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Resumo: Este estudo subordinado ao tema «A influéncia da Gestdo de
Recursos Humanos e Organizagao do trabalho dos Enfermeiros na pratica dos
cuidados que prestam aos utentes no periodo perioperatério e o grau de
satisfagdo destes com esses cuidados», pretende analisar as percepgdes de
trinta enfermeiros do Bloco Operatério relativamente ao clima, cultura organi-
zacional e politicas de recursos humanos, no Hospital Nossa Senhora do
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Rosério, E.P.E.. Pretende também avaliar a satisfacdo de cento e quatro
utentes com os cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio.

Os resultados permitiram verificar que as estratégias de recursos humanos e
os modelos de organizagéo do trabalho foram determinantes para as praticas
de enfermagem e estas contribuiram para a satisfagdo dos utentes.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem Perioperatérios, Gestdo de
Recursos Humanos, Organizagéo do Trabalho, Satisfagcdo dos Utentes.

Abstract: This study entitled «The influence of human resources management
and the organisation of work of nurses in the practice of nursing care given to
patients in the perisurgery period and the degree of patients’ satisfaction with
their care» aims to investigate the perceptions of 30 nurses from the opera-
tions theatre regarding the climate and organisational culture, and the politics
of human resources management at Nossa Senhora do Rosario Hospital, a
public entity enterprise. It also intends to evaluate the satisfaction level of 140
patients regarding their nursing care in the perisurgery period.

The results obtained verified that human resource strategies and the models of
organisation of work are fundamental to the practice of nursing care, and these
contribute to the satisfaction of the patients.

Keywords: Nursing Care in the Perisurgery Period, Management of Human
Resources, Organisation of Work, Satisfaction of Patients.

1. Introducao

1.1. Consideracoes gerais e fundamentacao do tema

Este artigo tem por base o trabalho de investigagéo realizado no &mbito de uma
tese de mestrado intitulada A influéncia da Gestao de Recursos Humanos e Organi-
zagdo do trabalho dos Enfermeiros na pratica dos cuidados que prestam aos utentes
no periodo perioperatdrio e o grau de satisfagdo destes com esses cuidados. A
investigagdo desenvolvida centra-se no ambito das Politicas de Administracdo e
Gestao dos Servigos de Saude.

Pretende-se, assim, com este estudo, perceber de que forma os modelos de
Gestdo dos Recursos Humanos e de Organizacdo do Trabalho dos enfermeiros
influenciam a pratica dos cuidados que estes profissionais prestam aos utentes no
Bloco Operatério (BO). No sentido de avaliar a qualidade dos cuidados de enferma-
gem prestados aos utentes no B.O., procedeu-se a aplicagdo de um questionario
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com a finalidade de aferir a satisfagcdo dos utentes em relagdo a esses cuidados.
Finalmente apresenta-se um plano de intervengdo com base nos resultados deste
estudo.

Os servigos ndo podem ser dissociados dos seus prestadores e os proprios
clientes estdo muitas vezes envolvidos no desempenho dos servigos. Além disso
muitos dos servigos disponibilizados sdo consumidos no momento da produgéo, néo
podendo ser possuidos nem armazenados pois ndo existem fora do processo de
produgédo/prestacdo. Na perspectiva da «qualidade» o facto de um servico ser um
«desempenho» de consumo imediato, significa que tem de ser «produzido» bem a
primeira no momento da prestagdo, e uma vez prestado qualquer correcgdo €
impossivel.

2. Definicao do problema de investigacao

Com base no descrito, pretende-se perceber de que forma os modelos de Ges-
tdo dos Recursos Humanos e de Organizacéo do Trabalho dos enfermeiros influen-
ciam a pratica dos cuidados que estes profissionais prestam aos utentes no Bloco
Operatério. Em articulagdo com o problema, e no sentido de o operacionalizar, defi-
niu-se a seguinte questao de investigagao:

Que dimensodes de Gestdo de Recursos Humanos (GRH) e de Organizagdo do
Trabalho influenciam a pratica dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes
no periodo perioperatério e qual o grau de satisfagdo destes com esses cuidados?

2.1. Finalidade

Esta investigacdo teve como finalidade aprofundar o conhecimento sobre as
dimensées de GRH e de Organizagdo do Trabalho que influenciam a pratica dos
cuidados de enfermagem prestados, aos utentes, no periodo perioperatério, dando
para isso, a conhecer o papel destes profissionais. No sentido de avaliar a percep-
¢éo que os utentes tém dos cuidados recebidos, procedeu-se a aplicagdo de um
questionario de satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Bloco
Operatdrio, tendo presente a importancia que esta matéria podera ter como indica-
dor de qualidade na assisténcia de enfermagem, durante este periodo.
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2.2. Objectivos

Com a elaboragao deste trabalho, visou-se atingir trés objectivos:

— Analisar as percepgdes dos profissionais de enfermagem do B.O. relativa-
mente ao clima e cultura organizacional, bem como as principais dimensdes
e politicas de G.R.H. implementadas no Hospital Nossa Senhora do Rosario,
E.P.E. (H.N.S.R,, E.P.E.);

— Avaliar as percepgdes dos enfermeiros relativamente as dimensdes que pro-
curam medir a satisfagao dos utentes com os cuidados de enfermagem no B.O;

— Avaliar a satisfagdo dos utentes em relagcdo aos cuidados de enfermagem
prestados no periodo perioperatério.

