzando grupo etario, género,
estado civil, tempo de servico, tempo de experiéncia profissional, o facto de possuir outras
formacdes e especialidades, com os eventuais tipos de respostas dadas pelos enfermeiros
inquiridos.

Outra possibilidade seria ainda, analisar mais detalhadamente as correlagdes entre as
variaveis e o desempenho, explorar minuciosamente as relagbes das varidveis entre si
relacionando-as com uma analise mais aprofundada dos coeficientes de correlagdo obtidos
(Pearson e Spearman).

Por fim, importa referir que, estes resultados séo apenas indicativos da presente amostra
e € intencdo extrapolar os resultados ndo s6 nacional como internacionalmente. No presente

estudo apenas se fez, uma percecao dos utentes e dos enfermeiros, o estudo do desempenho s6
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estara terminado apds aplicar os questionario aos dirigentes e assim comparar 0s dados
obtidos. Em préximos estudos pretende-se verificar o grau de concordancia/discordancia entre

as percepcdes dos chefes e dos subordinados no que respeita a avaliacdo do desempenho.
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Anexo | — Carta dirigida ao Presidente do Conselho de Administracao

SUBMISSAO DE PROJETOS DE INVESTIGACAO

Bela Ricardina Remesso da Silva
Estrada D. Manuel | n°100
9200-120 Machico
Ex.™ Sr. Presidente do Conselho

de Administracdo do SESARAM, E.P.E

CIC Ex.™ Sr2 Enfermeira Diretora do SESARAM, E.P.E

Bela Ricardina Remesso da Silva, enfermeira nivel I, a exercer funcdes de prestacao
de cuidados no Servico de Cardiologia, frequenta o Mestrado em Gestdo de Empresas na
vertente de especialidade, planeamento e estratégia empresarial na Universidade Autdnoma de
Lisboa (UAL), vem por este meio solicitar a V. Ex? que se digne autorizar a aplicacdo de um
questionario, (enviamos em anexo) aos quarenta enfermeiros e duzentos utentes do servico de
cardiologia durante um periodo aproximado de dois meses.

Pretende a mestranda, na sua dissertacdo, desenvolver um trabalho sobre “auto e
hetero avaliagdo da performance dos enfermeiros”.

A preparacdo da dissertacdo de mestrado tera a orientagcdo da Prof. Doutora Denise
Capelo dos Santos Licenciada em Ciéncias Farmacéuticas, Mestre em Gestdo de Empresas e
Doutorada em Economia da Empresa.

Agradece desde ja a atencdo dispensada e a vossa maior compreensdo para o pedido
acima referido.

Com os melhores cumprimentos

Bela Ricardina Remesso da Silva

Funchal, Outubro de 2011



Anexo Il — Permissdo para a aplicacio dos questionarios

s o W

SESARAM,:*++

Servico de Salde da RAMepe

[ 1
c/ie Exma. Senhora
Direcgao de Enfermagem do SESARAM, E.P.E, Enf® Bela Ricardina Remesso da Silva
Estrada D. Manuel I, n.° 100
9200-120 MACHICO
L ]
Sua referéncia Sua comunicagio N/Oficio Servico de Sde da RAM, E.P.E.
2011.10 S Al’ DA
Assunto: Pedido de Aplica¢fio de Questionarios STH117806-/-5 2011/12/05

Relativamente ao pedido de autorizaco para aplicacio de questionario aos enfermeiros e
utentes do Servigo de Cardiologia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, no 4mbito do mestrado em Gestio
de Empresas, sobre o tema “Auto e Hetero a{/aliagéo da performance dos enfermeiros”, informo
V. Ex* que o mesmo foi autorizado pelo Conselho de Administragio em 05.12.201 1, apés
parecer da Comissdo de Etica para a Saude, do qual se junta fotocopia.

Mais informo V. Exa. que, depois da sua aplicacio, devera ser facultada cépia do estudo

€ suas conclusdes ao Conselho de Administracio.

Com os melhores cumprimentos.

//Presidente dd\(;n/selho de Administragio

Anténio Almada Cardoso

FA

e .
=1 Av. Luis de Cambes, n.° 57 — 9004-514 Funchal 291709600 3291 709603 E-mail: cadmin@srs.pt




Anexo Il — Questionarios dirigidos aos Enfermeiros

Estando a frequentar o Mestrado em Gestdo de Empresas na vertente de Especialidade
Planeamento e Estratégia empresarial e a desenvolver um estudo de investigacdo sobre a auto
e hetero avaliacdo da performance dos enfermeiros no servico de cardiologia do Hospital Dr.
Nélio Mendonca, necessito da sua preciosa colaboracdo no preenchimento deste questionario,

a qual, desde j&, agradeco.

