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RESUMO

A comunicacdo € um pilar basilar das organizacdes sendo por isso
indispensavel considera-la nos estudos sobre as mesmas. As reformas e
mudancas que ocorreram no setor da saude, mais concretamente na area da
gestéo, reforcam a importancia das pessoas para 0 sucesso das organizacoes.
Nos novos modelos de gestdo impera a preocupacdo com a satisfacdo dos
enfermeiros com o trabalho e em especial com a comunicacao. Este estudo tem
como principal objetivo analisar a satisfacdo dos enfermeiros com a
comunicacdo organizacional em dois hospitais com diferentes modelos de
gestdo com recurso ao Questionario de Satisfacdo com a Comunicacao de
Downs e Hazen (1977). Este € um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
descritivo e correlacional, que teve como populacdo alvo enfermeiros de dois
hospitais da zona da grande Lisboa, um com modelo de gestdo em Parceria
Publico-privada (PPP) e outro uma Entidade Publica Empresarial (EPE). A
recolha dos dados decorreu entre outubro e novembro de 2016, tendo
respondido ao questionario 214 enfermeiros (49,54% da populacdo) do hospital
PPP e 103 (50,24% da populag&o) do hospital EPE. Os dados foram analisados
com recurso ao programa IBM SPSS-IBM Analytics versdo 24. Analisando as
frequéncias e médias de respostas dos enfermeiros em ambos 0s hospitais, mais
elevadas no hospital PPP do que no EPE, concluiu-se que os enfermeiros estéo
de um modo geral mais satisfeitos no hospital PPP. Com recurso ao teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney foi possivel comprovar estatisticamente que existem
diferencas no grau de satisfacédo entre os enfermeiros dos dois hospitais em sete
itens do questionario. Verificou-se no entanto uma percentagem significativa de
respostas “indiferente”. Dada a importancia do tema em estudo para a profissao
de enfermagem e a necessidade de realizar novos trabalhos nesta area, a
conclusdo do presente estudo contempla as limitagdes encontradas e indica

algumas sugestdes de melhoria para trabalhos futuros.

Palavras chave: Comunicac¢ao; Organizacéo; Satisfacao Profissional;

Enfermeiro gestor.



ABSTRACT

Communication is a basic pillar of organizations and it is therefore essential
to consider it in their studies. The reforms and changes that have taken place in
the health sector, more concretely in the management area, reinforce the people
importance for the organizations success. In the new management models, there
IS a concern with nurses' satisfaction with work and especially with
communication. This study has as main goal to know the satisfaction degree of
the nurses with the communication in two hospitals with different management
models using the Satisfaction Questionnaire with the Downs and Hazen
Communication (1977). This is a descriptive and correlational quantitative study,
whose target was nurses from two hospitals in the Greater Lisbon area, one with
a Public-Private Partnership (PPP) management model and the other a Public
Business Entity (PBE). The data collection took place between October and
November 2016, which resulted in a sample of 214 nurses (49.54% of the
population) in the PPP hospital and 103 (50.24% of the population) in the PBE
hospital. Data were analyzed using the IBM SPSS-IBM Analytics software version
24. Analyzing the frequencies and averages of nurses responses in both
hospitals, higher in the PPP hospital than in the PBE hospital, it was concluded
that the nurses in the PPP hospital are more satisfied. Using the Wilcoxon-Mann-
Whitney test, it was possible to statistically prove that there were differences in
the satisfaction degree among the nurses of the both hospitals in the seven items
of the questionnaire. There was, however, a significant percentage of responses
"indifferent" responses in both. Given the importance of the theme studied for the
nursing profession and the need to carry out new work in this area, the conclusion
of the present study contemplates the limitations found and indicates some

suggestions for improvement of future works.

Keywords: Communication; Organization; Job satisfaction; Nurse administrator.
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INTRODUCAO

A comunicacdo é uma condicdo inerente ao ser humano constituindo-se
como inevitavel na sua vivéncia com os outros, tanto no dominio das suas
relacBes pessoais como laborais. E um processo continuo e n&o opcional, em
que mais do que transmitir informacdes, se transmitem significados (Ruéo,
1999).

Na sociedade contemporanea vivemos num mundo cada vez mais
organizacional e em que, face ao numero de horas de trabalho semanais, o
trabalho nas organizacdes representa para os individuos um dos aspetos mais
relevantes da sua vida quotidiana. Neste sentido, a comunicacao transcorre de
modo inevitavel para as organizacfes fazendo com que as pessoas encarem o
trabalho ndo s6 como uma forma de producao de bens e riqueza, mas também
como um meio de realizacdo pessoal e insercdo social (Menezes, 2010).

A perspetiva comunicacional dentro das organizagbes assume um lugar de
destaque como suporte de toda a organizacdo. Tem como func¢des basicas o
fornecimento de informacdes necessarias relativamente a cultura organizacional
e a integracdo das pessoas na organizacdo. A comunicacdo enguanto
instrumento de gestao permite ao enfermeiro gestor coordenar o trabalho, liderar
reunibes, fazer avaliagbes e incrementar o envolvimento das pessoas no
trabalho promovendo a sua integracdo. Todas estas funcdes sdo importantes no
panorama atual na medida em que as pessoas deixaram de ser consideradas
como funcionérios ou subordinados passando a assumir o lugar de parceiros da
organizacdo com um papel fundamental na concretizacéo de objetivos e metas
da mesma.

No setor da saude impera a mudanca, desencadeada em grande parte pelas
reformas do Sistema de Salde Portugués, com a introducao de novos modelos
de gestéao. Isto exige as organizacdes a existéncia de estruturas mais flexiveis e
adaptaveis as necessidades atuais e reais das pessoas. Cada vez mais as
organizagcfes hospitalares se preocupam com a adesdo dos profissionais a
missdo da organizacao e consequentemente com o seu sentimento de pertenca
como colaboradores imprescindiveis a mudanca e ao sucesso.

Os enfermeiros sdo um grupo de especial relevancia face ao seu nimero nos

hospitais e proximidade aos clientes. Neste sentido, a satisfacdo dos enfermeiros
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com a comunicacdo assume capital importancia, estando intimamente
relacionada com a produtividade e realizacdo pessoal. Pessoas mais satisfeitas
séo colaboradores mais comprometidos com a organizagdo e que prestam
cuidados de maior qualidade. Tudo isto faz com que a comunicagao se constitua
COmMO um recurso estratégico no dominio da competitividade empresarial. Posto

isto, o presente estudo € pertinente:

pelo interesse que o trabalho assume na vida do homem e a forma de organizagéo social

gue marca a contemporaneidade, a satisfacdo no trabalho é um valor particularmente
considerado, pelo que é importante desenvolver estudos que nos ajudem a compreender

como se adequa e se combina a satisfacdo e o trabalho (Menezes, 2010, p.v).

Fruto destas reflexdes, este estudo pretende contribuir como uma mais valia
para a valorizagdo da importancia da satisfacdo dos enfermeiros com a
comunicacao por parte dos enfermeiros gestores das instituicdes hospitalares.
Pretende também perceber se o grau de satisfacdo dos enfermeiros com a
comunicacédo varia de acordo com o modelo de gestdo da organizacdo. E
expectavel ainda a contribuicdo do estudo na promoc¢do de novas pesquisas
enquadradas nesta area tematica.

O presente estudo tem como unidades de estudo um Hospital com um
modelo de gestdo em Parceria Publico-privada (PPP) e um hospital com um
modelo de gestao em Entidade Publica Empresarial da area da grande Lisboa.

A questao de investigacdo que serviu de mote as pesquisas para o trabalho
foi: “Qual o grau de satisfagdo dos enfermeiros com a comunicagao
organizacional em dois hospitais com diferentes modelos de gestao?”. Face a
questdo pretende-se atingir o objetivo geral “Analisar a satisfagdo dos
enfermeiros com a comunicacao organizacional em dois hospitais com diferentes
modelos de gestdo”. Foram ainda delineados dois objetivos especificos,

nomeadamente:

e Conhecer o grau de satisfagcdo dos enfermeiros com a comunicacao
organizacional em dois hospitais com diferentes modelos de gestéo;
e Comparar o grau de satisfacdo dos enfermeiros com a comunicagao

organizacional em dois hospitais com diferentes modelos de gestéo.
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Esta dissertacdo € constituida por trés capitulos. O capitulo
1.Enquadramento teorico, € constituido por trés subcapitulos onde sao
abordados conceitos e teméticas indispensaveis a compreensdo do tema e
consequente analise do estudo. No capitulo 2. Metodologia é descrito nos seus
seis subcapitulos todo o percurso metodoldgico realizado e séo caracterizadas
as instituicbes hospitalares alvo do estudo e os procedimentos éticos e de
recolha e tratamento de dados. Por fim, no capitulo 3. Andlise e Discussédo dos
Resultados séo apresentados, analisados, discutidos e comparados todos 0s
dados obtidos nos questionarios realizados, com a devida discusséao e conclusao
dos mesmos.

Por fim importa ressalvar que para a realizacao do presente documento foram
consultadas maioritariamente fontes primarias, recorrendo a fontes secundarias
apenas por impossibilidade de consulta das obras originais. Para a sua redacéo

foi utilizado o novo acordo ortogréafico e a norma da APA.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a realizacéo da presente dissertacdo foi realizada uma revisdo scoping
de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (2015) com o intuito de
dar resposta a questdo de investigacdo: “Qual a importancia atribuida pelos
enfermeiros a comunicagado organizacional em contexto hospitalar?”. Face a
questdo de investigacdo, o objetivo desta revisdo scoping era “Identificar e
sintetizar literatura relativa a importancia da comunicacdo organizacional em
contexto hospitalar”.

Nesta revisdo scoping foram obtidos inicialmente 97 artigos aos quais foram
aplicados os critérios de exclusdo definidos. Foram excluidos os artigos
publicados antes do ano 2010, indisponiveis em formato pdf ou redigidos numa
linguagem estrangeira que ndo a inglesa. Apos esta exclusédo foram obtidos um
total de oito artigos para leitura integral e analise como demonstrado no poster
em apéndice 1.

A analise destes oito artigos possibilitou a justificacdo da pertinéncia do tema
em estudo e, consequentemente, a compreensdao de quais os fatores que
condicionam ou influenciam a qualidade da comunicacao organizacional. Com
base nos mesmos foi ainda possivel delinear quais os temas de interesse a
abordar na dissertacdo e, posteriormente, o planeamento dos capitulos da
mesma.

No seguimento deste percurso este primeiro capitulo encontra-se dividido em
trés subcapitulos que abordam trés tematicas relevantes para a fundamentacao
tedrica deste trabalho: “A gestdo em enfermagem”, “A comunicagao
organizacional: o conceito” e “A importancia da comunicagao na satisfagao dos
enfermeiros”. Para o desenvolvimento dos conceitos chave abordados nos
diferentes subcapitulos foram mobilizados os oito artigos da revisao scoping e a

pesquisa adicional realizada a posteriori.
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1.1. A gestdo em enfermagem

Nos Uultimos anos debate-se cada vez mais 0 conceito de gestéo,
especialmente no dmbito das organiza¢des, como algo imprescindivel para o
sucesso de qualquer empresa. Contudo, este ndo € um conceito recente tendo
sofrido, nas dltimas décadas, uma evolugcdo do seu papel nas sociedades, na
sua relevancia nas diferentes organizacdes e na definicdo daquelas que devem
ser as fungbes de um gestor.

Na atualidade sabe-se que para que seja possivel a cooperacado organizada
das pessoas dentro de uma organizacado € necessario que todas saibam quais
as suas funcdes dentro da mesma e que trabalhem em prol de objetivos comuns.
Neste sentido, é importante que dentro das organiza¢des, existam pessoas com
a funcéo de gerir o trabalho e os restantes colaboradores. De um modo geral a
gestdo é um processo que consiste na realizacao de atividades com o intuito de
cumprir a missdo de uma determinada organizacao. O conceito de gestdo pode
ser definido como “ (...) o processo de planear, organizar, dirigir, € controlar
actividades para alcancar os objectivos organizacionais das organizacdes e dos
seus membros” (Anheier, 2005, p.244 citado por Parente, Cruz, Marcos, Pais e
Martinho, 2013, p.3).

Face a sua complexidade, gerir ndo é um processo estanque ou linear. Gerir
€, desde a segunda guerra mundial, uma a¢édo cada vez mais dificil pois se
outrora era encarada como uma mera procura de eficiéncia, hoje constitui-se
como um fenémeno multidimensional e por isso bastante desafiante. Num
mercado em que ha cada vez mais oferta e quem procura sao pessoas cada vez
mais esclarecidas e com maior poder de compra, os desafios para 0s gestores
sdo variados. Na atualidade estes tém de atentar na concorréncia, apresentar
servicos do interesse da populacdo em geral e com uma boa relacdo preco-
gualidade (Assis, 2010).

No dominio da enfermagem, a gestdo é uma area de atuacdo dos
enfermeiros reconhecida como fundamental ha mais de uma centena de anos,
remontando aos tempos de Florence Nightingale. Esta tedrica e “matriarca da
enfermagem moderna” foi a primeira a sentir a necessidade de colocar a gestéao
no ambito das fungdes das enfermeiras. Nightingale utilizou assim o conceito de
“gestao secundaria” para atribuir as enfermeiras fun¢des de gestdo no ambito do
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controlo do ambiente com o intuito de proteger aqueles a quem prestavam
cuidados de sofrer danos fisicos e psicoldgicos. Acrescentou ainda na sua teoria
que para além de terem de gerir o ambiente do cliente quando estavam a prestar
cuidados tinham a responsabilidade de orientar as outras colegas e aprendizes
no sentido de darem continuidade a estas funcées quando sozinhas (Tomey &
Alligood, 2004).

Mais tarde, Virginia Henderson deu também um contributo importante para a
profissdo, e consequentemente para a gestdo em enfermagem, ao reconhecer a
pratica de enfermagem como independente da pratica dos médicos. Isto veio
aumentar o empowerment dos enfermeiros e consequentemente dar maior
visibilidade as acbes de enfermagem independentes. Estes sdo exemplos de
pequenos passos e conquistas que a enfermagem foi tendo ao longo de um
século e que permitiram abrir caminho para uma pratica de enfermagem
sistematizada e organizada ou, por outras palavras, uma pratica de enfermagem
cada vez mais independente e estruturada que atualmente compreende uma
hierarquia e enfermeiros que exercem diferentes cargos de gestdo (Tomey &
Alligood, 2004).

Apesar de diversas tedricas, para além das mencionadas, abordarem temas
relacionados com a gestdo em enfermagem Imogene King foi a selecionada
para servir de referencial tedrico a realizacdo do presente trabalho com a sua
“Estrutura de Sistemas de Interagéo e Teoria da Consecucao de Objetivos”.

Foi selecionado este modelo para um trabalho na &area da gestdo em
enfermagem porque espelha dois aspetos importantes a ter em consideracao
pelo enfermeiro gestor, sdo eles os sistemas dinamicos de interacdo dos seus
colaboradores e a importancia do estabelecimento de objetivos comuns e
estratégias para os atingir (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo King (1989), os individuos na sua condicdo humana sé&o
influenciados e influenciam o ambiente em trés sistemas distintos,
nomeadamente o sistema pessoal (individuo), o sistema interpessoal (grupos) e
o0 sistema social (sociedade).

No sistema pessoal estdo compreendidos conceitos importantes como a
percecéao, o self, o crescimento, a imagem, 0 tempo e 0 espacgo. A percecao diz
respeito ao sentido individual do que é a realidade, sendo para este importante
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a experiéncia de vida. O self, por sua vez, compreende pensamentos e
sentimentos que contribuem para a consciéncia da existéncia individual. Os
conceitos de crescimento, imagem, tempo e espaco tém implicacbes diretas na
capacidade do individuo interagir e reagir a estimulos (Elberson, 1989). No
dominio das suas funcdes laborais este sistema corresponde ao individuo dentro
da organizacdo e ao modo como se sente integrado na mesma. E de extrema
importancia para o enfermeiro gestor, na medida em que a percecéo individual
do colaborador enquanto elemento fundamental da organizagao tem influéncia
direta na sua motivacdo, empenho e consequentemente qualidade do seu
trabalho.

Nos sistemas interpessoais, estédo compreendidas as relagdes enfermeiro —
cliente, podendo também estar incluidas as interacdes enfermeiro — enfermeiro,
ou seja, entre colegas e com a chefia. De acordo com a autora do modelo, para
se compreender o sistema interpessoal, € necessario um entendimento dos
conceitos de comunicacédo, interacdo, funcao, stress e transacao (Tomey &
Alligood, 2004). A interag&o corresponde ao esforgo colaborativo de dois ou mais
individuos para alcancar algum objetivo. Neste sentido, os conceitos de acéo,
reacao, interacao, transacao e feedback fazem parte das relacbes humanas
(Elberson, 1989). Neste sistema a qualidade da comunicacdo organizacional é
um elemento fulcral na satisfacdo dos enfermeiros com a mesma, devendo por
isso ser uma fonte de preocupacédo por parte dos enfermeiros gestores. Estes
devem investir na promocdo de relacdes de trabalho saudaveis e uma
comunicacdo adequada as necessidades da organizacdo e dos colaboradores.

O sistema social corresponde a um sistema de interag&o alargado que inclui
grupos da sociedade. O sistema de cuidados de saude é por isso um exemplo
deste tipo de sistema (King, 1989). Num sistema social “(...) os conceitos de
autoridade, tomada de deciséo, organizagdo, poder e estatuto sdo essenciais
para a compreensao deste sistema” (Tomey & Alligood, 2004, p.380). Isto releva
a importancia do papel do enfermeiro gestor neste sistema, no que concerne as
decisdes que englobam a organizacdo, como se aprofundara posteriormente.