3. Metodologia de investigacao

3.1. Plano de investigacao

O estudo realizado é um estudo transversal predominantemente de natureza
metodoldgica, dado que permitiu a utilizagdo de inquéritos que, segundo Polit (1997),
se refere a uma técnica controlada de obter, organizar e analisar os dados.

O estudo esta dividido em duas fases. A primeira fase conduz ao desenvolvi-
mento de um estudo empirico, de ambito exploratério. Assenta numa metodologia
mista, quantitativa no que concerne as questdes fechadas do guido da entrevista e
qualitativa relativamente as questdes abertas englobadas nas entrevistas semi-
-estruturadas efectuadas aos enfermeiros do B.O.

A segunda fase remete para um estudo descritivo com o recurso a uma andlise
quantitativa dos questionarios aos utentes, para avaliar o grau de satisfagdo em
relagdo aos cuidados prestados no B.O.
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3.2. Instrumentos de analise

As dimensobes de analise em ambos os instrumentos de recolha de dados, guiao
de entrevista e questionario (enfermeiros e utentes) foram definidas, de acordo com
o estudo exploratério, apds pesquisa bibliografica e documental.

3.2.1. 12 Fase do estudo — Instrumento de analise no estudo
com os enfermeiros

O instrumento de analise utilizado na amostra dos enfermeiros teve por base o
trabalho desenvolvido por Jorge (2003).

Contudo, foi necessario proceder a algumas alteragdées no sentido de operacio-
nalizar apenas as variaveis que se pretendia medir. Foram retiradas as questdes que
diziam respeito a utilizacdo dos sistemas/tecnologias de informacdo. Foram, por um
lado, introduzidas outras questdes que pareceram pertinentes para o estudo em
curso e por outro lado, também foram alterados alguns itens das escalas adaptando-
-0s a realidade em estudo.

— As dimens6es em analise no estudo com os enfermeiros foram as seguintes:
— Caracterizagao Individual e Situagao Profissional

— Percepcdes sobre a cultura organizacional e do servico

— Percepgbes sobre a organizagéo do trabalho

— Percepgbes sobre a intervengao organizacional

— Percepcbes sobre as dimensbes que avaliam a satisfacdo dos utentes com
os cuidados de enfermagem no B.O.

3.2.2. 22 Fase do estudo - Instrumento de analise no estudo
com os utentes

Ao nivel deste estudo foi utilizado como instrumento de partida o formulario
SUCEH (Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem Hospitalar)
desenvolvido por Ribeiro (2003). Este questionario é constituido por vinte e uma
questdes, agrupadas em seis dimensdes que avaliam: a Eficacia na comunicagéo,
Utilidade da informagéo, Qualidade no atendimento, Prontidao na assisténcia, Manu-
tencdo de um ambiente terapéutico e a Promogéo da continuidade dos cuidados.

Foi com base neste formulario que se reformularam algumas das questdes que
permitem realizar a avaliagdo da satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfer-
magem no Bloco Operatério.
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Pareceu pertinente retirar, desde o inicio, o factor 6 (Promocao da continuidade
dos cuidados) do SUCEH, pois esta dimensao associa itens que prevéem a prepara-
¢ao do doente para a alta hospitalar, o que ndo se enquadra nos cuidados de enfer-
magem prestados no B.O.. Acrescentou-se, no entanto, a dimensao do Controlo e
Alivio da Dor Pés — Operatoria, uma vez que esta é, hoje, encarada como o 5° sinal
vital. As orientagdes fornecidas pela Direccdo Geral da Saude do Ministério da
Saude através do Plano Nacional da Luta contra a Dor (2001), assinalam ser etica-
mente inaceitavel nao propiciar ao doente todos os meios disponiveis para lhe aliviar
a dor e o sofrimento indteis. Neste sentido, e considerou-se o enfermeiro como uma
pedra basilar na implementagao, execucao e avaliacdo de uma estratégia multidisci-
plinar de controlo da dor, pareceu pertinente a inclusdo desta dimenséo, uma vez
que a dor pds-operatoria €, ainda, um sintoma bastante comum entre os doentes
que sao sujeitos a uma intervencao cirdrgica.

Depois desta adaptacdo o questionério aos utentes ficou entao constituido por um
conjunto de questdes que avaliam seis dimensdes: Eficicia na comunicagao, Utilidade
da informagé&o, Qualidade no atendimento, Prontidao na assisténcia, Manuten¢éo de um
ambiente terapéutico e Controlo e alivio da dor Pds Operatéria, as quais pretendem
avaliar a satisfagéo dos utentes com os cuidados de enfermagem no B.O.