A sua colaboracéo é valiosa e imprescindivel para a investigacdo, pelo que solicito que as

suas respostas transmitam a realidade vivenciada.

Os dados deste questionario sdo totalmente confidenciais e para que se preserve o seu total

anonimato, junto ao questionario esta uma caixa, para o introduzir apos o seu preenchimento.

Para obter mais informacgdes sobre esta investigacdo pode contactar-me através do mail:

silva rika@hotmail.com.

Grata pela colaboracéo e atencdo dispensada
A aluna

Ricardina Silva

QUESTIONARIO:
Dados demogréficos:

Assinale com um X (cruz) a resposta que for mais adequada ao seu caso (ou complete-a se for

caso disso), relativamente as questbes que se seguem:

1. Idade: anos

2. Género: Feminino ] 1

Masculino 2

3. Estado civil: Solteiro O 1
Casado/uniZo de facto 3 2
Divorciado [ 3


mailto:silva_rika@hotmail.com

vitvo [ 4
4. Tempo de servico: anos
5. Categoria profissional: Enfermeiro nivel 1.0J:
Enfermeiro Graduado [ 2

Enfermeiro Especialista Os

Enfermeiro Chefe [ 4

6. Tempo de exercicio profissional na funcdo que desempenha actualmente neste servico

anos e meses

7. HabilitagGes académicas: Bacharelato ou equivalente [J 1

Licenciatura (J 2
Mestrado [ 3 Em:

Doutoramento [ 4 Em:

8. Formac6es complementares: Sim . Qual:

Nao 2

9. Curso de especializacdo: Sim (I Qual:

Nao 2

10. Curso de Pos-licenciatura: Sim [J 1 Qual:

Nao 2

11. Outra (s) licenciatura (s): Sim . Qual (ais):
Nzo OJ2



QUESTIONARIO DE PERFORMANCE

Instrucdes:
De seguida apresentam-se vinte e nove itens descritivos.
Indique qual das afirmacdes se adequa ao seu desempenho enquanto enfermeiro.
A) Indigue a sua resposta fazendo um circulo a volta do nimero;
B) Se desejar mudar uma resposta, ndo se esqueca de apagar totalmente a anterior. Faca

um X na resposta errada e coloque o circulo a volta do nimero que pretende;
C) Utilize a seguinte escala:

1 — Né&o concordo totalmente

2 — N&o concordo parcialmente

3 — Indiferente

4 — Concordo parcialmente

5 — Concordo plenamente

Existe uma relacdo entre a competéncia para liderar uma | 1 | 2 3 |4 |5

organizagao e o sucesso da mesma.

Fonte: CHUAN, Li; CHE, Chun Lai (2011), “A research on the influence of leadership
style and job characteristics on job performance among city government in Taiwan”,
Public Personnel Management VVolume 40 no 2 Summer.

A personalidade do lider é determinante para o sucessoda |1 |2 3 |4 |5

organizacao.
Fonte: CHUAN, Li; CHE, Chun Lai (2011), “A research on the influence of leadership

style and job characteristics on job performance among city government in Taiwan”,

Public Personnel Management Volume 40 no 2 Summer.

As praticas de gestdo tém-se desenvolvido a partir da |1 |2 3 |4 |5

avaliagdo do desempenho.

Fonte: CHUAN, Li; CHE, Chun Lai (2011), “A research on the influence of leadership
style and job characteristics on job performance among city government in Taiwan”,

Public Personnel Management Volume 40 no 2 Summer.

A melhoria da qualidade é um importante condutor para |1 |2 3 |4 |5

melhorar o desempenho organizacional.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Antonio; MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for

elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

A gestdo de topo estabelece e comunica as suas estratégias |1 | 2 3 |4 |5
e objetivos a todos os seus colaboradores.




Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Anténio; MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for

elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

Os colaboradores compreendem o desempenho e o0s

processos-chave da organizacéo.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Antonio; MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for

elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

Existe organizagéo de equipas de trabalho para identificar

e apoiar a melhoria da qualidade.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Anténio, MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for

elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

Sao renovados e revistos as estratégicas/préaticas de forma

a satisfazer os requisitos de melhoria continua.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Anténio, MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for

elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

Concorda com a seguinte afirmagdo: “Uma planifica¢ao

cuidada implica uma performance de qualidade”.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Anténio, MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for

elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

10.

Existe uma visdo clara dos objetivos que todos os

funcionarios deverao atingir.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

11.

Na sua instituicdo os colaboradores sdo encorajados a
ajudar a implementar as mudancas na organizagao,
motivando-os, desta forma, a obter uma performance de

alto nivel.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Anténio; MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for

elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

12.