Enquanto profissdo a enfermagem, a par dos diferentes modelos e teorias,

tem vindo a desenvolver-se no sentido de:
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(...) redefinir as suas fungdes, preparando-se para responder aos desafios duma sociedade
centrada na economia de mercado, de maneira a assegurar 0 seu papel e o0 seu
compromisso com a mesma, a qual aspira por maior qualidade na prestacéo dos cuidados
(Dias, 2005; SimBes & Favero, 2000 citados por Menezes, 2010, p.33).

Em Portugal, a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE) foi um marco
importante para a gestdo em enfermagem e definicdo das funcdes e perfil dos
enfermeiros com a criacdo de regulamentos, entre eles o “Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros” (REPE). De acordo com 0 exposto no
namero 6 do artigo 9° do REPE,

os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de gestéo, investigagéo,
docéncia, formacgéo e assessoria, para a melhoria e evolugao da prestacdo dos cuidados de
enfermagem, nomeadamente: a) Organizando, coordenando, executando, supervisando e
avaliando a formacédo dos enfermeiros; b) Avaliando e propondo os recursos humanos
necessérios para a prestacdo dos cuidados de Enfermagem, estabelecendo normas e
critérios de actuacdo e procedendo a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros; c)
Propondo protocolos e sistemas de informacdo adequados para a prestacdo dos cuidados;
d) Dando parecer técnico acerca de instalagBes, materiais e equipamentos utilizados na
prestacdo de cuidados de enfermagem; e) Colaborando na elaboragéo de protocolos entre
as instituicbes de salde e as escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos
formandos; f) Participando na avaliagdo das necessidades da populacdo e dos recursos
existentes em matéria de enfermagem e propondo a politica geral para o exercicio da
profissdo, ensino e formag¢do em enfermagem; g) Promovendo e participando nos estudos
necessarios a reestruturagdo, actualizacdo e valorizagdo da profissdo de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p.103-104)

Para esclarecer de forma mais concreta quais as funcdes e competéncias
acrescidas dos enfermeiros com funcdes de gestdo, a OE redigiu ainda o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (2014). Neste,
pode ler-se que no ambito das organizacbes de saude, o exercicio de funcbes
de gestdo por parte dos enfermeiros tem uma elevada importancia para a
garantia da qualidade do seu exercicio profissional. Uma das competéncias na
area da gestdo em enfermagem nele descritas diz respeito a gestao de recursos
humanos, devendo os enfermeiros gestores desenvolver e promover a coeséao,
0 espirito de equipa, 0 bom ambiente de trabalho, o empenhamento, a motivacéo

e a satisfacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2014).
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Uma das principais preocupacdes dos enfermeiros gestores recai sobre a
manutencdo de um sistema de cuidados de saude de baixo custo, colaborando
na formulagcdo de um sistema de prestacdo de cuidados de enfermagem de
acordo com a missao e objetivos da organizacdo em que esta inserido. Na sua
colaboracdo com os enfermeiros estdo incluidas a identificacdo e disseminacao
da filosofia e estrutura concetual do sistema de enfermagem. Assim, ao utilizar
a abordagem de sistemas proposta no modelo de King (1989), os objetivos
deveréo ser claramente definidos para projetar um sistema de comunicagéo que
facilite o fluxo de informacdes verticalmente, horizontalmente e através de
unidades estruturais. No ambito das suas funcfes, o enfermeiro gestor deve
também tomar decisdes sobre questdes que envolvam aspetos legais e éticos
da profissédo de enfermagem e dos cuidados de saude (Elberson, 1989).

E expectavel ainda que os enfermeiros gestores assumam um papel ativo na
definicdo de politicas de saude e financeiras. Devem para isso adotar métodos
de gestdo partilhada e participativa optando por uma abordagem proé-ativa e
planeada em que as decisdes tenham em conta a concretizagao de objetivos e
metas preconizados pela organizacdo (Elberson, 1989).

Para que tudo isto seja concretizavel é indispensavel que os enfermeiros
gestores tenham um perfil adequado para exercer as suas funcées de modo
eficaz. Devem ser enfermeiros com experiéncia, auto-conhecimento e
maturidade. Enfermeiros perspicazes a interpretar as situacdes, as emocoes,
reacoes e interacdes entre as pessoas. Tém ainda de ser capazes de fazer uma
gestdo eficaz do tempo, dos recursos e sobretudo de situacBes de conflito,
procurando criar um ambiente e espacos de trabalho promotores do trabalho em
equipa (Elberson, 1989; Cunha, Rego & Cabral-Cardoso, 2004).

Neste sentido, os enfermeiros que desempenham cargos de gestdo devem
atuar cada vez mais como gestores da motivagcdo e desenvolvimento de
competéncias dos colaboradores, usando “(...) ferramentas de comunicagéo,
advocacia, negociacao, coaching, e supervisao” (Ordem dos Enfermeiros, 2014,
p.6).

Em Portugal, a semelhanca do que aconteceu noutros paises europeus tém
ocorrido diversas reformulacdes e reformas na area da saude com o intuito de

melhorar a qualidade e eficiéncia dos servicos e ganhos em saude para 0s
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clientes. Nestas reformulagdes, estédo incluidas as alteracdes feitas nos modelos
de gestdo. Para este estudo importa compreender dois modelos de gestdo em
concreto nomeadamente o de Parceria Publico-privada (PPP) e de Entidade
Publica Empresarial (EPE).

As PPP sédo definidas no artigo 2° do Capitulo | do Decreto-lei 111/2012

publicado em Diario da Republica, 12 Série n°200 como:

(...) o contrato ou a unido de contratos por via dos quais entidades privadas, designadas por
parceiros privados, se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro publico, a
assegurar, mediante contrapartida, o desenvolvimento de uma atividade tendente a
satisfacdo de uma necessidade coletiva, em que a responsabilidade pelo investimento,
financiamento, exploracéo, e riscos associados, incumbem, no todo ou em parte, ao parceiro

privado (Ministério das Financas, 2012, p.2703)

No ambito do Servico Nacional de Saude, “ (...) constituem um novo
mecanismo de provisdo e contratacdo da prestacédo dos cuidados publicos de
saude (...) ” (Simdes, 2004, p.79). Representam uma abordagem inovadora no
ambito da gestédo e do financiamento de unidades publicas de saude em que se
associam, numa parceria estipulada contratualmente, o setor publico e privado
com intuito de garantir ganhos em saldde para os clientes e de valor para a
entidade publica. Do setor publico “ (...) importa salientar o contributo do capital
humano corporizado nos profissionais de saude e, no lado privado, merece
especial destague a mobilizacdo da sua capacidade de gestéo e financiamento
(...)” (Simdes, 2004, p.81).

Nestas parcerias, ambas as entidades, publica e privada, trabalham em prol
de objetivos comuns estipulados no contrato de gestdo, estando este sujeito a
avaliacdes regulares e periddicas e entrega de relatérios de contas anuais as
entidades gestoras estipuladas para o efeito (Simdes, 2004).

Os hospitais com modelo EPE correspondem, de acordo com o pressuposto
nos artigos 1° e 2° do Capitulo | do Decreto-lei n°12/2015 a:

(-..) uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial (...) O hospital E. P. E. tem por objeto principal a
prestacéo de cuidados de salde a populacdo, designadamente aos beneficiarios do Servico
Nacional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de saude, ou de entidades externas
gue com ele contratualizem a prestacéo de cuidados de salde, e a todos os cidadaos em
geral (Ministério da Saude, 2015, p.542).

18



Neste tipo de modelo de gestéo:

(...) existe um aumento do papel do Estado enquanto instrumento de intervencéo econémica.
Depois, o capital & exclusivamente publico, ndo podendo ser alienado a entidades privadas.
Em relacdo ao regime de contratacao é preconizada uma aproximacao do contrato individual
de trabalho, mas a regra é a submissdo do estatuto do pessoal a disciplina do direito

administrativo (Aguiar, 2010, p.11).

A prestacdo de contas é remetida anualmente para a Inspecdo-Geral das
Financas, responsavel por emitir um parecer, e posteriormente apresentar 0s
relatorios aos ministérios da tutela, com base nos relatorios trimestrais efetuados
(Aguiar, 2010). Tém ainda um servi¢co de auditoria interna a cargo de auditores
gue renam as condicdes estipuladas nos estatutos das EPE.

Em suma, no decorrer deste subcapitulo foi possivel perceber que o conceito
de gestdo em enfermagem evoluiu nas Ultimas décadas, adquirindo novos
contornos e maior importadncia nas teorias e modelos de enfermagem. A
profissdo tem assumido de forma progressiva um lugar de maior destaque nas
organizacdes de saude, através da ascensdo de maior nimero de enfermeiros
aos cargos de gestao. Estes novos desafios a profissdo de enfermagem exigem
enfermeiros gestores com um perfil de competéncias proprio e multidisciplinar,
capazes de assegurar os interesses da organizacao, atingir objetivos especificos
e manter as suas equipas produtivas, rentaveis e competitivas. Para conseguir
tudo isto devem desenvolver boas competéncias comunicacionais, como

realcado no proximo subcapitulo.
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1.2. A Comunicacgédo nas Organizacdes: 0 conceito

Na atualidade, e porque o mundo esta cada vez mais “organizacional”, as
pessoas despendem cada vez mais horas do seu dia a trabalhar, o que
representa uma parte significativa das suas vidas. Na sociedade portuguesa o
namero de horas médio de trabalho por semana é cerca de 40 horas (Wagner,
Bezuidenhout & Roos, 2015). Neste sentido:

as organizac6es sdo constituidas de pessoas. Por outro lado, as organizacdes constituem
para as pessoas um meio pelo qual podem alcancar muitos e variados objetivos pessoais
com um minimo de custo, de tempo, de esfor¢o e de conflito, os quais ndo poderiam ser

alcancados apenas através do esfor¢o individual (Chiavenato, 2003, p.13).

No século XX, Bertrand e Guillemet (1988, p.14) definiam organizagcdo como
“um sistema situado num meio que compreende: um subsistema cultural (...) um
subsistema tecnocognitivo (...) um subsistema estrutural (...) um subsistema
psicossocial (...) um subsistema de gestao”.

Neste sentido, as organizacfes sado entidades dinamicas, estando
constantemente a ser alvo de influéncias externas e internas que conduzem a
mudanca. Por influéncia das reformas na salde, dos avanc¢os tecnologicos e das
mudancas nas relacfes sociais tem sido exigido e imposto as organizacdes e
instituicbes de saude novos modelos de gestdo. Estes modelos de gestdo
pretendem criar novas dindmicas de trabalho que vao para além do cumprimento
das normas, leis e de todos os aspetos normativos, burocréaticos e funcionais
(Nassar, 2006).

Na consecucédo destas reformas na saude é necessario que as instituicdes
tenham consciéncia do seu papel social e procurem recuperar o sentido do
humano no que diz respeito as relagbes com os seus colaboradores. Para isso,
€ necessario que os profissionais que assumem cargos de gestdo e chefia
procurem ndo sO administrar mas liderar as suas equipas atentando na
importancia da comunicacéo organizacional (Nassar, 2006).

A comunicacdo é uma condicéo sine qua non da vida social do ser humano

na medida em que:

todos comunicamos — mesmo quando nada falamos ou escrevemos! Fazemo-lo nas nossas

vidas pessoal, familiar, social, politica e organizacional. Comunicamos, até, com nds proprios
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— e nem sempre nos compreendemos! Somos, por natureza, animais sociais, pelo que
necessitamos de comunicar mesmo quando nada temos de «relevante» a exprimir (Rego,
2007, p.24).

Segundo Titoce (2012, p. 13), “a esséncia do ser humano é comunicar e
receber comunicacdo. A comunicacdo € uma actividade intrinseca no ser
humano, que os torna seres sociais ligados por redes de comunicacdo
complexas”. A comunicacdo € um fendmeno continuo que acontece no ser
humano em permanéncia. Contudo, e pela sua complexidade, o processo de
comunicacao é, para além de um meio de troca de informacdes, um meio de
poder, na medida em que desencadeia reacOes e atitudes e permite gerir
influéncias. Esta necessidade dos seres humanos comunicarem transcorre
naturalmente para as organizacdes, uma vez que nela desenvolvem uma parte
significativa da sua vida (Ruéo, 1999).

A comunicacdo é anterior ao estabelecimento de uma organizacdo, sendo
por isso inevitavel falar em organizacdes sem se referir a comunicagdo como um
elemento essencial para o seu sucesso (Wagner, Bezuidenhout & Roos, 2015).
Neste sentido, a comunicacdo tem um papel estratégico no sucesso e gestao
das organizacdes pois “sem comunicagao nao pode haver organizagao, gestao,
cooperacao, motivacdo, vendas, oferta ou procura, marketing ou processos de
trabalho coordenados” (Rego, 2007, p.25).

O conceito de comunicacdo dentro das organiza¢des nao € unanime devido
ao facto de abranger diferentes areas funcionais e estratégicas das organizacées
(Titoce, 2012). Uma das definicbes de comunicacao organizacional existente diz
gue esta pode ser entendida como:

0 processo atraves do qual os membros de uma organizacéo rednem informagédo pertinente
sobre esta e sobre as mudancgas que ocorrem no seu interior, e a fazem circular endégena
e exogenamente. A comunicacao permite as pessoas gerar e partilhar informacdes, que Ihes

dao capacidade de cooperar e de se organizarem (Kreps, 1990 citado por Rudo, 1999, p.5).

De acordo com Kreps (1990) a comunicacdo organizacional tem duas
funcdes basicas, nomeadamente o fornecimento aos membros da organizacéo
de todas as informacdes necessarias relativamente a cultura organizacional e

consequentemente a sua integracdo nessa mesma cultura. Permite também aos
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gestores coordenar o trabalho, liderar reunifes, incrementar o envolvimento das
pessoas na organizacao e promover a integracao social (Rego, 1999).

No ambito da comunicacgéo organizacional surge o conceito de comunicacao
interna. Este procura designar, de um modo geral, a interagdo entre funcionarios
e organizacgao, ou seja, as relacbes comunicacionais das organizacdes com 0s
individuos que trabalham num mesmo espaco fisico. O termo “interna” remete
assim para 0s processos comunicacionais envolvendo a organizagao e aqueles
gue exercem atividades no seu interior, especialmente os seus colaboradores
(Rego, 2007).

Segundo Titoce (2012, p.18), Westphanlen (1992) afirma que:

a comunicagdo interna tem como algumas das suas principais fun¢des facultar e facilitar a
compreenséo de factores técnicos e humanos, bem como as contrariedades e as obrigagdes
dos funcionérios, de desencorajar a deturpacao de factos, a construcao de rumores e de
boatos e a consequente informacado falsa que provocam a diminui¢do de eficacia do/no
trabalho. Em simultdneo permite que os funcionarios compreendam a organizagcao onde

estdo inseridos contribuindo para a construgédo do sentimento de perten¢a e de orgulho.

Dentro da organizacdo existem quatro fluxos de comunicacdo, o
descendente, o ascendente, o lateral/horizontal e o diagonal. A comunicacéo
descendente serve principalmente para transmitir informacdes, fluindo dos niveis
hierarquicos superiores para os inferiores e a ascendente no sentido oposto. A
comunicacao horizontal, entre pessoas do mesmo nivel hierarquico, permite a
coordenacao do trabalho, a partilha de informacdes e a resolucéo de problemas
interdepartamentais. Por sua vez, a comunicacdo diagonal, o tipo de
comunicacdo menos frequente, ocorre em situagcdes em que a comunicagéo nao
é eficaz através de nenhum dos fluxos anteriores sendo necessario utilizar
canais alternativos e ultrapassar alguma cadeia hierarquica (Cunha et al, 2004).

A selecéo do canal adequado aos objetivos do emissor e da sua mensagem
as caracteristicas do recetor, desempenha um papel fulcral na eficacia da
comunicacdo. O emissor pode optar por um canal mais tecnolégico recorrendo
por exemplo a paginas WEB, gravagfes, conferéncias por computador ou
videoconferéncia ou por canais presenciais como a comunicacgao cara-a-cara, 0
jornal de parede, o péster, uma apresentacdo (discurso) ou uma reunido, entre
outros (Cunha et al, 2004).

22



Nos diferentes fluxos de comunicacdo e utilizando os diversos canais
supracitados ha uma variavel que as pode condicionar de diferentes modos, “o
ruido”. Este ruido pode ser definido como “ (...) tudo aquilo que interfere na
transmissao e recepgao das mensagens, reduzindo a fidelidade destas” (Krone
et al., 1987 citados por Pinha & Cunha et al, 2004, p.356). Este ruido constitui-
se como barreira a comunicacéo e varia desde o barulho existente em redor dos
intervenientes na conversa até a distancia fisica entre o recetor e o emissor.
Podem ainda ser considerados como barreira a comunicacao fatores como erros
de ortografia ou ma caligrafia nas comunicacdes escritas, virus ou falhas no
sistema informatico das comunicacfes ou registos de formato eletrénico, ou
ainda dificuldades na oralidade, audicdo, visao ou nas ligacfes telefénicas em
comunicacdes orais (Cunha et al, 2004).

Existem também outras dimensfes mais complexas, e na maioria das vezes
mais dificeis de contornar, como por exemplo a existéncia, entre o0s
intervenientes na comunicacéao, de diferentes quadros de referéncia, diferencas
culturais, juizos de valor, esteredtipos, preconceitos ou até estilos pessoais de
comunicacao distintos. Todas estas dimensdes podem desencadear situacdes
de conflito entre os colaboradores (Cunha et al., 2004).