A este novo questionario chamou-se SUCEBO (Satisfagdo dos Utentes com os
Cuidados de Enfermagem no Bloco Operatério) sendo constituido por vinte e quatro
questdes que se agrupam nos seis factores/ dimensdes, referidos anteriormente.

As Ultimas trés questdes do formulario (questdes abertas) procuram fazer uma ava-
liacdo mais global da satisfagéo dos utentes com os cuidados de enfermagem no B.O.

3.3. 12 Fase do estudo — amostra de enfermeiros

Para a realizacdo das entrevistas aos enfermeiros estabeleceu-se uma amostra
de conveniéncia cujos resultados, obviamente, ndo podem ser generalizados a
populacéo a qual pertence o grupo de conveniéncia (Carmo e Ferreira 1998).

No momento de se definir a amostra teve-se em atengdo o tempo de permanén-
cia dos enfermeiros no Bloco Operatério, de forma a garantir que a sua experiéncia e
conhecimento fossem traduzidos nas respostas as questdes colocadas durante a
entrevista. Foram seleccionados e entrevistados presencialmente trinta do total (qua-
renta e dois) dos enfermeiros do B. O. do Hospital, com permanéncia no servigo
superior a seis meses.

Nesta primeira fase efectuaram-se entrevistas semi-estruturadas a trinta enfer-
meiros do B.O. do H.N.S.R., E.P.E., entre os meses de Marco e inicio de Abril de 2007.
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3.4. 22 Fase do estudo — amostra de utentes

Os questionarios foram aplicados aos utentes internados no hospital, operados
entre meados do més de Abril e o final do més de Agosto de 2007, 48h/72h apds a
operagao e que aceitaram participar no estudo.

A recolha dos dados efectuou-se nos oito servigos de internamento cirlrgicos do
hospital: Ginecologia, Cirurgia I, Cirurgia I, Oftalmologia, Otorrino, Urologia, Ortope-
dia e Cirurgia Plastica.

4. Apresentacao e discussao
dos resultados

Com esta apresentagao de resultados pensamos ter contribuido para atingirmos
os objectivos inicialmente tracados e responder a nossa questao de investigacao:

Que dimensodes de G.R.H. e de Organizagédo do Trabalho influenciam a pratica
dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes no periodo perioperatério e qual
o grau de satisfagdo destes com esses cuidados?

Iremos dividir esta anélise em duas partes:
— Resultados do estudo efectuado aos enfermeiros
— Resultados do estudo efectuado aos utentes

4.1. Resultados — estudo dos enfermeiros

No estudo efectuado com enfermeiros delineamos dois objectivos: Avaliar as
percepgbes dos profissionais de enfermagem do B.O. relativamente ao clima e cul-
tura organizacional, bem como as principais dimensoes e politicas de G.R.H. imple-
mentadas no Hospital Nossa Senhora do Rosario, E.P.E. (H.N.S.R., E.P.E.) e Avaliar
as percepcdes dos enfermeiros relativamente as dimensées que procuram medir a
satisfagcdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no B.O.

Iniciamos esta andlise pela amostra que constituiu este estudo. A nossa amostra
€ constituida por trinta enfermeiros, 97% do sexo feminino e 3% do sexo masculino.
A média de idades é de aproximadamente 38 anos, em que a grande maioria das
idades (cerca de trés quartos da amostra) encontra-se entre os 30 e os 45 anos.
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A grande maioria tem a categoria profissional de graduado, apenas 10% séo
enfermeiros de nivel 1. No que diz respeito ao vinculo contratual, a grande maioria
pertence ao quadro do hospital (93%) e apenas 7% possui contrato individual sem
termo certo. A média de tempo de exercicio da profissédo, no bloco operatério € de
9,2 anos. Metade destes desempenham fungbes ha mais de 6 anos. Na grande
maioria das organizagbes hospitalares, a média de anos de permanéncia de um
enfermeiro, no B.O., é elevada, dai a maior parte dos enfermeiros da amostra ter a
categoria de enfermeiro graduado e a grande maioria pertencer ao quadro do hos-
pital.

Os blocos operatoérios sao considerados como «areas de alto risco» para os
doentes e para os profissionais que neles trabalham. A existéncia de equipamentos
especificos e altamente sofisticados, requerem conhecimentos e treino especificos
de instalagdo, manutengdo, manipulagdo e funcionamento. Sdo considerados, hoje
em dia o local de prestagao de cuidados mais dispendioso de um hospital, pela tec-
nologia existente, pela diferenciacdo das cirurgias, pela especializagdo dos interve-
nientes e pela situagao clinica do doente (AESOP, 2006:4).

Toda a complexidade que envolve a aquisicdo de competéncias de um enfer-
meiro do Bloco Operatério, implica um tempo de aprendizagem demorado, cujo
investimento ndo pode, nem deve ser ignorado pelas instituigbes, dai a justificagéo
do longo tempo de permanéncia dos enfermeiros neste local de trabalho.

