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Resumo

Este trabalho pretende responder a questdo de investigacao “Qual a perce¢ao de
suporte organizacional que os trabalhadores da instituicdo tém, e qual a sua relacdo com
o Engagement e com a seguranca do doente?”

A percegdo de suporte organizacional ndo é mais do que a ideia que os
trabalhadores tém sobre a forma como a organizacdo valoriza, ou nao, o seu trabalho e
como contribui e cuida do seu bem-estar. O Engagement é o nivel de energia positiva que
os trabalhadores tém em relacdo a organizacdo, sentindo-se totalmente integrados,
motivados, comprometidos e perfeitamente competentes para resolver problemas que
possam surgir no seu trabalho. A cultura de seguranca do doente é a percecao que os
trabalhadores tém sobre o ambiente e as caracteristicas da organizacdo, que vao
condicionar a seguranca do doente.

A recolha de dados foi feita através de um questionario criado a partir de trés
questiondrios ja existentes, Escala de Percecdo de Suporte Organizacional (Survey of
Perceived Organizational Support), Escala de Engagement no Trabalho, (Utrech Work
Engagement) e o Questiondrio para a Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente em
Hospitais (Hospital Survey on Patient Safety Culture). A amostra é constituida por 275
profissionais de saude de diferentes categorias profissionais existentes na organizagao. Os
dados foram analisados de acordo com os objetivos, tendo-se concluido que existe uma
percecdo de suporte organizacional, com uma média de 2,54 numa escala de 1a 5.0

IH

“nivel” de Engagement e a cultura de seguranca do doente apresentam médias de 4,62
numa escala de 0 a 6 e 3,08 numa escala de 1 a 5. Estes resultados mostram que todas as
variaveis necessitam de medidas para que possa existir uma melhoria. A relacdo entre as
variaveis é positiva e moderada a forte, o que quer dizer que embora também possam
haver outros fatores a influencia-las, melhorias percecdao de suporte organizacional, vao

também trazer melhorias no Engagement e na seguranca do doente.

Palavras-chave: Percecdao de Suporte Organizacional, Engagement, Qualidade em Saude,

Cultura de Seguranca do Doente
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Abstract

This project intends to answer the research question “what is the employees’
perception of organizational support in healthcare organizations, and what is its
relationship with Engagement and patient’s safety?”

Perception of organizational support is the idea that the employees have about
how the organization values, or not, their work and how it contributes and cares for their
well-being. Engagement is the level of positive energy that the employees have towards
the organization, if they feel totally integrated, motivated, committed and perfectly able
to solve problems that may occur. Patient safety culture is the employees’ perception of
the organization’s environment and characteristics, which will influence the patient’s
safety.

The information was gathered from a questionnaire created from three existing
guestionnaires, Survey of Perceived Organizational Support, Utrech Work Engagement,
Hospital Survey on Patient Safety Culture. The sample counted with 275 healthcare
professionals of all categories existing in the organization. Data was analyzed according to
the main goals and it was concluded that there is a perception of organizational support,
counting with a mean of 2,54 on a scale from 1 to 5. The “level” of Engagement and the
patient’s safety culture present means of 4,62 on a scale from 0 to 6 and 3,08 on a scale
from 1 to 5. These results show that all variables need measures that will allow
improvements. The relationship between the variables is positive and moderate to
strong, which means that although there might also be other factors to influence them,
perception of organizational support improvements, will also bring improvements in

Engagement and patient safety.

Key Words: Perceived Organizational Support, Engagement, Quality in Healthcare,

Patient Safety Culture
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Introdugao

A maneira de pensar e de agir do Ser Humano tem evoluido até aos dias de
hoje, trazendo novos habitos no que diz respeito ao tratamento das pessoas. Por esta
razao passou a ser imprescindivel que as pessoas se sintam bem e em seguranga em
todos os aspetos da vida quotidiana, nomeadamente nos seus locais de trabalho e na
prestacdo de servicos a que recorrem. O sector da Saude ndo é excecdo, existindo cada
vez mais cuidado no tratamento das pessoas, sejam elas prestadoras de servigos, ou
utentes. Assim, é importante que exista para os trabalhadores um suporte da
organizacado, ou seja, um apoio profissional por parte dos seus superiores hierarquicos,
onde exista correcdo, valorizacdo e motivacdo em relacao a profissdo que desempenham.
Consoante a forma como sdo tratados no seu local de trabalho, os trabalhadores terao
uma boa ou ma Percecdo do Suporte Organizacional. Um bom suporte organizacional traz
vantagens ndo so para o trabalhador, mas também para a organizagao, pois aumenta o
bem-estar do trabalhador, fazendo com que este se sinta bem no seu trabalho, passando
a ter uma orientacdo positiva em relacdo a organizacdo e assim resultados
comportamentais favordveis (Eisenberger & Stinglhamber, 2011), traduzindo-se
nomeadamente em maior produtividade.