A comunicacdo dentro da organizacdo nao €, por todos os motivos
supracitados, algo linear e serve multiplas fungdes “ (...) formais ou informais,
implicitas ou explicitas, legitimas ou ilegitimas, assumidas ou néo” (Rego, 2007,
pg. 25). Neste sentido, a comunicacéo na organizacao permite a realizacdo de
diferentes acdes que vao desde a interacdo com colegas, superiores e clientes
até a obtencdo ou transmissao de informacao junto dos mesmos. Entre colegas,
a comunicacao permite a integracdo de novos elementos nas equipas através
da transmissado de conhecimentos acerca das normas de trabalho e de conduta
da organizacdo. Possibilita ainda o desenvolvimento de técnicas de influéncias
junto dos colegas, normalmente subordinados, sejam elas positivas como o
elogio ou de manipulacédo e abuso de poder e a delegacdo de funcbes em
pessoal funcionalmente dependente (Rego, 2007).

No que diz respeito de modo mais concreto aos enfermeiros gestores, a
comunicacao surge como uma ferramenta importante no seu trabalho diario. Ao

[

desenvolverem “ (...) boas competéncias comunicacionais aproveitam e
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mobilizam mais eficazmente as energias e as capacidades dos seus
interlocutores” (Rego, 2007, p.28). Quando adquirem competéncias na area da
comunicacao ficam mais aptos para transmitir informacoes claras e concisas de
acordo com a visdo da organizagdo, nomeadamente a sua missédo e valores.
Conseguem ainda estabelecer relagfes de confianca e cooperacao com e entre
0s seus colaboradores e dirigir reunides de modo participativo e produtivo para
partilha e tomada de decisbes (Rego, 2007).

A comunicagéo permite ainda entrevistar, recrutar e avaliar o desempenho
dos colaboradores de forma mais eficaz, bem como elogiar, persuadir,
sancionar, dar feedback e orientacfes de trabalho ou gerir situacdes de conflito
para melhoria de desempenho. Outra competéncia essencial neste dominio é a
escuta ativa das opinides e solicitagbes dos outros, uma vez que esta € o modo
mais eficaz de conhecer e perceber os seus colaboradores (Rego, 2007).

Em suma, a comunicacdo com os colegas permite a criacdo de estratégias
para lidar com o stress e gerir sentimentos atraves da partilha de experiéncias e
informacgdes. Por sua vez a comunicagao com a chefia permite a transmisséao de
informacédo, promove a relacdo e conhecimento dos colaboradores e permite a
partiiha de visbes de mudanca. Assim, a comunicacdo organizacional €
reconhecida como um fator importante para o sucesso da organizacdo e,

consequentemente para a satisfacdo dos enfermeiros.
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1.3. A importancia da comunicacéao na satisfacdo dos enfermeiros

A gestdo de recursos humanos é uma das tarefas mais complexas e
importantes no conjunto de atividades do enfermeiro gestor. De acordo com
Assis (2010, p.20), Taylor foi o primeiro a abordar esta tematica, defendendo

que:

(...) para atingir a eficiéncia havia que se distribuir tarefas a pessoas adequadas para o
cargo e incentivar a sua formacéo, considerando ao mesmo tempo o incentivo financeiro
dos colaboradores. Resumidamente, Taylor pensava na seleccao, na formacao profissional
e na recompensa dos trabalhadores.

Hoje em dia os gestores estdo cada vez mais conscientes de que
trabalhadores insatisfeitos podem dar mais despesa e ser prejudiciais para a
eficacia da organizacdo (Caricati et al, 2014). Neste sentido, as pessoas tém
uma capacidade impulsionadora da organizacao, devendo ser consideradas pela
mesma como um recurso que deve ser otimizado e usado de modo eficiente.
Esta capacidade impulsionadora das pessoas deriva da sua inteligéncia,
competéncia de aprendizagem e talento, tornando-as profissionais altamente
qualificados e especializados e constituindo-se assim num fator de
competitividade dentro das suas organiza¢cdes (Menezes, 2010).

Para que estes profissionais atinjam elevados niveis de qualificacéo,

empenhamento e motivacdo é entdo necessario que estejam satisfeitos. Assim:

a satisfacdo profissional em enfermagem revela-se de crucial importancia pois esta
relacionada com a forma como os enfermeiros se sentem no que respeita a sua vida
profissional. (...) Quando um profissional esta satisfeito e motivado, tem uma sensacéo de
bem-estar, repercutindo-se na satisfagcéo profissional e concomitantemente na qualidade da

assisténcia de enfermagem (Cura & Rodrigues, 1999 citados por Menezes, 2010, p.52).

O conceito de satisfagdo no trabalho ou satisfacdo profissional é um
fendmeno complexo que tem vindo a ser definido por diferentes autores até aos
dias de hoje. Nas suas multiplas definicdes sobressai a ideia de que a satisfacéo
€ um estado afetivo/emocional ou uma atitude de cariz positivo em relagéo as
suas atividades, tarefas, condi¢bes e organizacdo em que esta inserido.

Este conceito pode assim ser definido como “um estado emocional positivo

ou de prazer, resultante da avaliacdo do trabalho ou das experiéncias
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proporcionadas pelo trabalho” (Locke, 1976, p.10 citado por Cunha et al, 2004,
p.127) de acordo com metas de vida e valores pessoais, que podem ser
constantemente alterados ou influenciados por agéo intrinseca ou extrinseca a
organizacao (Menezes, 2010).

A satisfacdo, apesar de ser um fenomeno complexo e subjetivo por ser
variavel de pessoa para pessoa, tem sido considerado extremamente importante
no ambito organizacional uma vez que esta intimamente relacionado com a
produtividade da empresa e o nivel de realizagdo pessoal dos trabalhadores.
Constitui-se assim como uma ferramenta imprescindivel no incremento da
qualidade e da produtividade pois quanto mais satisfeitos os colaboradores
estiverem, mais envolvidos e comprometidos estardo na concretizacdo de
objetivos e metas. Por outras palavras, “ (...) quanto mais satisfeitos estiverem
os colaboradores, mais condi¢cdes reinem a partida para, consequentemente,
atingirem niveis de desempenho mais elevados” (Menezes, 2010, p.52).

Na area da gestdo em saulde a satisfacdo dos profissionais de enfermagem
€ uma temética atualmente tdo relevante que se constitui como “ (...) um dos
critérios de avaliacdo permanente do SNS. Em termos genéricos, a satisfacao
profissional € um relevante indicador do clima organizacional e, mais do que isso,
um elemento determinante da avaliacdo do desempenho das empresas e
demais organizacfes” (Graca & S4a, 1999 citados por Menezes, 2010, p.52).

A satisfacdo com a vida esta intrinsecamente associada ao grau de
satisfacdo com o trabalho. Isto significa que enfermeiros satisfeitos de um modo
geral com a sua vida e com as suas necessidades fisicas e psicologicas
satisfeitas, sdo enfermeiros mais concretizados no que diz respeito a sua carreira
(Hayes, Bonner & Pryor, 2010). Niveis baixos de satisfacdo com o trabalho
podem condicionar a prestacdo, por parte dos profissionais, de servicos de
qualidade e aumentar a sua vontade de abandonar a organizacao (Caricati,
2014).

Fatores como 0 apoio dos supervisores e chefes, a responsabilizacdo, a
participacdo na tomada de decisdo, o sentimento de pertenca, o trabalho em
equipa ou a comunicacdo eficaz, sdo promotores da motivacdo e,
consequentemente, da satisfacdo e qualidade no trabalho. Por sua vez, a

procura de um novo emprego, a passividade ou até a reducdo do nivel de
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empenho e esfor¢co face ao trabalho podem ser indicadores de insatisfacéo
(Menezes, 2010).

O grau de satisfacdo dos enfermeiros interfere com o seu equilibrio
psicolégico e harmonia no trabalho, podendo ser influenciado por diversos
fatores individuais como a hereditariedade, personalidade e experiéncias de
vida, ou fatores organizacionais como a remuneracdo adequada, O
reconhecimento e a seguran¢ca no emprego (Menezes, 2010). De acordo com
André e Neves (2001) citados por Menezes (2010, p.55-56):

(...) a falta de hierarquizagédo e coordenagéo entre estruturas, a falta de comunicagao, a
ndo delimitacdo de fungBes e responsabilidades entre profissionais, a falta de
descentralizacdo de poderes, o excessivo peso burocrdtico, a falta de incentivos a
produtividade, a desconfianca dos utentes e as mas condi¢Bes de trabalho séo factores que

provocam descontentamento e insatisfacdo tanto por parte dos utentes como profissionais.

Posto isto, a comunicacdo esta, de modo explicito ou até mesmo implicito,
presente nas diferentes condicionantes da satisfagdo. Neste sentido, a
satisfacdo com a comunicacdo é um determinante fulcral do grau de satisfacao
dos enfermeiros.

Downs e Hazen (1977) foram dos primeiros autores a estudar esta teméatica
da satisfacdo com a comunicagcdo. Estes desenvolveram um modelo
multidimensional que postula que a satisfacdo com a comunica¢édo depende de
trés contextos, nomeadamente o0os contextos de comunicacdo interpessoal,
grupal e organizacional, sendo que cada um se subdivide em dimensodes. Neste
modelo, a dimensao da comunicacgao interpessoal inclui o feedback pessoal e a
comunicacao entre supervisor e subordinado. A comunicacao de grupo engloba
a comunicacdo horizontal e a integracdo organizacional. Por sua vez, a
comunicacdo organizacional engloba a informacdo corporativa, 0 clima
comunicacional e as dimensfes da qualidade dos media (Wagner, Bezuidenhout
& Roos, 2015).

De acordo com Downs e Hazen (1977) existem diversas acdes que 0sS
gestores podem desenvolver capazes de promover a satisfacdo com a
comunicacao dos colaboradores, nomeadamente:

e Explicar as politicas da organizacao para dar resposta as questdes dos

colaboradores;
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e Compreender qual o desempenho no trabalho expectavel de cada

individuo;

e Notificar os colaboradores acerca das mudancas que ocorrem na

organizacgdo através de fontes oficiais;

e Dar liberdade aos colaboradores para fazer sugestbes ou reclamacdes

aos seus superiores;

e Adequar as informacdes aos meios e canais de comunicacao preferidos

ou mais utilizados pelos colaboradores;

e Possibilitar aos colaboradores acessibilidade e proximidade aos seus

superiores;

e Procurar compreender os sentimentos e problemas dos colaboradores;

e Expressar apreco pelo desempenho dos colaboradores;

e Incentivar os chefes e outros enfermeiros gestores a estar disponiveis

para iniciar a comunicacao.

Na analise a aplicagdo do seu questionario “Communication Satisfaction
Questionnaire”, Downs e Hazen (1977) perceberam que a comunicacao é algo
multidimensional sendo que o Clima Comunicacional, o Feedback Pessoal e a
Comunicacao com o Supervisor sdo as dimensdes mais importantes.

O Clima Comunicacional motiva e estimula os trabalhadores a conhecer os
objetivos da organizacdo, fazendo-os sentir-se parte integrante da mesma. Na
Comunicagdo com o Supervisor é valorizado pelos colaboradores o grau de
conhecimento e compreenséo por parte dos seus superiores dos problemas que
enfrentam diariamente no trabalho, bem como a sua disponibilidade para os ouvir
atentamente e ajudar na resolugdo de problemas. Por fim, os colaboradores
atribuem elevada importancia ao modo como séo dadas informacgdes sobre as
mudanc¢as na organizacdo e acerca do seu nivel de desempenho, ou seja,
avaliacao e feedback do seu trabalho (Downs & Hazen, 1977).

Enquanto conceito complexo e multidimensional, a comunicacéo
organizacional constitui-se como um fator fulcral para a satisfacdo dos
enfermeiros, o que se repercute no sucesso da organizacdo de saude. Através
dela é possivel estabelecer metas, explorar ideais e concordar acerca de quais
0S meios para alcancar os objetivos. Ao comunicar de forma eficaz, o enfermeiro

gestor consegue o intercambio de pensamentos e opinides e a transmissao de
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informacéao e sua interpretacdo, aumentando nos colaboradores o sentimento de
pertenca (Elberson, 1989).

Em suma, a qualidade e a eficdcia da comunicacdo dentro da organizacao
deve ser uma preocupacdo major dos enfermeiros gestores no sentido de
promover a satisfacdo dos enfermeiros. Com o aumento dos niveis de satisfacéo
dos seus colaboradores com a comunicacao, incrementa a sua motivacéo e

produtividade e, consequentemente, o sucesso da organizagao.

29



2. METODOLOGIA

A investigacao cientifica constitui um método por exceléncia que permite
adquirir novos conhecimentos. Pode ser definida como o processo que “ (...)
consiste em examinar fenbmenos com vista a obter respostas a questdes
determinadas que se deseja aprofundar. A investigacao cientifica distingue-se
de outros tipos de aquisicdo de conhecimentos pelo seu caracter sistematico e
rigoroso” (Fortin, 2009, p.4).

Em enfermagem, o objeto de investigacdo compreende os diversos
fendbmenos presentes nos cuidados de enfermagem prestados, conduzindo por
isso a producao de saberes proprios da disciplina nas suas diferentes areas de
intervencao (Fortin, 2009).

2.1. Pergunta de investigacao e objetivos

Partindo da pergunta de investigacdo: “Qual o grau de satisfacdo dos
enfermeiros com a comunicagéo organizacional em dois hospitais com diferentes
modelos gestdo?”, foi delineado um objetivo geral. O objetivo geral desta
dissertacao é entdao “Analisar a satisfagcao dos enfermeiros com a comunicagao
organizacional em dois hospitais com diferentes modelos de gestdo”. Os
objetivos especificos selecionados foram:

e Conhecer o grau de satisfacdo dos enfermeiros com a comunicacao
organizacional em dois hospitais com diferentes modelos de gestéo;
e Comparar o grau de satisfacdo dos enfermeiros com a comunicagao

organizacional em dois hospitais com diferentes modelos de gestéo.
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2.2. Tipo de estudo

Face ao tema, questdo de investigacdo e objetivos da presente dissertacéo
0 estudo quanto ao modo de abordagem é considerado quantitativo. Este

método de investigacao:

(...) interessa-se pelas causas objectivas dos fendmenos e faz abstraccado da situacao
propria de cada individuo; apela a deduc&o, as regras da logica e da medida. E baseada na
observacdo de factos, de acontecimentos e de fendmenos objectivos e comporta um
processo sistematico de colheita de dados observaveis e mensuraveis. (...) A objectividade,
a predicdo, o controlo e a generalizagdo sdo caracteristicas distintivas da metodologia
guantitativa (Fortin, 2009, p.20).

Face ao objetivo geral do estudo este é do tipo descritivo e correlacional,
ou seja, “(...) tem por objecto explorar relacbes entre varidveis e descrevé-las.
(...) O estabelecimento de relagdes entre as variaveis permite circunscrever o
fendmeno estudado. (...) Este tipo de estudo permite determinar quais sao as
variaveis associadas ao fendmeno estudado (...) ” (Fortin, 2009, p.244)

Para realizar este tipo de estudo foi selecionado o inquérito por

guestionario para obtencdo dos dados por se revelar:

(...) um meio rapido e pouco dispendioso de obter dados, junto de um grande ndimero de
pessoas distribuidas por um vasto territério. Entre outras vantagens (...) a natureza
impessoal do questionario, assim como a uniformidade da apresentagéo e das directivas, o
que assegura uma constancia de um questiondrio para outro e, por este facto a fidelidade do
instrumento, o que torna possiveis as comparacdes entre os respondentes. Além disso, 0
anonimato das respostas tranquiliza os participantes e leva-os a exprimir livremente as suas
opinides (Fortin, 2009, p.387).

Em suma, foi selecionado este método de recolha de dados por permitir
traduzir opinides e informac¢des em nimeros que podem depois ser classificados
e analisados. Este tipo de abordagem possibilita a apresentacéo e manipulacéo
numérica dos dados obtidos diretamente da realidade com o intuito de as
descrever e explicar o fendmeno sobre as quais elas recaem. Este tipo de
estudos tém resultados mais fiaveis uma vez que em caso de duvidas o
investigador pode sempre fazer uma revisdo ou uma modificagcdo recorrendo as

mesmas condi¢gdes em que recolheu os dados (Vilelas, 2009).
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2.3. Populacéao

Para a realizacdo do presente estudo foram selecionados como populacéo
alvo do estudo todos os enfermeiros de dois hospitais na rea da grande Lisboa
com regimes juridicos diferentes. Neste sentido, a populacao alvo do estudo era
constituida por 432 enfermeiros no Hospital PPP e 205 no Hospital EPE, tendo
respondido ao questionario 214 enfermeiros no hospital PPP e 103 no hospital
EPE. A selecdo dos hospitais foi intencional e ndo aleatoria, na medida em que
foram escolhidos de forma premeditada dois hospitais com modelos de gestéo
diferentes. Esta escolha é justificada pela crenca de que hospitais com diferentes
modelos de gestdo trabalham a vertente da comunicacédo de forma distinta, o
que pode ser um fator decisivo na satisfacdo dos enfermeiros com a

comunicacao organizacional.