Verificamos, como ja foi atras referenciado que a maioria dos enfermeiros per-
tence ao quadro do hospital 0 que se torna compreensivel pois as instituicdes procu-
ram garantir, de alguma forma, a manuteng¢éo dos seus recursos humanos, seu prin-
cipal capital, nos quais fez j& um grande investimento.

W Percepcoes sobre a cultura organizacional e do servigo

Em relagdo aos itens que pretendem avaliar em que medida os enfermeiros se
consideram satisfeitos com cada um dos aspectos do trabalho realizado a maioria
(25/30) profissionais referem estar «satisfeitos»com a organizagdo do departamento
(Bloco Operatério) onde trabalham, com as relagdes interpessoais dentro do mesmo
departamento (22/30) e satisfacéo relativamente a competéncia do seu superior hie-
rarquico (26/30), bem como relativamente ao tipo de trabalho que desempenham
(23/30).

Demonstram insatisfagdo nos aspectos relacionados com a prépria organizagao,
relativos as perspectivas de promogoes (19/30) e remuneragdes (27/30). Mas, de um
modo geral ha uma satisfagao global com o trabalho que realizam.

O conceito de satisfagdo no trabalho tem inumeras definigdes. Alguns autores
(Beer, 1964; Arnold, Robertson e Cooper, 1991), citados por (Ferreira et al., 2001)
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definem-na como uma atitude generalizada em relagdo ao trabalho. E nesta pers-
pectiva, no ambito como referem os autores, das atitudes no trabalho, que no con-
texto surgem associagdes entre objectos e respectivas avaliagdes por parte dos pro-
fissionais. Estas avaliagbes traduzem a componente afectiva e emocional das expe-
riéncias individuais o que, no quadro organizacional, surge como avaliagdo em rela-
¢ao ao trabalho ou factores relacionados (ibid.).

Em relagao aos itens que pretendem avaliar em que medida, neste servigo se da
importancia a cada um dos seguintes valores organizacionais, os respondentes con-
sideraram que é dada, «importancia» ou «alguma importancia», a competéncia téc-
nica (30/30), estabilidade da organizagdo, desenvolvimento tecnolégico e inovagao,
ao bem estar das pessoas, ouvir a opinido e sugestées das pessoas, trabalho de
equipa, gestéo do risco, realizagdo pessoal e profissional e ao bom ambiente entre
as pessoas (26 a 28/30). Atribuiram «alguma importancia» ou «pouca importancia» a
centralizacdo do trabalho, ao poder das chefias e a inter relacdo bloco/servigos (19 a
25/30).

Segundo Neves (2000), da justaposigdo das dimensdes anteriormente referidas,
emergem quatro tipos de cultura: a cultura de apoio, caracterizada pelos vectores da
orientagao interna e da flexibilidade; a cultura de inovagao, caracterizada pelos vec-
tores da flexibilidade e da orientacdo externa: a cultura das regras, caracterizada
pela orientagdo interna e pelo controlo e a cultura de objectivos, caracterizada pela
orientagao externa e pelo controlo.

No presente estudo os sujeitos da amostra deram especial énfase a dois tipos de
cultura: A cultura de apoio e a cultura de inovacgéo.

A cultura de apoio insere-se no modelo tedrico das rela¢cdes humanas. Enfatiza a
flexibilidade e o lado interno da organizagao e tem por principal objectivo a criagédo e
manutencédo da coesdo e empenho das pessoas. A participacdo, a confianga, o sen-
timento de pertenga, séo os valores nucleares da motivagdo. A lideranca tende a
estimular a participagdo e a apoiar o desenvolvimento das pessoas, fomentando o
trabalho em grupo. O critério de eficacia inclui o desenvolvimento do potencial
humano e do envolvimento das pessoas (op.cit, 2000).

A cultura de inovagéao valoriza a flexibilidade e a mudanga, mas centra a atengéo
na adaptacdo da organizacdo as exigéncias da envolvente externa. Como valores
dominantes, estdo o crescimento, a aquisicdo de recursos, a criatividade e a capaci-
dade adaptativa. Na base da motivagéao estéao o desafio e iniciativa individual, a pos-
sibilidade de inovar, a variedade de tarefas e o crescimento em termos do ser. A
lideranca apropriada legitima-se na capacidade de correr riscos, de fazer crescer a
organizagao e de ter uma visdo estratégica. A eficacia mede-se pela quota de mer-
cado e pelo crescimento em volume de negécios (op.cit., 2000).
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Em relacédo aos itens que pretendem saber a opinido dos enfermeiros sobre um
conjunto de politicas de recursos humanos

Em relagdo as politicas de Recursos Humanos referente a gestdo do emprego,
selecgao e integragdo, formagdo e desenvolvimento dos profissionais e manutengdo
dos recursos humanos, verificamos que a avaliagdo em relagdo as variaveis que
mediam cada factor, situaram-se na escala de medida «por vezes, com frequéncia e
sempre» (22 a 29/30). Consideramos esta apreciagdo extremamente positiva,
exceptuando no aspecto referente ao sistema de recompensas para além do salario
por parte da organizagéo.