A motivagdo ajuda a realizar as tarefas de forma eficaz e

dai advir uma maior satisfacdo no trabalho.




Fonte: MUNDHRA, D.D. (2010), “Intrinsic motivation canvass in the Indian service
sector: an empirical study wg cdr”, in Vision - The Journal of Business Perspective Vol.
14 no 4 October — December.

13.

A performance negativa ou positiva dos colegas influencia

a sua propria performance.

Fonte: MUNDHRA, D.D. (2010), “Intrinsic motivation canvass in the Indian service
sector: an empirical study wg cdr”, in Vision - The Journal of Business Perspective Vol.
14 no 4 October — December.

14.

As atitudes e os comportamentos dos funcionarios poderdo
afetar, de forma significativa, a percepcdo dos clientes da

organizacao.

Fonte: AHMAD, Alaeddin; BRADLEY, Barnes (2010), “The competitive environment
and hospital performance an empirical investigation” in Journal of Medical Marketing
Vol. 10 245-258 Macmillan Publishers Lda.

15.

Sdo identificados os problemas causados por erros

anteriores devido a uma performance insatisfatoria.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

16.

Foi estabelecido um canal interno de comunicacgéo entre 0s
funcionarios mais velhos e os mais novos de forma a haver
uma partilha de solugdes entre colegas com uma

performance insatisfatoria.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

17.

A capacidade para aprender e melhorar a partir dos erros

devera ser uma competéncia obrigatoria.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

18.

Sdo adotados métodos alternativos baseados em
sugestdes/conselhos dos colaboradores que trabalham na

mesma area.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

19.

E promovido a formacdo entre todos os funcionarios da

organizacao.




Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

20.

Foi estabelecido um sistema que facilite a partilha de
informagdo e experiéncias com 0s seus colaboradores

através da criacdo de um ambiente de confianca mutua.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

21.

No geral, sentiu-se recompensado com o seu trabalho e que

tinha tudo sob controlo.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in IOS Press 219-229.

22.

Esta semana, sentiu-se satisfeito no relacionamento com os

seus colegas.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in I0S Press 219-229.

23.

Sentiu-se recompensado no relacionamento com 0s seus

superiores.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in I0S Press 219-229.

24.

Foi facil comunicar com o seu superior.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in I0S Press 219-229.

25.

Os teus colegas e o teu superior poderdo descrever o teu

trabalho, como sendo o teu melhor possivel.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in IOS Press 219-229.

26.

Entrou em conflito ou ficou aborrecido, com colegas, o seu

superior ou outros.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in IOS Press 219-229.

27.

Ficou ansioso e sentiu dificuldades de concentracéo,

falhando em terminar as suas tarefas.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in IOS Press 219-229.




28.

Sentiu-se satisfeito no relacionamento com o0s seus amigos

e familiares.

Fonte: SHIKIAR, Richard; HALPERN, Michael (2004), “Development of the Health
and Work Questionnaire (HWQ): An instrument for assessing workplace productivity in
relation to worker health” in IOS Press 219-229.

29.

Acha que a organizagdo estd activamente envolvida na

comunidade.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Antonio; MACHADO, Virgilio (2008), “Economics
aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal care homes for
elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2 January-February.

Obrigada pelo seu tempo. ©




Anexo IV — Questionarios dirigidos aos utentes

Estando a frequentar o Mestrado em Gestdo de Empresas na vertente de Especialidade
Planeamento e Estratégia empresarial e a desenvolver um estudo de investigacao sobre a auto
e hetero avaliacdo da performance dos enfermeiros no servico de cardiologia do Hospital Dr.
Nélio Mendonca, necessito da sua preciosa colaboracdo no preenchimento deste questionario,

a qual, desde j&, aproveito para agradecer.

A sua colaboracéo é valiosa e imprescindivel para a investigacdo pelo que, solicito que as

suas respostas transmitam a realidade vivenciada.

Os dados deste questionario sdo totalmente confidenciais e para que se preserve o seu total

anonimato, serdo colocados num envelope, ap6s o seu preenchimento.

Para obter mais informacgdes sobre esta investigacdo pode contactar-me através do mail:

silva rika@hotmail.com.