2.4. Instituicdes hospitalares alvo do estudo

As instituicdes hospitalares alvo do estudo diferem entre si em varios aspetos
organizacionais. Para o presente estudo, e face aos objetivos do mesmo, torna-
se pertinente referir as diferencas relacionadas com a componente
comunicacional. Para tal, neste subcapitulo, encontram-se descritas as
diferencas encontradas pela mestranda com base na leitura de informacdes
retiradas dos sites dos hospitais e documentos oficiais. Estes documentos ndo
foram referenciados neste trabalho de forma propositada para manter o
anonimato das institui¢des.

O hospital que tem um modelo de gestdo PPP tem a acreditacdo de uma
comissao internacional que se dedica exclusivamente a auditar organiza¢cdes de
saude. No processo de acreditacdo sao avaliados centenas de requisitos que
abrangem seis metas de seguranca internacional dos doentes, entre as quais
uma que se intitula de “Melhorar a comunicagao efetiva”. Nesta, é priorizada a
comunicacédo sob a forma de escrita em formato eletronico com o uso de siglas
restrito as padronizadas e autorizadas pela instituicdo, de modo a garantir o
acesso de todos a informac&o e com menor margem de erro na transmisséo da
mesma.

Nesta instituicdo, existe um departamento de comunicacdo e gestao
responsavel pela transmissao de noticias sobre eventos que ocorrem no hospital
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ou que 0 promovem nos media. Possuem uma pagina na intranet de facil acesso
para a divulgacdo destas noticias aos seus colaboradores com destaques de
primeira pagina para as mais recentes. Nesta, estdo disponiveis varias
plataformas como “qualidade e seguranga” onde se encontram separadores com
informacdes relativas aos departamentos de assessoria, comissfes, conselho
de administracao, direcdo de producéo, escalas de servicos, gestao, logistica,
servigos clinicos e servigcos de enfermagem. Nestes separadores pode ler-se
todo o tipo de informacdo organizacional desde os procedimentos clinicos
protocolados pela instituicdo, passando pela legislacdo em vigor, manuais de
boas préticas, metas internacionais de seguranca, consentimentos, comissées,
formacgdes disponiveis, entre outras.

Esta disponibilizacdo da informacao sobre a instituicdo na intranet permite o
facil e rapido acesso dos colaboradores a mesma em caso de duvida ou
necessidade. Nesta plataforma esta ainda disponivel uma area de notificacdo de
incidentes na pagina principal, que pode ser anlnima, e permite aos
colaboradores reportar situagcbes de erro terapéutico, acidentes com
profissionais ou clientes ou eventos em que foi comprometida a seguranca fisica
ou ambiental para possibilitar a melhoria das praticas de cuidados tornando-os
cada vez mais seguros. Com esta area de notificacdo de incidentes, para além
de a pagina na intranet possibilitar 0 estabelecimento de uma comunica¢do no
sentido descendente, permite ainda um fluxo de comunicag&o ascendente.

Nesta organizacdo promovem ainda a divulgacéo de informacéo sob a forma
de mnemonicas e o0 envio de emails para o endereco de email institucional dos
profissionais para reforcar a divulgacéo de informacdo em caso de mudanca de
procedimentos. Estas informacfes sdo muitas vezes consolidadas através de
discussbes em reunides de equipa e momentos de passagem de turno ou
através da afixacao de posters ou documentos informativos para os profissionais
el/ou clientes. O email é ainda um meio de obtenc&o de informacao por parte dos
colaboradores. A titulo de exemplo é de referir a realizagdo de um questionario
no decorrer do més de dezembro de 2016, por parte do comité da felicidade, que
procurava obter a “Avaliagdo da Motivagao e Satisfagdo no Trabalho”.

Na chegada de novos colaboradores ou estagiarios ha sempre uma sesséo

de acolhimento, conduzida por um membro da direcdo de enfermagem, em que
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sdo explicadas a dinamica da instituicdo, as metas e padrdes de qualidade
protocolados pela entidade que acredita o hospital e a hierarquia da organizacao.
S&o ainda explicitados os diferentes canais e meios de comunicacdo e as
condi¢bes de remuneracao dos profissionais de acordo com o tipo de contrato
gue estabelecem com a entidade empregadora.

Este hospital € espacialmente maior e mais moderno, tem um servico de
urgéncias aberto 24h por dia e presta cuidados a um numero consideravel de
pessoas em diversas especialidades. E por estes motivos uma organizagio mais
hierarquizada, com um elevado numero de profissionais a prestar cuidados
diretos ao publico e um consideravel nimero de profissionais a assumir cargos
de gestao e chefia.

O segundo hospital selecionado esta inserido num dos centros hospitalares
da zona de Lisboa e quanto ao modelo de gestdo € uma EPE. Este hospital,
aguando da implementacéo do questionario, estava em processo de preparacao
para uma primeira auditoria realizada por uma comissao nacional, também esta
dedicada exclusivamente a certificacdo de unidades e organizacdes de saude.
Nesta, seria avaliada a existéncia dos requisitos e, simultaneamente, a
identificacdo dos pontos de melhoria para que pudesse ser acreditado

Neste processo de pedido de acreditacdo estavam a ser revistos todos os
procedimentos clinicos da instituicdo com o intuito de os atualizar em
conformidade com as guidelines mais recentes. Para tal, foram nomeados
diversos profissionais das diferentes areas de intervencdo para reformular
protocolos de procedimentos.

Nesta organizacao existe igualmente uma pagina de intranet disponivel para
os colaboradores com separadores com informacdes sobre a organizacgéao,
documentos para consulta e contactos dos diferentes departamentos. Possui
ainda informacdes relativas as é&reas funcionais dos hospitais do centro
hospitalar, departamento de investigacéo e biblioteca, servicos de apoio e areas
clinica e de enfermagem com documentos orientadores da pratica. Contudo,
neste hospital EPE ainda sdo poucos os protocolos informatizados estando a
informagé&o impressa e compilada em dossiers nos servigos.

A semelhanca do que acontece no hospital PPP, os enfermeiros do hospital
EPE também tém um email institucional. No entanto, para a divulgacdo de
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informacéo sobre as praticas ou alteracdes e noticias acerca da organizacgao, e
principalmente do servico, os chefes dos servicos utilizam preferencialmente os
emails pessoais dos colaboradores e os momentos de passagem de turno.

Na chegada de novos colaboradores é realizada uma sessao de acolhimento
pela enfermeira da salde ocupacional que aconselha algumas praticas seguras
na mobilizacdo de doentes e manipulacdo de corto-perfurantes e produtos
corrosivos ou toxicos para reduzir o risco de acidentes. Nesta é ainda esclarecido
como e em que situagdes os profissionais devem ativar o seguro de acidentes
de trabalho. Neste acolhimento os profissionais tém ainda acesso a uma sessao
de explicacdo de praticas seguras no que diz respeito aos métodos de controlo
de infecdo e uma visita guiada pelas instalacdes do hospital.

Este hospital é espacialmente mais pequeno e ndo tem servi¢o de urgéncias
disponivel, prestando cuidados a uma populacdo com condicbes de saude
especificas. E um hospital antigo na area da grande lisboa, com menor nimero
de profissionais na prestacdo de cuidados diretos a populacdo e
consequentemente em cargos de gestdo e chefia, reduzindo o tamanho da

hierarquia da instituicao.

2.5. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Para a presente dissertacédo foi selecionada, como instrumento de recolha
de dados, a aplicacdo de inquéritos através do uso do gquestionario, composto
por questdes fechadas previamente estabelecidas. Este € o método de recolha
de dados mais usual uma vez que permite uma recolha e processamento de
dados simples e rapida (Vilelas, 2009).

Para a colheita de dados o questionario selecionado foi o “Communication
Satisfaction Questionnaire” (CSQ), em portugués “Questionario de Satisfagéo
com a Comunicagao” desenvolvido por Downs e Hazen (1977), no qual
procuraram explorar a multidimensionalidade do constructo. A versao utilizada
neste estudo resulta de uma adaptagédo de Belo (2006) e Titoce (2012). O
instrumento de recolha de dados original € composto por oito dimensées com
um total de quarenta indicadores, sendo que para a presente dissertacao foi
usada a versao adaptada de Titoce (2012) que compreende apenas sete

dimensodes. Dentre estas sete dimensdes encontram-se a Comunicagéao Informal
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Horizontal, @ Feedback Pessoal, Integracdo Organizacional, Clima
Comunicacional, Comunicacdo com o Supervisor, Perspetiva Organizacional e
Qualidade dos Media perfazendo um total de trinta e cinco itens. A oitava
dimensdo, ndo contemplada por Titoce (2012), é a da Relacdo com os
Subordinados. Uma vez que esta é dirigida exclusivamente aos chefes e
gestores nao sera utilizada neste estudo.

A dimensdo da Comunicacdo Informal Horizontal refere-se & comunicacao

entre os pares. Por sua vez a dimensdo do Feedback Pessoal corresponde a

comunicacdo de uma mensagem, do recetor para o emissor, transmitindo-lhe
informacdes sobre a rececdo da mensagem anteriormente comunicada por ele
(Ferreira, Neves & Caetano, 2001). Esta dimensdo contém questbes que
procuram perceber o nivel de compreensdo dos superiores hierarquicos
relativamente aos problemas que surgem no trabalho e do modo como os
critérios de avaliacdo afetam os colaboradores da instituicao (Titoce, 2012).

A dimenséao da Integracdo Organizacional refere-se aos colaboradores que

comecam a desempenhar novos cargos ou assumem diferentes fungcbes nas
organizacdes e ao modo como as suas experiéncias de aprendizagem sao
influenciadas por outros colegas dentro da organizacéo (Silveira, 2009). Nesta
dimensdo inserem-se sobretudo as informacdes que sdo transmitidas
relativamente aos acontecimentos atuais da empresa (Titoce, 2012).

A dimensdo do Clima Comunicacional caracteriza-se pela qualidade do

ambiente percecionada pelos diferentes colaboradores. Esta dimenséo tem a
capacidade de influenciar os resultados sobre a comunicacdo porgue na maioria
dos casos as pessoas quando questionadas sobre a sua satisfagcdo com a
comunicacdo na organizacdo estdo a pensar inicialmente no clima. Os itens
desta seccdo avaliam entdo a percecdo dos colaboradores relativamente a
comunicacéo (Titoce, 2012).

A dimenséo da Comunicacdo com o0 Supervisor refere-se a comunicagao nos

sentidos ascendente e descendente, procurando avaliar a relacéo de abertura e
grau de disponibilidade dos gestores (superiores) em relacéo aos colaboradores
(subordinados) (Titoce, 2012).

A dimensé&o da Perspetiva Organizacional refere-se a informacéao divulgada

na e sobre a instituicdo, os seus objetivos, valores e missao, incluindo também
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as informacdes relativamente a eventos externos, como as politicas de saude,
gue possam ter impacto na organizacao (Titoce, 2012).

A Ultima dimensdo, da Qualidade dos media, diz respeito aos diferentes

canais e/ou meios utilizados na promoc¢éo e transmissao de informacao. Os itens
desta dimens&do procuram conhecer a utilidade e clareza dessas fontes de
informacéo, a pertinéncia dos canais utilizados e a quantidade de informacdes
fornecida (Titoce, 2012).

A cada uma das sete dimensdes referidas correspondem cinco itens, dos
grupos B e C, dos questionarios entregues nos hospitais como descrito na tabela

1 e de forma mais pormenorizada no apéndice 2.

Tabela 1 - Correspondéncia entre os itens do questionario e as

dimensdes em estudo

DIMENSAO ITENS DO QUESTIONARIO
Perspetiva Organizacional B3, B9, B10, B13 e B14
Integragcédo Organizacional B1, B2, B7,B8 e B12
Feedback Pessoal B4, B5, B6, B11 e C1
Comunicacdo com o0 Supervisor C3,C5,C8,C12 e C17
Comunicacao Informal Horizontal C11, C13,C14,Cl15e C20
Qualidade dos Media C9, Cl16, C18,C19e C21
Clima Comunicacional C2,C4,C6,C7eC10

Este questionario, desenvolvido em 1977 por Downs e Hazen, tem sido
utilizado desde entdo por diferentes autores, e em diferentes contextos, pela
validade das suas dimensoes e pelas suas 6timas qualidades psicométricas. Ao
se revelar como “ (...) um instrumento capaz de avaliar a comunicacéao interna
de maneira extremamente satisfatéria, entre outras razbes, pelo facto de
englobar um conjunto de factores chave presentes na comunicacao
organizacional” (Titoce, 2012, p.46) tornou-se um dos questionarios de
referéncia para estudar esta tematica. Este questionario compreende uma
escala de Likert, com sete pontos na versao do autor, e cinco pontos nas versoes
adaptadas. Nos primeiros 14 itens do questionario a escala de Likert
compreende as hipoteses de resposta (1) Muito insatisfeito, (2) Insatisfeito, (3)
Indiferente, (4) Satisfeito e (5) Muito Satisfeito. Do item 15 ao item 35 as

37



hipoteses de resposta sdo (1) Discordo Totalmente, (2) Discordo, (3) Nao tenho
opinido formada, (4) Concordo e (5) Concordo Totalmente.

Face ao facto de a populacéo alvo deste estudo serem enfermeiros, o0 que
ndo se verifica no trabalho de Titoce (2012) de onde foi retirado o questionario
procedeu-se a analise da consisténcia interna com recurso ao Alpha de
Cronbach. O Alpha de Cronbach:

(...) é uma das variaveis mais usadas para verificacdo da consisténcia interna de um grupo
de variaveis (itens), podendo definir-se como a correlacdo que se espera obter entre a escala
usada e outras escalas hipotéticas do mesmo universo, com igual nimero de itens, que

megam a mesma caracteristica” (Pestana e Gageiro, 2014,p.531).

Os valores do Alpha de Cronbach, representados na tabela 2, variam entre 0

e 1, sendo que quanto mais préximo do valor 1 maior a consisténcia interna.

Tabela 2 - Alfa de Cronbach das dimens&es do questionario

Dimensao do questionario Alpha de Cronbach
Perspetiva Organizacional 0,882
Integracdo Organizacional 0,826

Feedback Pessoal 0,863
Comunicacdo com 0 Supervisor 0,865
Comunicagéao Informal Horizontal 0,583
Qualidade dos Media 0,861
Clima Comunicacional 0,788
Total 0,934

Analisando a tabela 2 € percetivel que o grau de confiabilidade interna do
guestionario, alpha superior a 0,9, € muito boa.

Para proceder a colheita de dados foram entregues 0s questionarios
impressos pessoalmente pela mestranda em ambos os hospitais de acordo com
as indicacOes dadas pelas respetivas enfermeiras diretoras, tal como explicitado
no subcapitulo dos procedimentos éticos.

Os questionarios foram entregues no Hospital EPE no dia 6 de outubro e s6
posteriormente, no dia 8 de novembro de 2016, no Hospital PPP. Os

guestionarios ficaram disponiveis durante trés semanas em cada hospital.
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Aquando da entrega foram deixados dois envelopes em que se podia ler,
respetivamente “questionarios por preencher” e “questionarios preenchidos”. No
final do prazo de preenchimento foram recolhidos todos os envelopes fechados.

Cada questionario é composto por trés partes distintas. Na primeira pagina
encontra-se redigido um texto direcionado aos enfermeiros com a identificacdo
da mestranda e do trabalho, um apelo ao preenchimento do questionario e a
garantia do anonimato. Na segunda péagina estdo cinco perguntas para
caracterizacdo sociodemografica da populacdo. Nas ultimas duas paginas pode
ler-se o questionario selecionado para a realizacédo do estudo (anexo 1).

O tratamento dos dados recolhidos foi realizado com recurso ao programa
IBM SPSS —IBM Analytics versdo 24 e feita a anélise dos dados com recurso ao
teste Kolmogorov Smirnov e ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

2.6. Procedimentos éticos

Para a obtencdo das autorizacfes ético-legais dos hospitais incluidos no
estudo foi, numa primeira fase, enviado um email com um pedido de autorizacéo
para a realizacdo do estudo para os departamentos de Direcdo de Enfermagem
(apéndice 3). Este foi posteriormente encaminhado para as respetivas
Comissdes de Etica que, apds reunirem na sua sessdo mensal aprovaram a
realizacdo do estudo (documentos comprovativos de aprovacao disponiveis no
apéndice 4).

Apds a aprovacao para a realizacdo dos estudos foi agendada uma reunido
com as duas enfermeiras diretoras dos hospitais. No Hospital PPP resultou desta
reunido a marcacado de uma apresentacao formal, dia 16/11/2016, a todos os
enfermeiros chefes dos diferentes servicos do hospital com o intuito de explicar
0s objetivos do estudo e entregar os questionarios para que eles os distribuissem
pelos enfermeiros dos seus servi¢os. Por sua vez, no Hospital EPE, o que ficou
acordado com a enfermeira diretora foi a entrega pessoal dos questionarios por
parte da mestranda a cada enfermeiro chefe nos diferentes pisos do hospital,
tendo sido feito nesse contacto uma breve explicagdo dos objetivos do estudo.
Em todos estes contactos com os profissionais e posteriormente na recolha dos

guestionarios foi garantido o anonimato.
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Relativamente ao questionario selecionado, este é de utilizacéo livre pelo que
nao foi necessario pedir uma autorizacao formal ao autor para a sua utilizacao
com o intuito de assegurar 0s principios ético-legais referentes aos direitos de
autor. Esta informacéo foi confirmada via email com a Professora Doutora
Sandra M. Lopes Miranda, professora na Escola Superior de Comunicacao
Social do Instituto Politécnico de Lisboa, a orientadora da dissertacdo de

mestrado de onde foi retirada a escala incluida no questionario.
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3. APRESENTACAO ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Neste capitulo encontra-se descrita a apresentacao, analise e discusséo dos
resultados obtidos apds a aplicagdo do questionario. Inicialmente encontra-se a
caracteriza¢do sociodemografica da amostra, seguida da caracterizacao do grau
de satisfacdo dos enfermeiros com as dimensdes estudadas da comunicacao
organizacional. Neste capitulo encontram-se ainda os testes de normalidade

efetuados.