Estamos conscientes da importancia que a pratica e as politicas de recursos
humanos tém enquanto potenciadoras do desenvolvimento de implicagcdo do indivi-
duo a organizagao.

Através da andlise dos dados podemos constatar a forma como o impacto das
praticas sao avaliados na organizagao do bloco operatério.

Premack e Wanous (1985), consideram que embora as correlagbes entre 0s pro-
cessos de selecgado e a implicagédo afectiva sejam interpretadas com algumas pre-
caucgdes, estas praticas contribuem para o desenvolvimento da implicagao afectiva
dos novos membros a organizagao.

A forma como o individuo é recebido é fundamental para reforgar a implicagao
com a organizagdo. Contudo, para além das formas de socializagdo € importante
focaliza-lo no seu conteudo.

Apesar da implicagdo nao ser o objectivo ultimo dos programas de formacao ela-
borados pela organizagdo, estes podem influenciar o seu desenvolvimento. Igual-
mente, a implicagdo afectiva pode influenciar, de uma forma positiva, a motivagao
para a formacao (Tannenbaum et al., 1991).

Segundo Morris e Sherman (1981), as organizagdes que apostam na formagao,
no desenvolvimento e promocéao interna dos seus colaboradores tém profissionais
com auto-conceito positivo desenvolvido e um maior sentimento de competéncia. Se
«0s trabalhadores acreditam que a empresa esta a fazer um bom trabalho de forma-
¢ao estardo mais implicados com a organizagdo» (Gaertner e Nollen, 1989:979).

Dentro do que os respondentes, referentes a esta tematica, identificaram como
pontos fortes, verificamos que os resultados vao no sentido daquilo que, as pesqui-
sas efectuadas por Schwarzwald et al. (1992) revelaram. O sistema de promogdes
internas, na vinculagdo dos individuos a organizagdo, evidencia aspectos positivos
na implicacdo a mesma.

A convergéncia entre os objectivos que a organizagao pretende atingir, as
recompensas que providencia aos seus colaboradores face a sua actuacgao indivi-
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dual e desempenho meritério, constitui um ponto fulcral na orientagéo do pessoal no
sentido de contribuirem para a sua concretizagao.

B Percepcoes sobre a organizacao do trabalho

Em relagdo aos itens que pretendem saber a opinido dos enfermeiros sobre um
conjunto de aspectos relacionados com a organizagdo do trabalho no servigo onde
estes desempenham fungées, a maioria dos respondentes «concorda parcial» ou
«totalmente» com as questdes abordadas. Podemos constatar através dos resulta-
dos (dois tergos concordam totalmente e um tergo concorda parcialmente) que a
divisédo do trabalho, dentro do B.O., por areas funcionais é fundamental, ndo s6 no
desenvolvimento de competéncias, como na melhoria das relagdes interpessoais e
no desenvolvimento da responsabilidade e autonomia.

Ferreira et al. (2001), referem em relagdo a estes aspectos o seguinte: ao nivel
da tarefa, pretende-se que a mesma seja diversificada e exigente, permita aprender
algo, permita autonomia ao seu executor, favore¢a a ajuda mutua, que tenha utili-
dade social. Ao nivel do individuo, os mesmos autores (2001), referem que o dese-
nho do posto de trabalho deverd permitir uma variedade de tarefas, mostrar o
enquadramento em que se insere a tarefa, a duragao adequada do ciclo de trabalho,
a possibilidade de conhecimento das metas qualitativas e quantitativas, bem como a
inclusdo de contetdo que dignifiquem a tarefa e os seus executantes. Ao nivel do
grupo, as indicacdes vao no sentido das tarefas proporcionarem interligagéo, rotagéo
ou proximidade fisica, que exista interdependéncia entre os diversos postos, possibi-
litar a definigdo de metas, divulgacdo dos resultados e a percepgado da tarefa inse-
rida num todo maior e com utilidade social.

Estes principios pretendem dar resposta a necessidades individuais e grupais de
grande importancia no desenvolvimento de modelos motivacionais assentes no tra-
balho (ibid.).

B Percepcoes sobre a intervencao organizacional

Em relagédo aos itens que pretendem saber a opinido dos enfermeiros sobre um
conjunto de aspectos relacionados com um processo de intervengado centrados na
eficacia dos grupos de trabalho, relacionados com o processo de gestédo por objecti-
vos, mais de metade dos inquiridos responderam «concordar parcialmente» com
todos os aspectos relacionados com a referida dimenséo.

Segundo Ferreira et al. (2001), podem utilizar-se varias técnicas de mudancga
organizacional, desde que estas sejam adequadas a situagao concreta da organiza-
¢ao e aos objectivos da intervencdo. Pretende-se que conjugadamente se utilizem
técnicas ao nivel das equipas de trabalho e, porventura, a nivel individual. As inter-
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vengdes ao nivel dos grupos, segundo os mesmos autores, baseiam-se essencial-
mente em programas de formagao especificos na aquisicdo ou desenvolvimento de
competéncias na area técnica ou comportamental.