Grata pela colaboracdo e atencdo dispensada
A aluna

Ricardina Silva

QUESTIONARIO:
Dados demogréficos:

Assinale com um X (cruz) a resposta que for mais adequada ao seu caso (ou complete-a se for

caso disso), relativamente as questbes que se seguem:

1. Idade: anos

2. Género: Feminif] 1
Masculino [J2

3. Estado civil: Solteiro [ 1
Casado/uniZo de facto 3 2
Divorciado [ 3


mailto:silva_rika@hotmail.com

Viavo 3 4

4. Nivel de escolaridade: 42 Classe [ 1
Ensino preparatério [J 2
Ensino secundario [ 3
Bacharelato (1 4
Licenciatura [ 5
Mestrado [ 6
Doutoramento 37

5. Doenca atual: Aguda .
Cronica J 2

QUESTIONARIO DE PERFORMANCE

Instrucoes:
De seguida apresentam-se catorze itens descritivos.
Indique qual das afirmagfes melhor se adequa ao seu desempenho do seu enfermeiro.
D) Indique a sua resposta com um circulo a volta do nimero;
E) Se desejar mudar uma resposta, ndo se esqueca de apagar totalmente a anterior. Faca
um X na resposta errada e coloque o circulo a volta do nimero que pretende;
F) Utilize a seguinte escala:
1 — Né&o concordo totalmente
2 — N&o concordo parcialmente
3 — Indiferente
4 — Concordo parcialmente
5 — Concordo plenamente

1. | A informacdo que deu ao enfermeiro foi satisfatériaeé |1 (2 |3 |4 |5
da opinido que houve uma melhoria no seu atendimento.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

2. | Foi devidamente informado acerca do internamentoedos |1 |2 |3 |4 |5

procedimentos que lhe serdo efectuados.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.




Os profissionais concentram-se na informacdo prestada
pelo paciente de modo a fazerem o seu trabalho.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

Verifica que existe uma preocupacdo em adotar
estratégias que melhorem as praticas de trabalho.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

Existe uma preocupacdo na procura e adog¢do de métodos
alternativos de modo a satisfazer os seus requisitos e/ou
exigéncias.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

Ha um sistema facilitado para partilhar experiéncias entre
equipa-utente, com abertura e confianga mitua que se
reflecte na melhoria dos cuidados e na sua seguranca.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

Existe comunicacdo interna eficaz entre os profissionais
seniores e juniores quando se trata de abordar algo que
correu mal.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

Houve identificacdo e superacdo de problemas/erros
anteriores provocados por mau desempenho.

Fonte: WONG, Peter; CHEUNG, Sai; FAN, Ka (2009), “Examining the relationship
between organizational learning styles and Project Performance”, in Journal of
Construcion Engineering and Management ASCE June P. 497-507.

Tendo em consideracdo todos os enfermeiros que
trabalham aqui, existe algum que péara para ter uma
conversa consigo e que sabe quais Sa0 0S seus interesses,
as suas experiéncias.

Fonte: GITTELL, Jody; WEINBERG, Dana; PFEFFERLE, Susan (2008), “Impact of
relational coordination on job satisfaction and quality outcomes: a study of nursing
homes”, in Human Resource Management Journal Vol. 18 no 2 P. 154-170.

10.

Sente-se confiante que pode obter ajuda quando precisa.

Fonte: GITTELL, Jody; WEINBERG, Dana; PFEFFERLE, Susan (2008), “Impact of
relational coordination on job satisfaction and quality outcomes: a study of nursing
homes”, in Human Resource Management Journal Vol. 18 no 2 P. 154-170.




11.

Quando recebe uma visita tem um lugar onde possa falar
em privado.

Fonte: GITTELL, Jody; WEINBERG, Dana; PFEFFERLE, Susan (2008), “Impact of
relational coordination on job satisfaction and quality outcomes: a study of nursing
homes”, in Human Resource Management Journal Vol. 18 no 2 P. 154-170.

12.

Acha que pode fazer uma chamada telefonica privada.

Fonte: GITTELL, Jody; WEINBERG, Dana; PFEFFERLE, Susan (2008), “Impact of
relational coordination on job satisfaction and quality outcomes: a study of nursing
homes”, in Human Resource Management Journal Vol. 18 no 2 P. 154-170.

13.

Apesar das suas condi¢des de salde, daria ajuda a outros
doentes.

Fonte: GITTELL, Jody; WEINBERG, Dana; PFEFFERLE, Susan (2008), “Impact of
relational coordination on job satisfaction and quality outcomes: a study of nursing
homes”, in Human Resource Management Journal Vol. 18 no 2 P. 154-170.

14.

Acha que a organizacdo esta activamente envolvida na
comunidade.

Fonte: ANTUNES, Gloria; PIRES, Anténio; MACHADO, Virgilio (2008),
“Economics aspects of quality and organizational performance — a study in Setubal
care homes for elderly persons”, in Total Quality Management Vol. 19 nos 1-2
January-February.

Grata pela sua colaboracdo ©