3.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A populacdo deste estudo era constituida por 432 enfermeiros no Hospital
PPP e 205 no Hospital EPE. Foram distribuidos 400 questionarios no hospital
PPP e obtidos um total de 214 questionarios preenchidos e distribuidos 200
guestionarios no hospital EPE tendo sido recolhidos 103 preenchidos. Assim, a
amostra deste estudo corresponde a 49,54% dos enfermeiros do hospital PPP e
50,24% dos enfermeiros do hospital EPE. Os resultados apresentados nas
tabelas de frequéncias abaixo indicados permitem tragcar o pefrfil
sociodemogréafico dos enfermeiros com base nas cinco questdes efetuadas no
guestionario com o propadsito de caracterizar a amostra. Nas tabelas 1 e 2 estéo
apresentadas as frequéncias da varidvel género e escaldo etario dos
enfermeiros dos dois hospitais.

Com base na analise das tabelas 3 e 4 é possivel aferir a existéncia de uma
percentagem superior de enfermeiros do género feminino em ambos o0s
hospitais, 84,5% (n=87) no Hospital EPE e 83,6% (n=179) no Hospital PPP,
quando comparado com o numero de enfermeiros do género masculino, 15,5%
(n=16) no Hospital EPE e 16,4% (n=35) no Hospital PPP. Nestas tabelas é
possivel compreender ainda que a distribuicdo dos enfermeiros quanto a variavel
género nos dois hospitais é semelhante, na medida em que as percentagens

diferem entre si cerca de uma décima.
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias da variavel Género e Escaldo
Etario do Hospital EPE

Género
feminino  masculino Total

Escaléo 20-29 Freguéncia 26 1 27
Etario % Total 25,2% 1,0% 26,2%
30-39 Frequéncia 36 10 46

% Total 35,0% 9,7%  44,7%

40-49 Frequéncia 12 2 14

% Total 11,7% 1,9% 13,6%

50-59 Frequéncia 11 3 14

% Total 10,7% 2,9% 13,6%

60-69 Frequéncia 2 0 2

% Total 1,9% 0,0% 1,9%

Total Frequéncia 87 16 103
% Total 84,5% 15,5% 100%

Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias da variavel Género e Escaldo
Etério do Hospital PPP

Género
feminino  masculino Total

Escaldo Etario 20-29 Frequéncia 88 12 100
% Total 41,1% 5,6% 46,7%

30-39 Frequéncia 63 15 78

% Total 29,4% 7,0% 36,4%

40-49 Frequéncia 18 5 23

% Total 8,4% 2,3% 10,7%

50-59 Frequéncia 9 3 12

% Total 4,2% 1,5% 5,7%

60-69 Frequéncia 1 0 1

% Total 0,5% 0,0% 0,5%

Total Frequéncia 179 35 214
% Total 83,6% 16,4% 100%

Esta diferenca substancial entre géneros deve-se possivelmente ao facto de
a arte de cuidar no seu modo mais instintivo ter recaido, desde a pré-histéria,
sobretudo sobre a mulher como uma funcao inerente a sua condicdo de mée ou

irma. Esta predominancia das mulheres na prestacdo de cuidados aos
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“efémeros” atravessou ndo s6 o periodo da pré-histéria mas também da idade
meédia e idade contemporanea. SO0 com a profissionalizacdo da enfermagem &
que foi possivel chegar a atualidade com profissionais de ambos os géneros a
desempenhar a profissao de enfermagem (Ferreira, 2005).

Na atualidade, a superioridade numérica do género feminino a exercer
funcdes na profissdo de enfermagem € ainda uma realidade como se verificou
na amostra deste estudo. Esta constatacéo é corroborada pelos dados da Ordem
dos Enfermeiros, referentes a dezembro do ano de 2014, onde se pode ler que
a data existiam 54374 enfermeiras e 12078 enfermeiros no ativo (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a).

No que diz respeito a idade dos enfermeiros esta varia no Hospital EPE entre
os 21 e 60 anos e no Hospital PPP entre os 22 e os 63 anos. Para proceder a
analise das idades foram agrupadas as mesmas em escalbes etarios de 10 em
10 anos comegando com o subgrupo “20-29” e terminando no subgrupo “60-69”.
Tal como descrito nas tabelas 3 e 4 a maior percentagem dos enfermeiros da
amostra do hospital EPE esté entre 30 e 39 anos (44,7%) e no Hospital PPP a
maior percentagem dos enfermeiros tem entre 20 e 29 anos (46,7%). Como base
na andlise destas duas tabelas é possivel ainda perceber que a maioria dos
enfermeiros da amostra de ambos os hospitais, 70,9% no hospital EPE e 83,1%
no hospital PPP, tém entre 20 e 39 anos.

Com esta andlise comparativa das percentagens de enfermeiros nos
diferentes grupos etarios € possivel aferir que a populacdo do Hospital PPP é
mais jovem que a do Hospital EPE. Esta diferenca pode dever-se em parte ao
facto de o hospital EPE ser mais antigo e pertencer ao estado, tendo por isso
varios enfermeiros pertencentes a funcao publica e, por sua vez, o hospital PPP
ser mais recente e com uma parceria publico-privada. Este modelo de gestéo faz
com que apenas uma percentagem dos enfermeiros tenham contratos de
trabalho por tempo indeterminado, tendo todos os outros um contrato de
prestacdo de servicos. Este modelo de contratacdo leva a existéncia de
enfermeiros mais jovens e no inicio de carreira.

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultados referentes as variaveis grau
académico e categoria profissional. Analisando os resultados relativos a variavel

grau académico é possivel afirmar que em ambos os hospitais predominam os
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enfermeiros com a licenciatura correspondendo a 70,9% (n=73) no hospital EPE

e 78,5% (n=168) no hospital PPP.

Tabela 5 - Distribuicdo das frequéncias da variavel Grau Académico e

Categoria Profissional no hospital EPE

Categoria Profissional
Enfermeiro Enfermeiro

Enfermeiro Especialista Chefe Total

Grau Licenciatura  Frequéncia 73 0 0 73
Académico % Total 70,9% 0,0% 0,0% 70,9%
Mestrado Frequéncia 8 1 3 12

% Total 7,8% 1,0% 29% 11,7%

Especialidade Frequéncia 0 10 0 10

% Total 0,0% 9,7% 0,0% 9,7%

Outro Frequéncia 8 0 0 8

% Total 7,8% 0,0% 0,0% 7,8%

Total Frequéncia 89 11 3 103
% Total 86,5% 10,7% 2,9%  100%

Tabela 6 - Distribuicao das frequéncias da variavel Grau Académico e

Categoria Profissional no hospital PPP

Categoria Profissional

Enfermeiro Enfermeiro

Enfermeiro Especialista Chefe Total

Grau Licenciatura  Frequéncia 167 0 1 168
Académico % Total 78,0% 0,0% 0,5% 78,5%
Mestrado Frequéncia 7 5 1 13

% Total 3,3% 2,3% 0,5% 6,1%

Especialidade Frequéncia 6 20 1 27

% Total 2,8% 9,3% 0,5% 12,6%

Outro Frequéncia 6 0 0 6

% Total 2,8% 0,0% 0,0% 2,8%

Total Frequéncia 186 25 3 214
% Total 86,9% 11,6% 1,5% 100%

No Hospital EPE ha uma maior percentagem de enfermeiros com o grau

académico de mestrado, cerca de 11,7% (n=12), e com a categoria “outro” onde

os enfermeiros incluiram as pos graduagbes ou bacharelatos, com uma
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percentagem de 7,8% (n=8). Por sua vez, o Hospital PPP tem maior nimero de
enfermeiros com pos licenciatura de especializacdo, com 12,6% (n=27). No
Hospital EPE as especialidades eram predominantemente na éarea de
especializacdo de Enfermagem médico-cirurgica e no Hospital PPP eram na sua
maioria na area de especializacdo de Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia. Esta diferenca nas especialidades deve-se possivelmente ao facto
de no hospital EPE os cuidados de enfermagem serem maioritariamente na area
da cardiologia e nefrologia e de o Hospital PPP ser o hospital de referéncia na
area da saude materna de uma grande area geografica.

Na andlise das tabelas 5 e 6 é ainda possivel constatar, relativamente a
categoria profissional, que a amostra é constituida maioritariamente por
profissionais a desempenhar fungbes com a categoria de enfermeiro,
correspondendo a 86,5% (n=89) no hospital EPE e 86,9% (n=186) no hospital
PPP. Relativamente ao numero de enfermeiros com categoria de especialistas,
verifica-se uma percentagem de 11,6% (n=25) no hospital PPP e de 10,7%
(n=11) do hospital EPE.

Quando analisados em simultaneo os dados relativos ao grau académico e
categoria profissional € possivel compreender que nem todos os enfermeiros
com o titulo de especialista exercem funcdes como tal. Isto pode dever-se a falta
de concursos para enfermeiros com titulo de especialistas, ao nUmero de vagas
para 0s mesmos ou a falta de pagamento aos profissionais como especialistas,
fazendo com que estes ndo estejam a exercer funcdes de enfermeiro
especialista.

Na categoria de enfermeiro chefe verifica-se uma percentagem de 2,9% (n=3)
no hospital EPE e de 1,5% (n=3) no hospital PPP. Isto revela uma baixa adesdo
dos enfermeiros chefes ao estudo, uma vez que no hospital EPE existem no total
8 e no hospital PPP um total de 13 enfermeiros chefes.

A gquinta e ultima variavel da caracterizacdo sociodemografica da amostra
analisada foi a que pretendia conhecer o nimero de enfermeiros a exercer
funcdes de chefia, como demonstrado na tabela 7.

Com base na analise da tabela 7, é possivel perceber que responderam de
forma afirmativa a questdo “Exerce funcbes de chefia?” 17,8% (n=38) dos

enfermeiros do Hospital PPP e 15,5% (n=16) dos enfermeiros do Hospital EPE.
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Face ao numero de resultados obtidos, e tendo em conta o numero de
enfermeiros chefes que responderam ao questionario, é possivel perceber que
os enfermeiros que responderam de forma afirmativa a questdo ndo séo
necessariamente enfermeiros chefes. Ou seja, é possivel deduzir que o0s
enfermeiros chefes de equipa, ou segundos elementos de equipa que ocupem o

lugar dos primeiros, consideram que exercem funcdes de chefia.

Tabela 7 - Distribuicdo das frequéncias da variavel Exerce Funcdes de
Chefia nos Hospitais EPE e PPP

EPE PPP

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

Exerce Sim 16 15,5% 38 17,8%
funcOes de Nao 87 84,5% 176 82,2%
chefia Total 103 100% 214 100%

3.2. Teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov

Com o intuito de prosseguir a analise estatistica dos dados testou-se a
normalidade das variaveis recorrendo-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, um
teste de ajustamento com uma distribuicdo exata, tabelada e que pode ser
aplicado em situagcbes em que o numero de casos é superior a 50 (Hill &
Hill,2012). Neste teste € analisado “(...) o ajustamento da distribuicdo de uma
variavel de nivel ordinal ou superior, comparando as diferengcas em médulo entre
as frequéncias relativas observadas acumuladas (funcdo de distribuicdo da
amostra) com as frequéncias relativas esperadas acumuladas (funcdo de
distribuicado tedrica)” (Pestana & Gageiro, 2014, p.933). As hipoteses testadas

sao:

e “Ho: A variavel aleatéria Y de nivel ordinal ou superior tem distribuicio
normal
e Hai: A variavel aleatéria Y de nivel ordinal ou superior ndo tem distribui¢céo

normal”
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Como se pode verificar pela analise da tabela 8, todos os valores de p-value
sao inferiores a 0,05 pelo que se rejeita a hipétese nula, ou seja, as variaveis

dependentes em estudo ndo possuem uma distribuicdo normal (Maroco, 2011).

Tabela 8 - Resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov

Dimenséo Estatistica
Perspetiva Organizacional 0,000
Integragcdo Organizacional 0,000

Feedback Pessoal 0,000

Comunicacdo com o Supervisor 0,000
Comunicacéao Informal Horizontal 0,000
Qualidade dos Media 0,000

Clima Comunicacional 0,000

3.3. Grau de satisfacdo dos enfermeiros com a comunicagao

No que concerne aos dados relativamente a satisfacdo dos enfermeiros nas
sete dimensdes do questionario utilizado procedeu-se inicialmente a analise das
médias, medianas e desvios padrdo de resposta, como se pode constatar na
tabela 9.

A média global das respostas do hospital EPE é 3,24 e a do hospital PPP é
3,34 com desvios padrao que variam entre 0,50 e 0,87. Isto significa que, numa
andlise geral das médias os enfermeiros manifestam uma satisfacdo que se
posiciona num ponto médio um pouco acima do valor 3 (indiferente ou nao tenho
opinido formada) relativamente aos itens questionados. Contudo, face aos
valores do desvio padrdo os valores de resposta tendem a estar afastados da
média até 1 ponto.

Analisando as médias de cada dimensdo nos dois hospitais € possivel
perceber que estas variam entre 3,01 e 3,38 no Hospital EPE e entre 3,06 e 3,52
no Hospital PPP. A média com valor mais elevado no hospital EPE é a que diz
respeito a dimensédo da Comunicacao Informal Horizontal com uma meédia de
3,38. No hospital PPP a dimensdo Comunicagdao com o0 Supervisor foi a que
obteve maior média com o valor de 3,52. Os valores médios sao superiores em

todas as dimensfes no Hospital PPP & exce¢do da do Feedback Pessoal.
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Com base nesta analise das médias € possivel ainda perceber que a
dimensédo que obteve menor média em ambos os hospitais foi a da Perspetiva
Organizacional. Isto permite aferir, com base no valor das médias, que em
ambos os hospitais 0 que gera menos satisfacdo entre os enfermeiros séo as
areas relacionadas com a divulgacao de informacao na e sobre a instituicdo em
assuntos como 0s obijetivos, valores e missao da organizacao ou das politicas

de saude.

Tabela 9 - Média, mediana e desvio padrdo das dimensdes do

guestionario de satisfacdo com a comunicacao

Hospital EPE Hospital PPP

Média 3,01 3,06

Perspetiva Mediana 3,00 3,20
organizacional Desvio Padréo 0,83 0,80
Integracao Média 3,18 3,33
organizacional Mediana 3,20 3,40
Desvio Padrao 0,79 0,68

Feedback pessoal Média 3,16 3,11
Mediana 3,40 3,20

Desvio Padréao 0,87 0,74

Comunicacdo com Média 3,37 3,52
0 supervisor Mediana 3,40 3,60
Desvio Padrao 0,79 0,69

Comunicacao Média 3,38 3,48
informal horizontal Mediana 3,40 3,60
Desvio Padréao 0,50 0,52

Qualidade dos Média 3,28 3,43
media Mediana 3,40 3,60
Desvio Padréo 0,75 0,68

Clima Média 3,33 3,44
comunicacional Mediana 3,20 3,40
Desvio Padrao 0,75 0,72

MEDIA GLOBAL 3,24 3,34

Para compreender melhor estes valores, e tendo em conta que a média e a
mediana das dimensdes sao superiores em seis dimensdes no hospital PPP,
procedeu-se a analise do grau de satisfacdo com a comunicacdo nas sete

dimensdes com base nas frequéncias de resposta. Esta analise foi feita a todos
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os itens do questionario, agrupados por dimenséo. Posteriormente os resultados
foram comparados com os obtidos nos estudos de Downs e Hazen (1977), os
autores do questionario, e de Titoce (2012), que apesar de nao ter realizado um
estudo comparativo, utilizou o questionario na populacdo portuguesa.

Para proceder a andlise dos resultados foi ainda realizado o teste néo
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney indicado para “(...) comparar as funcdes
de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras
independentes” (Marbco, 2011, p.307). Para analisar os resultados foram
colocadas como hipéteses Ho: F(PPP) = F(EPE) vs Hi: F(PPP) # F(EPE). Neste
sentido, nos casos em que se verifica uma diferenca estatisticamente
significativa rejeita-se Ho. Este teste ajuda a dar resposta aos objetivos do
presente estudo porque permite averiguar se as medianas sao iguais nas duas
populacdes em estudo, ainda que as duas amostras ndo tenham a mesma
dimensao (Maréco, 2011).

Na dimenséo da Perspetiva Organizacional, e tendo em conta os dados da
tabela 10, € possivel perceber que os enfermeiros de ambos os hospitais
responderam maioritariamente “satisfeito” ou “muito satisfeito” ao item B3.
Assim, numa analise percentual, 66,35% dos enfermeiros do hospital PPP e
51,46% do hospital EPE estdo maioritariamente satisfeitos com as informacdes
relativamente as politicas e objetivos organizacionais.

Relativamente ao item B10 a percentagem de enfermeiros “satisfeitos” ou
“muito satisfeitos” corresponde a um total de 42,53% no Hospital PPP e 45,63%
no hospital EPE, valores significativos quando comparados com a percentagem
de enfermeiros que responderam ‘“insatisfeito”, “muito insatisfeito” ou
“‘indiferente”.