Os mesmos autores (2001), referem que se comprova existir uma relagéo entre a
gestao por objectivos e o aumento do esforgo da motivagéo, da satisfagao e da pro-
dutividade dos colaboradores. Outra vantagem resulta do facto de a gestdo por
objectivos permitir dar feedback especifico ao colaborador, incidindo sobre aspectos
do seu desempenho. Permite, o desenvolvimento do auto controle por parte dos
colaboradores, que é tido como um facilitador dos processos de gestdo. Permite
também a quantificagdo da avaliagdo dos resultados alcangados.

Os objectivos devem ser discutidos e acordados com antecedéncia, assim como
a avaliagao deve ser negociada entre avaliador e avaliado (Ferreira et al., 2001).

Ainda dentro desta dimenséo, percepgdes sobre a intervengéo organizacional, foi
sugerido aos inquiridos que identificassem aspectos possiveis de serem melhorados
no ambito do trabalho em equipa. O aspecto mais referido (8/30), foi a «Comunicagéo».

Como ja referimos anteriormente, o B.O. é a «fonte» de maior receita do hospital,
o que implica ter um nivel de produgdo elevado. E de facto uma realidade que os
enfermeiros do bloco possuem pouco tempo para comunicarem entre 0s Varios gru-
pos/equipas de trabalho, pois o contacto entre os profissionais, na maior parte dos
dias, restringe-se a hora de entrada, no vestiario para troca da roupa pessoal pela
farda do bloco, entre os profissionais da sala, que no maximo séo trés elementos e o
contacto, no vestiario, a hora de saida para troca da roupa do bloco pela roupa pes-
soal. A estrutura fisica destes servigos (o facto de estarem divididos por salas inde-
pendentes), e a necessidade de «rentabilizar» ao maximo estes espacos, ndo s por
razbes econdmicas, mas também pela necessidade das instituigdes responderem de
uma forma atempada as necessidades dos utentes, sdo factores que contribuem
para este «problema» levantado pelos inquiridos. Contudo, segundo alguns autores,
a influéncia dos padrdes de comunicagdo dos grupos sobre o seu desempenho, na
tomada de decisdo, ndo sdo consensuais.

Steiner (1972), citado por (Hirokawa, Erbert e Hurst, 1996), citados por (Ferreira
et al. 2001), defende que a qualidade de desempenho de um grupo depende dos
seus conhecimentos, capacidades, aptidoes e inteligéncia dos seus membros.
Outros, como Hackman e Morris (1975), citado por Ferreira et al. (2001), sugerem
que o potencial que os membros de um grupo tém para resolver um problema, s6
pode ser colocado em acgdo através da comunicagdo que ocorre no grupo, depen-
dendo a sua eficacia, da qualidade da comunicacdo. Mais recentemente, ainda,
autores como Salazar et al. (1994), (citado por Hirokawa, Erbert e Hurst 1996),
citado por Ferreira et al. (2001), descobriram que os padrées de comunica¢do nao
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estdo relacionados com o desempenho dos grupos. Ou seja, em grupos em que 0s
todos os seus membros possuam conhecimentos e competéncias para resolver as
tarefas, a comunicagao é quase desnecessaria para a tomada de decisédo, nao tra-
zendo por isso mais-valia ao grupo. Quando os membros de um grupo nao possuem
competéncias minimas que Ihes permitam realizar as tarefas, a comunicagéo s6 por
si, ainda que de grande qualidade, nao |lhes vai permitir resolver os problemas com
sucesso. Ferreira et al. (2001), acrescenta que a comunicag¢do, dentro do grupo,
pode ser conceptualizada como um dos tipos de processos de interacgdo que cons-
tituem o aspecto dindmico do funcionamento dos grupos.

B Percepcoes sobre os cuidados de enfermagem prestados ao utente:

Pretendiamos saber a opinido dos enfermeiros sobre um conjunto de dimensées
que procuram avaliar o grau de satisfagdo dos utentes com os cuidados de enferma-
gem no bloco operatdrio.

Dentro das cinco dimensdes fornecidas a considerada como menos importante,
pelos respondentes, (19/30) foi a «Utilidade da informagéo» e a considerada como a
mais importante (15/30) foi o «Controlo e Alivio da Dor».

O periodo que antecede o acto cirdrgico, é vivenciado pelos utentes, com grande
ansiedade e medo, quer em relagdo a intervengao cirlrgica, quer em relagdo ao
«desconhecido» que os aguarda. E compreensivel que face ao nivel de ansiedade
apresentado, a informagdo que queira ou necessite receber seja muito selectiva,
pelo que os enfermeiros, como determina a AESOP (2006), devem respeitar e ofere-
cer aos utentes condi¢des de acolhimento, em seguranca.