Nesta dimenséo verifica-se ainda que existe uma percentagem igualmente
consideravel de enfermeiros de ambos os hospitais “insatisfeitos” e “muito
insatisfeitos” relativamente ao item “B13.Informacdes sobre a situacdo financeira
da organizagao”, correspondendo a 42,05% no hospital PPP e 44,66% no
Hospital EPE. Importa realcar ainda que nenhum enfermeiro do Hospital EPE
respondeu estar “muito satisfeito” relativamente a este item. Ambos os hospitais
apresentam potencial de melhoria nesta dimensao, com especial énfase no item

B13, seguido dos itens B9 e B14, podendo para isso melhorar a quantidade de
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informacéo facultada pela organizacdo sobre as mudancas, falhas e acbes
governamentais que a afetam nos momentos de formacéao ou através dos meios

de divulgacéo de informacéo.

Tabela 10 - Distribuicdo das frequéncias na dimensao Perspetiva

Organizacional

Questao Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito Total
_ insatisfeito Satisfeito
[
2
Satisfagédo o nj fi nj fi nj fi nj fi nj fi Ni Fi
* (%) (%) (%) (%) (%) (%)

T
T
T
a1

B3.Informacgao
sobre politicas e

objetivos 3 2,91 15 | 1456 | 32 31,07 103 | 100
organizacionais

2,34 26 | 12,15 |41 19,16 | 118 | 55,14 | 24 | 11,21 | 214 | 100

B9. Informagdes PPP 18 8,41 55 | 25,70 | 65 30,37 | 70 32,71 |6 | 2,80 214 | 100
sobre acbes do

B10. 9 4,21 51 | 23,83 63 29,44 | 83 38,79 | 8 | 3,74 214 | 100
Informacgdes
sobre mudancgas
na minha
organizacdo

6 5,83 22 | 21,36 28 27,18

100

overno que
a?etaman?inha 7 6,80 28 | 27,18 | 33 32,04 | 34 3301 |1 | 0,97 103 | 100
organizacao

PPP
PPP

B13.
Informagdes
sobre a situacgéo
financeira da
organizagao

24 11,21 | 66 | 30,84 | 72 33,64

36 34,95 | 21 20,39 100

B14.
Informagdes
sobre as
realizacfes e/ou
falhas na
organizagdo

70 32,71 | 59 27,57 100

30 29,13 | 37 3592 |1 | 097 103 | 100

Contudo, e apesar desta analise das frequéncias, quando efetuado o teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney obteve-se que apenas as diferencas percentuais
observadas entre os dois hospitais no item B3 séo estatisticamente significativas
(U =9436,500; p = 0,024). Neste sentido, e face ao Mean Rank: HPP (166,40) >
EPE (143,62), € possivel comprovar estatisticamente que neste item o0s
enfermeiros do hospital PPP estdo mais satisfeitos do que os do hospital EPE.

No estudo de Titoce (2012), com frequéncias que rondam os 40% a autora
considera que a sua amostra esta “satisfeita” ou “muito satisfeita” com os itens

desta dimensao.
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Na dimenséao Integracdo Organizacional, tal como indicado na tabela 11,
verifica-se que a maioria dos enfermeiros do hospital PPP estdo “satisfeitos” ou
“‘muito satisfeitos” em trés itens, nomeadamente o B1 (51,40%), o B7 (69,62%)
e 0 B8 (57,01%). Também o hospital EPE apresenta uma percentagem superior
de enfermeiros satisfeitos quando comparada com os enfermeiros “insatisfeitos”
ou “muito insatisfeitos” nos itens B1 (46,61%), B7 (46,16%) e B8 (56,31%).

Tabela 11 - Distribuicdo das frequéncias na dimenséao Integragao

Organizacional

Questao Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito Total
= insatisfeito Satisfeito
o
3
Satisfacdo | T nj fi nj fi nj fi nj fi nj fi Ni Fi

(%0) (%0) (%) (%) (%) (%)

B1. Informacgbes PPP 10 4,67 50 23,36 44 20,56 | 99 46,26 | 11 | 5,14 214 | 100
sobre o meu

progresso no
trabalho 5 485 |25 | 2427 |25 24,27 103 | 100

B2. Informacdes | PPP | 2 093 |20 | 935 |87 |4065 |94 |4393 |11 |514 | 214 | 100
pessoais 583 |11 | 10,68 | 44 | 4272 |37 |3592 |5 | 485 | 103 | 100

B7. Informacg8es 2 0,93 24 11,21 39 18,22 | 120 | 56,07 | 29 | 13,55 | 214 | 100
sobre as

politicas e metas

PPP
departamentais -6 583 |15 | 1456 |34 | 33,01 103 | 100

B8. Informacgbes PPP 1 0,47 31 | 14,49 60 28,04 | 105 | 49,07 | 17 | 7,94 214 | 100
sobre os

requisitos do 4 388 |10 |971 |31 30,10 103 | 100
meu trabalho

B12. PPP 21 9,81 68 | 31,78 66 30,84 | 55 25,70 | 4 1,87 214 | 100
Informacgdes

bjﬁ;;gigze 26 | 2524 |31 |30,10 |1 |0,97 | 103 | 100
pagamentos

A semelhanca da andlise a dimensdo da Perspetiva Organizacional, a
questao relacionada com a dimensao financeira é a que causa menor grau de
satisfacdo por parte dos enfermeiros. Neste caso, uma percentagem significativa
dos enfermeiros de ambos os hospitais, 41,59% no hospital PPP e 43,69% no
hospital EPE, consideram mesmo estar “insatisfeitos” ou “muito insatisfeitos”
com o item “B12. Informacgdes sobre os beneficios e pagamentos”. Assim, com
uma diferenca de 12% a 14% quando comparado com a percentagem de
enfermeiros que afirmam estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos”, esta € uma

area de possivel melhoria em ambos os hospitais. Para tal, o hospital PPP pode
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procurar clarificar esta questdo na sua sessédo de acolhimento, pois face aos
resultados esta ndo esta a ser eficaz, e o hospital EPE pode considerar incluir
este tema na sua sessao de acolhimento.

No presente estudo, e tendo em conta os resultados obtidos no teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney apenas as diferencas percentuais observadas entre os
dois hospitais no item B7 séo estatisticamente significativas (U = 8210,000; p =
0,000). Tendo em conta o Mean Rank: HPP (172,14) > EPE (131,71), é possivel
comprovar estatisticamente que neste item os enfermeiros do hospital PPP estédo
mais satisfeitos do que os do hospital EPE.

No trabalho de Titoce (2012) aproximadamente 40% da sua amostra estava
“satisfeita” e “muito satisfeita” em todos os itens questionados nesta dimenséo
nao tendo considerado por iSSo ser necessario sugerir estratégias de melhoria.

A dimensdo do Feedback Pessoal, representada na tabela 12, é
considerada pelos autores do estudo que deu origem ao questionario utilizado
no presente trabalho como uma das trés dimensdes mais importantes da
satisfagcdo com a comunicacéo (Downs & Hazen, 1977). Com base na analise da
tabela 12 depreende-se que os enfermeiros do hospital EPE estédo
maioritariamente “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” em relagdo ao item B5
(58,25%). Por sua vez, no hospital PPP apenas 41,59% dos enfermeiros
responderam estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com este item “B5.
Informagdes sobre como estou a ser avaliado”. Nesta dimens&o o segundo item
que apresenta maior numero de enfermeiros “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” é
o “C1. Os meus superiores conhecem e compreendem o0s problemas
enfrentados pelos colaboradores”, com uma percentagem de 48,13% no hospital
PPP e 46,6% no hospital EPE.

Os enfermeiros de ambos os hospitais, 43,45% do hospital PPP e 46,61% do
hospital EPE, estdo também “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com “B6.
Informagdes sobre os meus esforgcos”. Contudo, no item “B4. Informacdes sobre
0 meu trabalho comparado com o dos outros” verifica-se uma percentagem
superior de enfermeiros “indiferentes”, 42,99% no hospital PPP e 40,78% no
hospital EPE, do que “satisfeitos” ou “insatisfeitos”.
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Tabela 12 - Distribuicdo das frequéncias na dimensao Feedback

Pessoal
Questao Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito Total
insatisfeito Satisfeito
©
2
Satisfagdo | 8 nj fi nj fi nj fi nj fi | w ] f Ni | F
* (%) (%) (%) (%) (%) (%)
B4. Informacbes | PPP 6 2,80 37 | 17,29 92 42,99 | 77 35,98 | 2 0,93 214 | 100
sobre o meu
trabalho 6 |583 |25 |2427 27 | 2621 |3 | 201 |103 | 100
comparado com
o dos outros
B5. Informacbes | PPP 9 4,21 62 | 28,97 | 53 24,77 | 83 38,79 | 6 | 2,80 214 | 100
sobre como
estou a ser -5 485 |13 1262 |25 | 2427 103 | 100
avaliado
B6. Informagbes | PPP 9 4,21 59 | 27,57 53 24,77 | 87 40,65 | 6 2,80 214 100
sobre os meus
esforgos g 6,80 |26 | 2524 |22 |21,36 103 | 100
B1ll.Informagdes | PPP 8 3,74 56 | 26,17 69 32,24 | 77 35,98 | 4 1,87 214 100
sobre como os
problemas no
meu trabalho 8 7,77 27 | 26,21 25 24,27 | 40 38,83 | 3 2,91 103 100
estdo a ser
encarados
C1. Os meus 7 3,27 69 | 3224 |35 16,36 | 90 42,06 | 13 | 6,07 214 | 100
superiores
conhecem e
compreendem 4 3,88 |29 |28,16 |22 | 21,36 103 | 100
os problemas
enfrentados
pelos
colaboradores

De acordo com os resultados obtidos no teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

apenas as diferencas percentuais observadas entre os dois hospitais no item B5

podem ser consideradas estatisticamente significativas (U = 8727,000; p =
0,002). De acordo com o Mean Rank: EPE (181,27) > PPP (148,28), € possivel

comprovar estatisticamente que neste item os enfermeiros do hospital EPE estédo

mais satisfeitos do que os do hospital PPP. Este grau de satisfacdo superior dos

enfermeiros do hospital EPE pode dever-se ao facto de, pelas especificidades

do hospital, haver uma maior proximidade hierarquica e fisico-espacial entre os

enfermeiros gestores e 0s seus colaboradores. Esta proximidade pode ser

sentida pelos enfermeiros como maior disponibilidade por parte dos seus

superiores e assim promover uma relacdo de maior proximidade com mais

momentos de feedback.
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Assim, face a importancia atribuida por Downs e Hazen (1977) a esta
dimensdo e apesar dos resultados positivos obtidos, ela deve ser alvo de
investimento continuo por parte dos hospitais. Para tal, devem ser criados
momentos para dar feedback positivo aos enfermeiros sobre o seu trabalho e
desempenho, por exemplo inseridos nos momentos de avaliacdo, quando
comparado com o dos outros (Cunha et al, 2004).

No estudo de Titoce (2012) cerca de 40% da sua amostra estava “satisfeita”
com o Feedback Pessoal recebido embora “indiferente” quanto ao modo de
avaliacdo, o item com que mais de 50% da amostra recolhida do hospital EPE

FaN11

esta “satisfeita” ou “muito satisfeita”.

De acordo com Downs e Hazen (1977) o grau de satisfacdo na dimensao
Comunicacdo com o Supervisor é igualmente fulcral para a satisfacdo com a
comunicacdo, estando incluida no grupo das trés dimensbes que mais a
influenciam.

Como se pode constatar pela andlise da tabela 13 no hospital PPP mais de
50% dos enfermeiros da amostra responderam “concordo” e “concordo
totalmente” a todos os itens questionados nesta dimensado. No hospital EPE
responderam “concordo” ou “concordo totalmente” 48,54% ao item C3, 43,68%
ao item C12 e superior a 50% aos restantes trés itens questionados. O item com
maior percentagem de enfermeiros de ambos os hospitais que “concordam” ou
“‘concordam totalmente”, 68,22% no hospital PPP e 63,11% no hospital EPE, &
o0 “C8. Os meus superiores confiam em mim” sendo de realcar que nenhum
enfermeiro do hospital EPE respondeu “discordo totalmente”.

Estes dados demonstram que esta é a dimensdo em estudo com que mais
enfermeiros estéo satisfeitos o que, dada a relevancia atribuida pelos autores do
qguestionario a esta dimensdo, € uma caracteristica positiva de ambas as
organizacdes que deve ser relevada como potenciadora de uma boa
comunicacao organizacional e relevante para a satisfacdo dos enfermeiros.

Quando realizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foi possivel perceber
gue apenas as diferencas percentuais observadas entre os dois hospitais no item
C17 sé&o estatisticamente significativas (U = 9524,000; p = 0,032). De acordo

com o Mean Rank: HPP (166,00) > EPE (144,47), é possivel comprovar
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estatisticamente que o grau de concordancia dos enfermeiros do hospital PPP

com a afirmacéo deste item € superior ao que se verifica no hospital EPE.

Tabela 13 - Distribuicdo das frequéncias da dimensao da Comunicacgao

com o Supervisor

é razoavel

Questao Discordo Discordo Ndo tenho | Concordo Concordo | Total
totalmente opinido totalmente
| formada
o
Satisfacdo | nj fi nj fi nj fi nj fi nj fi Ni | Fi
* (%) (%) (%) (%) (%) (%)
C3. Os meus PPP 7 3,27 41 | 19,16 | 43 20,09 | 102 | 47,66 | 21 | 9,81 214 | 100
superiores
ouvem e 5 4,85 26 | 25,24 22 21,36 103 100
prestam-me
C5.0s meus | PPP 3 1,40 |26 | 1215 |57 |26,64 |105 |49,07 | 23] 10,75 | 214 | 100
supervisores
ddo-me
orientagdes para
resolver os 4 3,88 16 | 15,53 30 29,13 103 100
problemas
relacionados
com o meu
trabalho
C8. Os meus PPP 2 0,93 11 | 5,14 55 25,70 | 121 | 56,54 | 25 | 11,68 | 214 | 100
confia e | | (12 [1165 |26 [ 2524 103 | 100
C12. Os meus 2 093 |30 |14,02 |72 [3364 [102 [4766 [8 [374 |214 | 100
superiores estao
abertos as 4 3,88 15 | 1456 | 39 37,86 103 | 100
minhas ideias
Cl17. A 3 1,40 28 | 13,08 | 49 22,90 | 121 | 56,54 | 13 | 6,07 214 | 100
superviséo dos
Meus superiores 4 3,88 |19 | 1845 |28 | 27,18 103 | 100

No estudo de Titoce (2012), esta foi também uma das dimensdes em que a

sua amostra revelava maior grau de concordancia, atingindo valores acima dos

40%.

Relativamente a dimensdo Comunicacdo Informal Horizontal, e como

representado na tabela 14, a maioria dos enfermeiros do hospital PPP

responderam “concordo” ou “concordo totalmente” aos itens C11 (50,46%), C14
(61,68%) e C15 (74,77%). No hospital EPE também a maioria dos enfermeiros

responderam “concordo” e “concordo totalmente” aos itens C15 (66,02%) e C20

(50,48%).

De todos estes, o item “C14. As praticas de comunicacado sao adaptaveis a

situacdes de emergéncia” é o que retine maior consenso nos dois hospitais. E
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também o Unico item desta dimenséo que, de acordo com os resultados obtidos
no teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, apresenta diferencas percentuais entre os
dois hospitais estatisticamente significativas (U = 9541,000; p = 0,036). Tendo
em conta os valores do Mean Rank: HPP (165,92) > EPE (144,63), é possivel
comprovar estatisticamente que o grau de concordancia dos enfermeiros do
hospital PPP com a afirmacao deste item é superior ao que se verifica nos do
hospital EPE.

Tabela 14 - Distribuicdo das frequéncias na dimensao Comunicacgéao

Informal Horizontal

Questao _ Discordo Discordo Ndo tenho | Concordo Concordo Total
S totalmente opiniédo totalmente
e formada
a
Satisfacéo nj fi nj fi nj fi nj fi nj fi nj fi
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
C11. Os boatos PPP 2,34 22 10,28 | 79 36,92 | 84 39,25 | 24 11,21 | 214 | 100
estdo ativos na
organizagao 3,88 10 9,71 48 46,60 | 29 28,16 | 12 11,65 | 103 | 100
C13. A 1,40 43 20,09 | 83 38,79 | 77 35,98 | 8 3,74 214 | 100
comunicagao
horizontal é
rigorosae
circula 1,94 16 15,53 | 49 47,57 | 32 31,07 | 4 3,88 103 | 100
livremente entre
0s membros da
organizacdo
C14. As praticas 1,40 21 9,81 58 27,10 | 114 | 53,27 | 18 8,41 214 | 100
de comunicagéo
sdo adaptaveis a 388 |12 |11,65 [37 [3592 [43 [41,75 |7 6,80 | 103 | 100
situacOes de
emergéncia
C15. O meu 0,47 7 3,27 46 21,50 | 141 | 65,89 | 19 8,88 214 | 100
grupo de
trabalho & 0 000 |9 8,74 |26 | 2524 103 | 100
conciliavel
C20. A 5 2,34 27 12,62 | 78 36,45 | 93 43,46 | 11 5,14 214 | 100
comunicagao
informal circula BTN
bem na 2 1,94 16 15,53 | 33 32,04 103 | 100
organizacdo

Em comparagé&o, na amostra analisada no estudo de Titoce (2012) apesar de
haver uma percentagem maior de enfermeiros satisfeitos em relagéo ao itens
desta dimensé&o ndo havia uma opinido formada relativamente ao item C14. Esta
pode dever-se ao facto de a amostra de Titoce (2012) ser constituida por
trabalhadores de empresas provavelmente sem praticas de atuacdo em

situacOes de urgéncia e a amostra do presente estudo ser constituida apenas
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por enfermeiros, em que uma parte significativa dos mesmos atua e comunica
sistematicamente em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Prosseguindo a andlise da tabela 14, é possivel perceber que no hospital
PPP existe uma percentagem de 50% de enfermeiros que responderam
“concordo” ou “concordo totalmente” ao item “C11. Os boatos estdo ativos na
organizagcao”. Posto isto, os enfermeiros gestores desta instituicdo devem
procurar compreender se, do ponto de vista dos enfermeiros, este é considerado
um fator positivo ou negativo.

E possivel compreender ainda que face & percentagem de enfermeiros de
ambos os hospitais que responderam “indiferente” ao item “C13. A comunicacéo
horizontal é rigorosa e circula liviemente entre os membros da organizagao” é
necessario implementar estratégias de melhoria. Neste sentido, os enfermeiros
gestores devem procurar compreender o que falha para melhorar de forma
visivel por parte dos colaboradores o rigor e eficacia da informacéo. A promocao
de atividades de team building, enquanto estimulo da relacdo entre o0s
colaboradores, pode ser uma boa estratégia. Esta necessidade de melhoria foi
também verificada no estudo de Titoce (2012).

No que se refere a dimensdo Qualidade dos Media é possivel aferir, com
base na tabela 15, que mais de 40% dos enfermeiros de ambos 0s hospitais
“concordam” ou concordam totalmente” com os itens avaliados em “C19. O
comportamento e a comunicagéo dentro da organizagao € saudavel” e “C21. A
guantidade de comunicagdo na organizagao é adequada”.

No hospital PPP a maioria dos enfermeiros respondeu “concordo” ou
‘concordo totalmente” as afirmagdes C9, C16 e C18, revelando-se assim
satisfeitos com a informacgéo recebida sobre o trabalho a realizar, com a
organizacdo das suas reunifes e com a clareza dos documentos escritos. Isto
permite aferir que a transmisséo de informacao preferencialmente via email ou
na plataforma online, consolidada depois nas reunides e passagens de turno, se
revela uma estratégia eficaz para a satisfacado dos enfermeiros nesta dimensao.

No hospital EPE a maioria dos enfermeiros também “concorda” ou “concorda
totalmente” com os itens questionados em C9 e C18, com uma percentagem de
resposta de 63,1% e 53,4%, respetivamente. Contudo, o numero de enfermeiros

que responderam “ndo tenho opinido formada” € igual a soma dos que
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responderam “concordo” ou “concordo totalmente” ao item “C16. As nossas
reunides sdo bem organizadas”. Sendo as reunides de equipa e passagens de
turno o momento de eleicdo do hospital EPE para a transmissao de informacéo
aos colaboradores esta €, sem duvida, uma area que os gestores e chefes

devem ter em atencédo e procurar trabalhar.

Tabela 15 - Distribuicdo das frequéncias na dimensao Qualidade dos

Media
Questao _ Discordo Discordo Ndo tenho | Concordo Concordo Total
S totalmente opinido totalmente
by formada
o
Satisfacao * nj fi nj fi nj fi nj fi nj fi Ni Fi
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
C9. Recebo a PPP 1 0,47 16 7,48 49 22,90 | 134 62,62 | 14 | 6,54 214 | 100
informacao
necessdria para —
fazer o meu 0,97 9 8,74 28 27,18 103 | 100
trabalho
C16. As nossas 1,87 38 17,76 | 53 24,77 | 109 50,93 | 10 | 4,67 214 | 100
reunides sdo
bem organizadas 2,91 28 27,18 | 36 34,95 | 31 30,10 |5 | 4,85 103 | 100
C18. Os 0,93 19 8,88 60 28,04 | 122 57,01 | 11 | 5,14 214 | 100
documentos
escritos e .
relatérios sio 0,97 15 14,56 | 32 31,07 103 | 100
claros e
concisos
C19.0 2,80 38 17,76 | 74 34,58 | 83 214 | 100
comportamento
e acomunicagado
dentro da 777 |22 [ 2136 |25 | 2427 103 | 100
organizacgdao é
saudavel
C21. A 3,27 40 18,69 | 74 3458 | 84 39,25 | 9 4,21 214 | 100
guantidade de
comunicagao na
organizacao e 583 |17 | 16,50 | 36 | 34,95 | 41 39,81 |3 | 291 103 | 100
adequada

Estes resultados apresentados fazem denotar que os enfermeiros concordam
tendencialmente com todos os itens avaliados nesta dimensdao. Contudo, e
apesar da analise feita as frequéncias de resposta, de acordo com os resultados
obtidos no teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, apenas as diferengas percentuais
verificadas entre os dois hospitais no item C16 s&o consideradas
estatisticamente significativas (U = 9541,000; p = 0,036). Com base no valor do

Mean Rank: PPP (169,40) > EPE (137,39) é possivel comprovar estatisticamente

58



gue o grau de concordancia dos enfermeiros do hospital PPP com a afirmacao
deste item é superior ao que se verifica no hospital EPE.

No estudo de Titoce (2012) esta dimenséo foi das que obteve maior grau de
satisfacéo por parte dos inquiridos (>43%). Esta investigadora constatou ainda
gue na sua amostra havia uma necessidade de melhorar o grau de satisfacao
com a quantidade de comunicacédo que circula na organizacéo.

A sétima e udltima dimensé&o, a do Clima Comunicacional, & também uma
das trés dimensbes que Downs e Hazen (1977) consideram como tendo um
papel fundamental na satisfacdo com a comunicacdo. Como se pode ler na
tabela 16, os enfermeiros de ambos o0s hospitais responderam maioritariamente
“concordo” e “concordo totalmente” nos itens C4, 53,74% no hospital PPP e
51,46% no hospital EPE, e C7, com 88,32% no hospital PPP e 86,41% no
hospital EPE. A percentagem de concordancia dos enfermeiros com o item “C7.
A comunicacdo na organizagdo € muito importante” é bastante significativa,
atingindo quase os 90%, e constituindo-se por iSso como o item mais consensual
do questionario. A obtencao dos resultados encontrados neste estudo no que diz
respeito a este item séo coincidentes com os obtidos por Titoce (2012).

Relativamente ao item “C10. Os conflitos sao tratados de forma adequada
através de canais de comunicacado apropriados”, 49,07% dos enfermeiros do
hospital PPP “concordam” ou “concordam totalmente”, sendo que no hospital
EPE esta percentagem desce para os 34,95%. Esta diferenca percentual é um
dado estatisticamente significativo de acordo com o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney (U = 8985,500; p = 0,005). Com base nos valores do Mean Rank: PPP
(168,51) > EPE (139,24) é possivel comprovar estatisticamente que o grau de
concordancia dos enfermeiros do hospital PPP com a afirmacgéo deste item é
superior ao que se verifica no hospital EPE. Isto permite aferir que as estratégias
de comunicacao e gestao de conflitos sao, aparentemente, mais eficazes no
hospital PPP quando comparadas com as implementadas no hospital EPE.

Neste sentido, e face a importancia atribuida pelos autores do questionario a
esta dimensao, € possivel afirmar que ha ainda margem para melhoria do clima
comunicacional em ambos os hospitais. No entanto, e porque os enfermeiros de

ambos os hospitais reconhecem atualmente a importancia da comunicacao
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organizacional, as medidas adotadas pelos hospitais no sentido de promover o

clima comunicacional terdo um elevado potencial de sucesso.

Tabela 16 - Distribuicdo das frequéncias na dimenséao Clima

Comunicacional

Questao _ Discordo Discordo Ndo tenho | Concordo Concordo Total
I totalmente opinido totalmente
> formada
(o]
Satisfagdo | i | ORI TR B T B I N | F
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
C2.A PPP 16 7,48 67 31,31 | 37 17,29 | 70 32,71 | 24 11,21 | 214 | 100
comunicacédo na
organizagao
motiva e
estimula o 9,71 27 26,21 | 24 23,30 | 33 32,04 | 9 8,74 103 | 100
entusiasmo para
cumprir os meus
objetivos
C4. As pessoas 2,80 35 16,36 | 58 27,10 | 100 | 46,73 | 15 7,01 214 | 100
na minha
organizagéo sao 485 |21 |2039 |24 | 2330 103 | 100
boas
comunicadoras
C6. A 4,67 54 25,23 | 62 28,97 | 75 35,05 | 13 6,07 214 | 100
comunicacédo na
%%ﬁg';ﬁﬁﬁg;fze 874 |27 |2621 |28 |27.18 |32 |3L,07 |7 |680 |103 | 100
sentir-me parte
vital dela
C7.A PPP 2 0,93 3 1,40 20 9,35 93 43,46 | 96 44,86 | 214 | 100
comunicagao na
organizacgéo é 1 0,97 3 2,91 10 9,71 103 | 100
muito importante -
C10. Os conflitos | PPP 6 2,80 41 19,16 | 62 28,97 | 93 43,46 | 12 5,61 214 | 100
sdo tratados de
forma adequada
através de
canais de 6 5,83 29 28,16 | 32 31,07 | 34 33,01 | 2 1,94 103 | 100
comunicagao
apropriados

Em suma, com a analise das frequéncias de resposta nas diferentes
dimensdes o hospital PPP apresenta globalmente uma maior percentagem de
enfermeiros satisfeitos ou em concordancia com os diferentes itens do que a
percentagem gue se verifica no hospital EPE. Contudo, em termos comparativos,
apenas nos itens B3, B7, C10, C14, C16 e C17 é possivel comprovar
estatisticamente que os enfermeiros do hospital PPP estdo mais satisfeitos ou
apresentam um maior grau de concordancia. Por sua vez, no item B5 é possivel

comprovar estatisticamente que os enfermeiros do hospital EPE sdo os mais

satisfeitos.
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4. CONCLUSAO

A gestdo em enfermagem tem vindo a desenvolver-se desde os tempos de
Florence Nightingale, assumindo na atualidade um lugar de maior destaque. As
reformas no setor da saude e as reformulacdes e atualizacbes dos modelos de
gestdo evidenciam cada vez mais a importancia das pessoas no sSucesso e
competitividade das organizagbes. A comunicagdo organizacional surge assim
como uma ferramenta indispensavel para os enfermeiros gestores nos
processos de transmissdo e obtencdo de informacdo. A satisfacdo dos
enfermeiros nas organizacfes é um fator preditor da qualidade do trabalho e
consequentemente do sucesso das mesmas, sendo a sua promocao da
responsabilidade dos gestores. Nas organizacbes de salde tornou-se tédo
relevante que se constitui ja como um dos critérios de avaliacdo permanente do
SNS.

O primeiro objetivo especifico do presente estudo visava conhecer a
satisfagdo dos enfermeiros com a comunicagao organizacional em dois hospitais
com modelos de gestao diferentes (PPP e EPE). Dos resultados obtidos salienta-
se uma média global de satisfacao de 3,34 no hospital PPP e de 3,24 no hospital
EPE, ou seja, o valor médio de respostas encontra-se acima do ponto
“‘indiferente / nao tenho opinido formada”.

Numa analise pormenorizada das médias, medianas e frequéncias de
resposta foi possivel concluir que os enfermeiros do hospital PPP estdo
globalmente mais satisfeitos, tendo respondido maioritariamente (mais de 50%)
satisfeito / muito satisfeito ou concordo / concordo totalmente a diferentes itens
em seis das sete dimensdes estudadas pelo questionario aplicado. Por sua vez,
os enfermeiros do hospital EPE apresentam um grau de satisfacao superior na
dimensé&o do Feedback Pessoal.

O segundo objetivo especifico do presente estudo pretendia comparar o grau
de satisfagcdo dos enfermeiros com a comunicagdo organizacional nos dois
hospitais. Com base nos resultados do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, as
diferencas entre os dois hospitais sdo estatisticamente significativas num item
de cada uma das sete dimensdes (B3, B5, B7, C10, C14, C16 e C17).

Nas dimensoOes da Perspetiva Organizacional, Integracdo Organizacional e

Qualidade dos Media os resultados percentuais sdo superiores no hospital PPP,
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inclusive os estatisticamente significativos. Estes resultados podem dever-se as
estratégias de comunicacdo e divulgacdo de informacdo utilizadas neste
hospital, nomeadamente o recurso a pagina na intranet e ao email institucional,
ambos instrumentos promotores da participacdo ativa por parte dos
colaboradores na comunicacao ascendente e descendente na organizacao.

Na dimensédo da Comunicacao Informal Horizontal, também o hospital PPP
obteve melhores resultados percentuais. Este facto pode dever-se a
disponibilizagdo de protocolos e normas de atuacdo na pagina da intranet do
hospital, bem como o incentivo a notificacdo de incidentes por parte dos
colaboradores. Estando estas ferramentas disponiveis nos dois hospitais, pode-
se aferir que no hospital PPP o incentivo a sua utilizacao esta mais enraizado na
cultura organizacional, possibilitando assim uma intervengdo mais ativa dos
colaboradores no processo de melhoria continua da organizacao.

Na dimensdo do Clima Comunicacional destaca-se um maior grau de
satisfacdo dos enfermeiros do hospital PPP com os métodos de resolucéo de
conflitos (item C10). O facto de o hospital PPP, apesar de ter maiores dimensdes
e maior numero de profissionais, apresentar maior grau de satisfacdo neste item
pode indiciar que as estratégias de comunicacdo adotadas neste hospital sdo
esclarecedoras e existem meios eficazes de resolucao de situacdes de conflito.

No que diz respeito a dimensdo do Feedback Pessoal, o grau de satisfacédo
€ superior no hospital EPE. Este pode dever-se a menor hierarquizacdo dos
quadros de chefia do hospital e a disposicao fisico-espacial dos gabinetes dos
enfermeiros gestores contigua as salas de pausa dos colaboradores, promotoras
de uma relacdo mais proxima.

O presente estudo, quando comparado com o estudo de Titoce (2012),
apresenta valores percentuais de enfermeiros “satisfeitos / muito satisfeitos” ou
que “concordam / concordam totalmente” superiores em todas as dimensdes.
Quando analisado a luz dos resultados obtidos pelos autores do questionario é
possivel perceber que no presente estudo os enfermeiros de ambos os hospitais
apresentam um grau de satisfacdo ou concordancia superior a 40% nas trés
dimensdes que mais influenciam, de acordo com Downs e Hazen (1977), a
satisfagdo com a comunicacdo, nomeadamente, as da Comunicacdo com 0

Supervisor, Feedback Pessoal e Clima Comunicacional.
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Em suma, os enfermeiros gestores, no ambito das suas competéncias,
atribuem crescente importancia aos resultados da organizacéo e qualidade dos
cuidados prestados, reconhecendo a comunicagdo organizacional como
fundamental para a satisfagcdo dos profissionais. Procuram cada vez mais
promover ambientes de trabalho saudaveis e adequar os meios e canais de
transmissdo de informacdo as preferéncias dos colaboradores, dando-lhes
feedback, aumentando a proximidade dos mesmos e consequentemente o seu
sentimento de pertenca a organizacdo. Todas estas acdes da responsabilidade
dos enfermeiros gestores, verificadas nos hospitais em estudo, estdo na base da
satisfacdo dos colaboradores nos itens estatisticamente significativos deste
estudo. Face aos resultados obtidos pelo hospital PPP podemos deduzir que os
enfermeiros gestores deste hospital estdo a desenvolver acdes mais
direcionadas para a satisfacdo dos seus colaboradores com a comunicacao.

Os resultados obtidos neste trabalho de investigacdo permitem enunciar um
conjunto de melhorias nas diferentes dimensdes que podem ser implementadas
pelos enfermeiros gestores:

¢ Dimensoes da Integracéo Organizacional e da Perspetiva Organizacional:
clarificar informagBes acerca das politicas e metas departamentais e
objetivos organizacionais nas suas sessfes de acolhimento aos novos
colaboradores;

e Dimensédo do Feedback Pessoal: compreender a importancia que 0s
colaboradores atribuem ao feedback dado sobre o seu desempenho em
comparacao com o dos colegas. Nas situacdes em que se verifique esta
necessidade devem promover, durante 0os momentos de avaliacao,
oportunidades de dialogo nesse sentido.

¢ Dimenséo da Comunicacédo Informacédo Horizontal: promover momentos
de atividades de Team Building potenciadoras da interacdo, relacéo e
cooperacao entre enfermeiros.

A principal dificuldade encontrada na analise dos dados deste estudo foi a
existéncia de uma percentagem significativa de individuos da amostra que
responderam “indiferente” ou “ndo tenho opinido formada”. Esta percentagem
consideravel de enfermeiros colocou os resultados tendencialmente na resposta

3 mas com desvios padrédo entre 0,50 e 0,87. Em reflexao colocou-se a hipotese

63



de esta percentagem de enfermeiros ndo terem percebido os itens ou terem feito
interpretacdes distintas sobre os mesmos. Dada a relevancia do tema trabalhado
sugere-se para estudos futuros que o questiondrio seja acompanhado de uma
explicacdo detalhada dos itens do questionario com o intuito de minimizar a
subjetividade de interpretacédo das respostas.

Face aos objetivos a que me propus inicialmente considero que os alcancei
com sucesso, conseguindo ndo sO conhecer o grau de satisfacdo dos
enfermeiros com a comunicagao organizacional em dois hospitais com modelos
de gestao diferentes, mas também comparar o grau de satisfacao entre eles.

No que diz respeito as implicacdes da satisfacdo dos enfermeiros com a
comunicacado organizacional na prética do enfermeiro gestor, e porque esta é
uma das habilitacbes compreendidas no seu perfil de competéncias, deve ser
uma preocupacao constante na sua pratica quotidiana. Neste sentido, o presente
estudo vem reforcar as acbes que pode desenvolver diariamente nas suas
organizagOes para promover a satisfacao dos enfermeiros e, consequentemente,
0 sucesso da sua organizacao.