A dor do doente no pds-operatério imediato é, efectivamente, uma dimensao em
que o enfermeiro deve e tem um papel muito importante, no alivio da mesma ao
aplicar a terapéutica analgésica prescrita ou alertando o médico para outras tera-
péuticas mais eficazes. O controlo e alivio da dor p6s-operatoria, € hoje um impera-
tivo ético quando cuidamos de utentes neste periodo.

E fundamental que os profissionais de satide em geral e os do bloco operatério
em particular, contribuam com as suas boas préaticas para a satisfacdo dos utentes,
pois estes sdo a «pedra basilar» da nossa profissao.

4.2. Resultados — utentes

Neste ponto vamos analisar os resultados dos questionarios efectuados aos
utentes, para percebermos de que forma o nosso objectivo — Avaliar a satisfacdo dos
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utentes em relagéo aos cuidados de enfermagem prestados no periodo perioperaté-
rio, foi atingido.

Iniciamos esta analise de forma idéntica a anterior, ou seja, pela amostra que
constituiu este estudo. A nossa amostra, como verificdmos no capitulo anterior, é
constituida por 104 sujeitos, 69,2% do sexo feminino e 30,8% do sexo masculino.
Em relacdo a idade, considerando ambos os sexos, estes tém entre 16 e 88 anos
com uma média de 55,52 anos. Em relagdo ao sexo feminino apresentam uma
media de idades de 56,15 anos e variam entre os 24 e os 88 anos. Quanto ao sexo
masculino, a média é de 54,09 anos e variam entre os 16 e os 80 anos. Verificamos
que a maioria dos individuos pertencentes a amostra tem idades compreendidas
entre os 45 e 65 anos.

O questionario de satisfagdo dos utentes, SUCEBO, é constituido por 24 itens.
Globalmente, pelos resultados encontrados (alpha = 0,916), podemos considerar os
dados como unidimensionais, as vinte e quatro variaveis medem de forma muito boa
uma Unica dimenséo: a satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no
bloco operatorio.

Para além desta analise global, fizemos a analise de fiabilidade para cada uma
das dimensdes da SUCEBO.

Pela analise destes resultados, podemos referir que as dimensdes cujas varia-
veis medem de forma eficaz cada uma destas séo: Eficdcia na Comunicagao, Utili-
dade da Informagédo e Controlo e Alivio da Dor Pds — Operatoria.

E com base na especificidade dos cuidados prestados aos utentes no Bloco
Operatério, e tendo em atengéo as condi¢des especificas em que se desenvolvem
as interacgbes entre enfermeiro-utente no periodo perioperatério que podemos
entender a importancia que estas dimensdes tém para o utente, pois correspondem
a periodos que o utente se encontra consciente, como tal consegue valoriza-los,
como seja a altura do acolhimento no B.O., em que o enfermeiro deve privilegiar
este momento, pois o utente ao ser recebido de uma forma personalizada, por certo
que a sua ansiedade, que decorre também de estimulos ambientais, diminuira. O
utente sentir-se-a pessoa e nao fazendo parte, de imediato, da realidade inanimada
de instrumentos e aparelhos tecnolégicos. O enfermeiro perioperatério deve tornar o
acolhimento humanizado, integrando a pessoa e a circunstancia, que tanto o preo-
cupa nesse momento, como a separagao da familia, entrar em contacto com um
meio estranho, bem como enfrentar todos os seus medos e fantasias. O primeiro
impacto no acolhimento produzira no utente, lembrancas que perdurardo e que
serdo determinantes no seu comportamento e no estabelecimento de uma relagéo
terapéutica (AESOP, 2006). Esta Associa¢do determina que o enfermeiro periope-
ratério deve utilizar a arte de comunicar com o utente na sua pratica quotidiana,



A INFLUENCIA DA GESTAO DE RECURSOS HUMANOS 353

como uma atitude terapéutica que procura a independéncia do utente e que favorece
a cooperacao entre os varios intervenientes de todo o processo. Como refere Lou-
renco (1996:68), «cada um de nés necessita de ter a responsabilidade de melhorar
as técnicas de comunicacéo, todos temos de comunicar e € preferivel fazé-lo de
forma correcta».

Comunicar, faz parte do dia-a-dia de todos nés que vivemos em sociedade,
assim, é um componente essencial na vida de cada um. O objectivo da comunicagao
€ a resposta a satisfagéo das necessidades humanas fundamentais.

O controlo e alivio da dor p6s-operatéria € uma dimensao que todos os utentes
valorizam, pois sabem que a dor é uma consequéncia da «agressao fisica» a que
foram sujeitos e que vai estar presente no periodo pés-operatorio.

Segundo Cerejo (2001), o medo da dor no pds — operatodrio, «(...) € um fenémeno
sempre presente aquando da realizacdo de um acto invasivo, € um dos problemas
que mais aflige o utente, por ndo saber qual a sua intensidade, como e se ela vai ser
combatida, como e se lhe irdo aliviar o sofrimento».

No Plano Nacional de Luta Contra a Dor da Direcgao Geral de Saude do Ministé-
rio da Saude (2001:27), encontramos a definicdo de dor perioperatéria, sendo esta:
«Dor presente no doente cirlrgico, de qualquer idade, e em regime de internamento
ou ambulatério, causada por doenga preexistente, devida a intervengéo cirlrgica ou
a conjugacao de ambas».

Também nas orientagdes fornecidas por este mesmo documento podemos ler que é:

« (...) eticamente inaceitavel nao propiciar ao doente todos os meios disponiveis
para lhe aliviar a dor e o sofrimento inlteis».

Neste sentido, e considerando o enfermeiro como uma pedra basilar numa
estratégia multidisciplinar de controlo da dor, € também da sua responsabilidade
implementar, executar e avaliar os planos antialgicos tragados para o doente, uma
vez que este é o profissional que, nas 24 horas diarias, mais tempo permanece junto
ao doente que sobre este ajuizara o efectivo alivio ou ndo da sua dor.

As restantes dimensodes, como a Prontiddo na Assisténcia, Qualidade no Aten-
dimento e Manutengdo de ambiente terapéutico, que procuram reflectir a relagéo de
disponibilidade, capacidade de resposta do enfermeiro perante as necessidades do
utente, o modo como o enfermeiro personaliza os cuidados ao utente e a capacidade
do enfermeiro em criar um ambiente que proporcione ao utente bem-estar ao nivel
relacional, desde o acolhimento no B. O. até a alta da UCPA, ndo séao percepciona-
das pelo utentes de forma mensuravel, pois correspondem as actividades, essen-
cialmente, desenvolvidas pelos enfermeiros no periodo intra-operatério, do qual o
utente «ndo tem memdria», pois encontra-se anestesiado.
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Em relagdo a satisfacdo geral com os cuidados de enfermagem no B.O., a quase
totalidade dos inquiridos referiu estar totalmente satisfeito. Em relagéo a assisténcia
global de enfermagem no B.O., também a grande maioria dos inquiridos respondeu
que esta foi Muito boa.

Quanto a questao: «Se voltasse, um dia, a ser operado, gostaria de ser operado
novamente neste Bloco Operatério?», todos os inquiridos respondem afirmativa-
mente.

5. Conclusao

Nas instituicbes de saude a definicdo de padrdes de qualidade dos cuidados
surge como um enorme desafio, quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados a forne-
cer aos cidadaos, quer pela inerente e vantajosa necessidade de reflectir sobre o
exercicio profissional.

A Saude deve ser repensada, nomeadamente no ambito da sua Estrutura, dos
seus Processos e, consequentemente, dos seus Resultados.

E primordial que gestores e profissionais da salde entendam que os hospitais,
bem como todos os outros servigos de salde, sé tém uma razao de ser: o Doente.

O alargamento dos cuidados de salde a um numero cada vez maior de pessoas
levou a uma maior exigéncia por parte dos cidadaos, exigindo uma continua melho-
ria da qualidade desses mesmos cuidados, no que se refere as mais avangadas tec-
nologias, a uma cultura de eficiéncia no uso dos recursos, que sdo escassos, e a
uma medicina cada vez mais segura, tolerando cada vez menos os erros dos profis-
sionais e/ou do sistema.

Para a grande maioria dos autores, qualquer processo de Qualidade é, em si
mesmo, um processo de mudanga cultural que envolve a alteragdo de valores e ati-
tudes tradicionais da organizagéo e das atitudes basicas de todos quantos nela tra-
balham.

As estratégias da G.R.H. e os modelos adoptados na organizagdo do trabalho,
afiguram-se como varidveis determinantes na praxis dos profissionais e os seus
resultados traduzem-se na satisfagao dos clientes.

Se existir uma gestao apropriada, que reconheca a importancia do desenvolvi-
mento da Qualidade, entdo esta serd, a curto prazo, uma realidade implementada
em cada Unidade de Cuidados. Os profissionais de saude podem ainda valer-se da



A INFLUENCIA DA GESTAO DE RECURSOS HUMANOS 355

Formagéo e da Investigagdo, como auxiliares, quer para a fungéo de implementacao,
quer para o controle e adequacgéo de cuidados com qualidade.

Séo os profissionais de saude que lidam directamente com o doente, nomeada-
mente os enfermeiros, que tém maior responsabilidade na satisfagdo dos utentes,
portanto o topo da piramide organizacional. Esta inversdao da piramide organizacio-
nal, que coloca no topo da hierarquia os profissionais da linha da frente, consiste na
criacdo de uma cultura de servigo integrada e constitui uma forma de melhorar a efi-
cacia e a satisfagéo dos utentes. Passa-se a funcionar numa légica de cliente interno,
continuando a manter o enfoque na satisfacao dos utentes (clientes externos).

Subjacente a esta légica, predomina uma filosofia de gestdo que € a melhoria
continua da qualidade. Esta filosofia passa, necessariamente, pela viragem de toda
a organizagao no sentido da satisfagio dos clientes (internos e externos).

E esta légica que encerra a resposta & problematica que esteve na génese do
nosso estudo.
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