Relativamente as implicacfes para a formacao, o estudo da satisfacdo com
a comunicacao organizacional tendo em conta os diferentes modelos gestéo €
uma area pouco explorada nos cursos de licenciatura e até de pdés-licenciatura
na area da gestdo em enfermagem. Contudo, e porque a profissdo de
enfermagem tem um carater de desenvolvimento continuo, os enfermeiros
gestores e/ou que exercem funcdes de chefia, devem procurar aprimorar 0s seus
conhecimentos e competéncias de modo ininterrupto. Para tal seria importante
participar em workshops, congressos ou discussdes concetuais, desenvolvidas
por exemplo pela APEGEL entre enfermeiros gestores, para promover a partilha
de conhecimentos e o aperfeicoamento de estratégias.

Por fim, o estudo da satisfacdo dos enfermeiros com a comunicagéo
organizacional em hospitais com diferentes modelos de gestdo tem um vasto
potencial para a investigacdo, na medida em que € uma area com pouca

producéo cientifica, nomeadamente em Portugal.
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Apéndice 1: Péster “A Satisfagcao dos Enfermeiros com a Comunicagao
Organizacional em contexto hospitalar — revisao scoping”
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ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS GESTORES E LIDERANCA
6° Congresso Internacional da APEGEL

&‘f Portimdo—Algarve—28 e 29 de Outubro de 2016
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A Satisfacdo dos enfermeiros com a Comunicacao Organizacional em contexto hospitalar — reviséo scoping
Autora: Pereira, D.G. (dianapereira@campus.esel.pt) 6° Curso Mestrado em Enfermagem - area de especializacdo de Gestdo em
Enfermagem
Trabalho orientado por: Prof* Coordenadora Teresa Potra Santos (tsantos@esel.pt)

1. Introducéo

A comunicacdo é uma condi¢do sine qua non da vida
social do ser humano que transcorre naturalmente para
as organizacdes, local onde este desenvolve uma parte
significativa da sua vida. E por isso inevitavel falar de
comunicacdo no ambito organizacional pois "sem
comunicacdo ndo pode haver organizacdo, gestdo,
cooperacdo, motivacdo, vendas, oferta ou procura,
marketing ou processos de trabalho coordenados"
(Rego, 2007, p.25). Com os avancos tecnoldgicos e as
reformas de salde dos Ultimos anos, os modelos de
gestdo das instituicBes de saude tém sido alvo de
diversas alteracGes. Torna-se assim pertinente perceber
de que modo os enfermeiros gestores, no ambito das
competéncias do dominio da gestdo (OE, 2014), devem
promover uma comunicacdo eficaz e um ambiente de
trabalho favordvel com o intuito de aumentar a
satisfacdo e consecutivamente a produtividade das suas
equipas.

2. Objetivos

Identificar e sintetizar literatura relativa a importancia
da comunicacéo organizacional em contexto hospitalar.

3. Metodologia

Foi realizada uma revisdo scoping de acordo com a
metodologia do Joanna Briggs Institute (2015) para
dar resposta a questdo “Qual a importancia atribuida
pelos enfermeiros @ comunicagdo organizacional em
contexto hospitalar?”. Foram definidos como critérios
de excluséo os artigos publicados antes de 2010,
indisponiveis em pdf ou redigidos numa linguagem
estrangeira que néo a inglesa.

|

N° de artigos
excluidos por
inconformidad

NP de artigos
excluidos apds
aplicacdo dos

critérios de € com 0S
exclusdo objetivos
n=63 n=19

4. Resultados

Os artigos analisados reconhecem a importancia da
comunicagdo organizacional entre os enfermeiros e
com a chefia como um fator fulcral no sucesso das
organizagdes. A comunicacdo entre colegas é importante
na medida em que através dela é possivel gerir
sentimentos e discutir modos de prestacdo de cuidados.
Isto permite a partilha de informagdo, a criagdo de
habitos de trabalho conjuntos e consequentemente a
promocdo de espirito de equipa e sentimento de pertenca

a um grupo.

: I fermei hefi ]

v ‘ v

Partilhar visdes de
mudanga

Conhecer 0s
colaboradores

Transmitir
informagdes

Na area de enfermagem este tipo de comunicacdo pode
ser condicionada por diferentes fatores inerentes a
profissdo, como por exemplo o trabalho por turnos.
Neste sentido os enfermeiros gestores devem estar
despertos para a importancia e os beneficios que advém
de uma comunicacdo eficaz com os seus colaboradores,
devendo desenvolver estratégias promotoras da mesma.
Os artigos demonstram que a melhor forma de o
conseguirem €& mostrarem-se presentes e disponiveis.
Para tal devem evitar a repreensdo ou critica em frente
do grupo. Os enfermeiros gestores devem ainda :

Reconhecer

o empenho

5. conclusdo

A comunicacdo organizacional é um fator fulcral numa
organizagdo de salde. Apesar da complexidade dos
processos de trabalho dos enfermeiros nas organizagdes

7

de salde, é fundamental encontrar e implementar
estratégias promotoras de uma comunicacdo eficaz.
Assim, um enfermeiro gestor consciente da importancia
da comunicacdo e do seu impacto no desempenho
quotidiano dos seus colaboradores, € um enfermeiro
mais competente, capaz de liderar 0s seus
colaboradores em prol dos mesmos objetivos.
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Apéndice 2: Dimensoes do questionario “Satisfagao com a Comunicag¢ao”



Dimensoes Itens

Perspetiva

Organizacional

B3. Informacdes sobre as politicas e 0s objetivos organizacionais

B9. Informacbes sobre as acdes do Governo que afetam a minha
organizagéo

B10. Informacdes sobre as mudancas na minha organizacao

B13. Informacgdes sobre a situacdo financeira da minha organizacao

B14. Informacdes sobre as realizagdes e/ou falhas da organizagéo

Integracao

Organizacional

B1. Informacdes sobre o meu progresso no trabalho

B2. Informacdes pessoais

B7. InformacBes sobre as politicas e metas departamentais
B8. Informagdes sobre os requisitos do meu trabalho

B12. Informacdes sobre os beneficios e pagamentos

Feedback

Pessoal

B4. Informacdes sobre o meu trabalho comparado com o dos outros

B5. Informagdes sobre como estou a ser avaliado

B6. Informagdes sobre os meus esforgos

B11. Informacdes sobre como os problemas no meu trabalho estdo a ser
encarados

C1. Os meus superiores conhecem e compreendem o0s problemas

enfrentados pelos colaboradores.

Relagao com o

Supervisor

€3. Os meus superiores ouvem e prestam-me atencao

C5. Os meus supervisores dao-me orientacOes para resolver os
problemas relacionados com o meu trabalho

€8. Os meus superiores confiam em mim

C12. Os meus superiores estdo abertos as minhas ideias

C17. A supervisdo dos meus superiores é razoavel

Comunicagao
Informal

Horizontal

C11. Os boatos estéo ativos na organizagéo
C13. A comunicacdo horizontal é rigorosa e circula livremente entre 0s
membros da organizacéo

Cl4. As praticas de comunicacdo sdo adaptaveis a situagbes de




emergéncia
€15. O meu grupo de trabalho € conciliavel

€20. A comunicacdo informal circula bem na organizacao

Qualidade dos
Media

C9. Recebo a informacéo necessaria para fazer o meu trabalho

C16. As nossas reunides sdo bem organizadas

€18. Os documentos escritos e relatérios sdo claros e concisos

C19. O comportamento e a comunicacdo dentro da organizagcdo €
saudavel

C21. A quantidade de comunicagdo na organizacao é adequada

Clima

Comunicacional

C2. A comunicacdo na organizacdo motiva e estimula o entusiasmo para
cumprir 0s meus objetivos

C4. As pessoas na minha organizacdo sdo boas comunicadoras

C6. A comunicagdo na organizacdo faz-me identificar e sentir-me parte
vital dela

C7. A comunicacdo na organizacdo € muito importante

C10. Os conflitos sdo tratados de forma adequada atraves de canais de

comunicagéo apropriados




Apéndice 3: Pedido de Autorizacao para a realizacao do estudo



Nome: Diana Gomes Pereira
Morada:

Email:

Telefone:

Assunto: Pedido de aplicacéo de questionario no ambito de um trabalho académico

Exm®(a) Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital ,

Sou enfermeira a exercer funcdes no Hospital de Santa Cruz e estou a frequentar o segundo
ano do curso de mestrado em Enfermagem na area de especializagdo de Gestdo em Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. No &mbito deste mestrado, e sob a orientacdo da
Professora Doutora Teresa Santos Potra, estou a realizar uma dissertacdo de natureza cientifica
sobre o tema “A satisfagdo dos enfermeiros com a Comunicagdo Organizacional em contexto
hospitalar”.

Este tema é pertinente no ambito da gestdo organizacional na medida em que, sendo a
comunicacdo uma condicdo sine qua non da vida social do ser humano, esta transcorre
naturalmente para as organizagdes, uma vez que nela desenvolvem uma parte significativa da sua
vida (Rego, 2007). Na atualidade, com as reformas na saude, os avangos tecnoldgicos e as
mudancas nas relacfes sociais é exigido as organizacOes e instituicdes de salde novos modelos
de gestdo que vao para além do cumprimento das normas, leis e de todos 0s aspetos normativos,
burocraticos e funcionais (Nassar, 2006).

Assim, torna-se pertinente perceber quais 0s meios, estratégias e canais utilizados para a
promocdo da comunicacao organizacional e qual a satisfacdo com a eficacia da mesma percebida
por parte dos colaboradores.

A presente dissertagdo procura ir ao encontro desta questdo e tem por isso como objetivo
geral: “Analisar a satisfacdo dos enfermeiros com a comunica¢do organizacional em hospitais
com diferentes modelos de gestdo”. Este estudo sera quantitativo, quanto ao modo de
abordagem, e do tipo descritivo e correlacional, com recurso ao “Questionario de Satisfacdo com

a Comunicagdo” adaptado de Titoce (2012), disponivel em anexo.



Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizacdo para aplicagdo do questionario

supracitado aos enfermeiros colaboradores no Hospital a exercer

funcGes nos diversos servigos do mesmo.

Aproveito desde j& para ressalvar que este trabalho tem apenas finalidades académicas, pelo
que serd salvaguardada a protecdo dos direitos e a liberdade dos individuos que estejam dispostos
a colaborar nesta investigacao. Sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos enfermeiros
que respondam ao questionario assim como da Instituicdo, sendo que os dados de investigacao
nédo serdo utilizados para outros fins que ndo aqueles constantes nos objetivos da investigacéo e
poderdo ser disponibilizados a instituicao.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada, estando ao dispor para fornecer qualquer

esclarecimento adicional.
Sem outro assunto de momento, os melhores cumprimentos.

Peco deferimento,

Diana Pereira



Apéndice 4: Comprovativo de autorizacdo para a realizacao do estudo



Hospital PPP

Fwd: Questionario de satisfacdo com a Comunicacdo caiade eniada .

3
=

DIANA GOMES Pereira 10:55 (Ha 2 minutos) -
para mim |~

————-- Mensagem encaminhada

De:

Data: 251072016 17:40

Assunto: Questionario de satisfacdo com a Comunicacio

Eara: "dianapereira{@campus.esel.pt" <dianapereira@campus.esel.pt>
o

Exma. Sra.
Diana Gomes Pereira

Na sequéncia do seu pedido de aplicacdo de questionario no ambito de um trabalho académico, informa-se que de acordo com
0 despacho favordvel da comissao de ética, 0 mesmo foi autorizado pelo Sr. Presidente do Conselho de Administrac&o.

Para aplicacéo do referido questionario, devera entrar em contacto com a Direcéo de Enfermagem |||l re-
articular o referido processo.

Com os melhores cumprimentos,
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ANEXOS



Anexo 1: Questionario de Satisfagdo com a comunicagéo organizacional



Caro Colega,

O meu nome é Diana Pereira e sou enfermeira no Hospital de Santa Cruz. Estou neste
momento a frequentar o curso de mestrado de Enfermagem na area de especializacdo de
Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. No ambito do
mesmo estou a realizar uma dissertacdo de natureza cientifica com o tema “A satisfagdo
dos enfermeiros com a Comunicacdo Organizacional em contexto hospitalar”.

Para tal, apelo a vossa colaborag¢do no preenchimento do “Questionario de Satisfacdo
com a Comunica¢do” pois ela é indispensavel para proceder a realizacdo da dissertacao.
Importa ressalvar ainda que este trabalho tem apenas finalidades académicas, pelo que
seré salvaguardado o anonimato e a confidencialidade dos enfermeiros que respondam ao
questionario assim como da Instituigéo.

Os questionarios deverdo ser totalmente preenchidos durante as proximas trés semanas
e colocados nos envelopes disponiveis para o efeito nos gabinetes dos enfermeiros chefes
de cada servico.

Agradeco desde ja a disponibilidade dispensada.

Estou ao dispor para fornecer qualquer esclarecimento adicional,

Diana Pereira

(dianapereira@campus.esel.pt)




CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Esta pagina serve apenas para caracterizacdo dos participantes do estudo. Peco-lhe
que assinale a sua resposta com um X nos quadrados respetivos e utilize as linhas

para responder as questdes.

1. Género
e Feminino D
e Masculino D
2. Idade _ (anos)
3. Grau académico

e Licenciatura D

e Mestrado D Qual?

e Especialidade D Qual?

e Outro D Qual?
4. Categoria Profissional

e Enfermeiro D

e Enfermeiro Especialista D

e Enfermeiro Chefe D

5. Exerce funcGes de chefia?

Sim D Nao D



QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM A COMUNICACAO

A seguir, estdo listados varios aspetos relacionados com o seu trabalho. Por favor, assinale com
um X o seu grau de satisfacho em relacdo a qualidade e quantidade de informacGes

disponibilizadas pela sua organizagéo utilizando a escala abaixo:

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Indiferente 4. Satisfeito 5. Muito satisfeito

1.InformacGes sobre 0 meu progresso no trabalho 1 2 3 4 5
2.Informagdes pessoais 1 2 3 4 |5
3. Informacdes sobre as politicas e 0s objetivos organizacionais 1 2 3 4 5
4.Informacdes sobre 0 meu trabalho comparado com o dos outros | 1 2 3 4 5
5.Informagdes sobre como estou a ser avaliado 1 2 3 4 5
6.Informacdes sobre os meus esforgcos 1 2 3 4 5
7.Informacdes sobre as politicas e metas departamentais 1 2 3 4 5
8.Informacdes sobre os requisitos do meu trabalho 1 2 3 4 5
9.Informacdes sobre as a¢bes do Governo que afetam a minha | 1 2 3 4 5
organizacgdo

10.Informagdes sobre as mudangas na minha organizagéo 1 2 3 4 5
11.Informagdes sobre como os problemas no meu trabalho estdo | 1 2 3 4 |5
a ser encarados

12.Informacdes sobre os beneficios e pagamentos 1 2 3 4 5
13.Informagdes sobre a situacdo financeira da minha organizagéo | 1 2 3 4 5
14.Informacdes sobre as realizacGes e/ou falhas da organizacéo 1 2 3 4 5

3. Por favor, indique com um X o seu grau de concordancia com as afirmacdes seguintes,

de acordo com a escala abaixo:

1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Nao tenho opinido formada 4. Concordo

5. Concordo totalmente

1.0s meus superiores conhecem e compreendem os problemas | 1 2 3 4 5

enfrentados pelos colaboradores.




2.A comunicacgdo na organizacdo motiva e estimula o entusiasmo | 1 2 3 4 5
para cumprir 0s meus objetivos

3.0s meus superiores ouvem e prestam-me atencéo 1 2 3 4 5
4.As pessoas na minha organizacao sao boas comunicadoras 1 2 3 4 5
5.0s meus supervisores ddo-me orientagdes para resolver os | 1 2 3 4 5
problemas relacionados com o meu trabalho

6.A comunicacdo na organizacdo faz-me identificar e sentir-me | 1 2 3 4 5
parte vital dela

7.A comunicacao na organizagdo € muito importante 1 2 3 4 5
8.0s meus superiores confiam em mim 1 2 3 4 5
9.Recebo a informacéo necessaria para fazer o meu trabalho 1 2 3 4 5
10.0s conflitos sdo tratados de forma adequada através de canais | 1 2 3 4 5
de comunicagéo apropriados

11.0s boatos estdo ativos na organizacao 1 2 3 4 5
12.0s meus superiores estdo abertos as minhas ideias 1 2 3 4 5
13.A comunicacdo horizontal é rigorosa e circula livremente | 1 2 3 4 |5
entre 0s membros da organizacao

14.As préaticas de comunicacdo sdo adaptaveis a situacdes de | 1 2 3 4 5
emergéncia

15.0 meu grupo de trabalho é conciliavel 1 2 3 4 5
16.As nossas reunides sdo bem organizadas 1 2 3 4 5
17.A supervisdo dos meus superiores é razoavel 1 2 3 4 |5
18.0s documentos escritos e relatorios séo claros e concisos 1 2 3 4 5
19.0 comportamento e a comunicac¢do dentro da organizagdo é | 1 2 3 4 5
saudavel

20.A comunicacéo informal circula bem na organizagéo 1 2 3 4 5
21. A quantidade de comunicagdo na organizagdo é adequada 1 2 3 4 5

Muito obrigado pela sua disponibilidade e participacao,

Diana Pereira