Uma boa relagdo entre os trabalhadores e a organizagao, pode contribuir
para que estes sintam uma energia positiva em relacdo a sua funcdo, e por isso se sintam
integrados, motivados e competentes para resolver problemas que possam surgir no seu
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trabalho, ou seja, possuem um alto “nivel” de Engagement. O Engagement é entdo como
um estado afetivo-cognitivo positivo e persistente no tempo, relacionado com o trabalho
e ndo estd focado sobre um objeto ou conduta especifica (Bakker e Schaufeli, 2008).

A preocupacdo com os utentes também é cada vez maior, sendo
importante nao sé a qualidade dos servigos prestados, mas também a sua seguranca, de
forma a que existam bons resultados e os doentes se sintam satisfeitos. Para que exista
seguranca para os doentes, é necessario que a organizacdo estabeleca e cumpra regras,

com o objetivos de protecdo e minimizacdo do risco. A cultura de seguranca do doente

assume atualmente um papel central na gestao das organiza¢des de saude e representa



um conjunto de percec¢des e de comportamentos de um grupo ou organizacao e traduz o
modo como esta pensa, sente e exerce a sua atividade. A cultura tem uma dimensao que
reside nas pessoas, no grupo e na organizacao, e implica, por isso, uma interiorizacdo em
cada um dos seus membros atuantes (Fragata, 2011). Para que exista uma boa cultura de
seguranca é necessario que a organizacdao promova a confianca, a abertura e a partilha,
contribuindo assim para que as falhas e os eventos adversos sirvam de aprendizagem
para os trabalhadores, em vez de servirem para que estes se sintam inibidos e com medo
das puni¢bes que possam dai advir.

Dado a importancia atual destes trés grandes temas, este estudo surgiu no
ambito do Mestrado de Gestao e Economia da Saude da Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra, com a questdao de investigacao: Qual a perce¢ao de suporte
organizacional que os trabalhadores da instituicdo tém, e qual a sua relacdo com o
Engagement e com a seguranc¢a do doente?

Para responder a esta questdo foram elaborados os seguintes objetivos:

° Conhecer a percecdo de suporte organizacional dos profissionais da
instituicao;

° Conhecer o “nivel” de Engagement dos profissionais da instituicdo;

° Conhecer a cultura de seguranca do doente;

° Relacionar a percecdo de suporte organizacional com o
Engagement;

. Relacionar a perce¢ao de suporte organizacional com a seguranga
do doente.

Foram também elaboradas algumas hipdteses, de forma a tentar perceber as
relagdes existentes entre as varidveis:
° A Percecdo de Suporte Organizacional influencia o Engagement?

° A Percecdo de Suporte Organizacional influencia a Seguranca do

. A experiéncia na instituicdo influencia o Engagement?
. A experiencia na instituicdo influencia a Seguranca do Doente?

° Os varios tipos de profissdes influenciam o Engagement?



. Os varios tipos de profissdes influenciam a Seguran¢a do Doente?

A recolha de dados foi feita através de um questionario criado a partir de trés
questionarios ja existentes, Escala de Percecdo de Suporte Organizacional (Survey of
Perceived Organizational Support), Escala de Engagement no Trabalho, (Utrech Work
Engagement) e o Questiondrio para a Avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente em
Hospitais (Hospital Survey on Patient Safety Culture). O questiondrio criado, foi composto
por trés partes: a primeira com questdes de perce¢dao de suporte organizacional e de
seguranca do doente, a segunda com afirmacOes sobre Engagement e a Ultima com
questdes socioprofissionais. A amostra foi de 275 trabalhadores de todas as categorias
profissionais existentes na organizacdo de saude.

Este estudo encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte é dedicada a
revisao bibliografica, com o objetivo de contextualizar o tema da dissertacdo. Na segunda
parte descreve-se detalhadamente os materiais e métodos utilizados, apresenta-se a
andlise estatistica dos dados e os seus resultados e por fim expde-se as respetivas
conclusdes. A dissertagcao termina com uma lista das referéncias bibliograficas e com

alguns anexos pertinentes a apresentacao do trabalho.






1. Enquadramento Tedrico

1.1 As organizagoes

Ao observarmos o mundo atual, apercebemo-nos de que estamos rodeados de
OrganizagGes e dependemos delas para viver. Na verdade, “o homem moderno passa a
maior parte do seu tempo dentro de organizac¢des, das quais depende para nascer, viver,
aprender, trabalhar, ganhar o seu saldrio, curar suas doengas, obter todos os produtos e
servicos de que necessita (...) ”(Chiavenato, 1994 p.54). Assim pode ver-se que uma
organizacao é a jun¢do de pessoas e equipamentos, com o propdsito de atingir objetivos.
Teixeira (2005) apresenta o facto de, na organizacdo se estabelecerem relagbes entre as
pessoas e os recursos disponiveis. Sdo essencialmente trés as razdes que explicam a
existéncia de OrganizacOes (Teixeira, 2005): razbes sociais, pois as pessoas organizam-se
pela necessidade de relacionamento com as outras; razbes materiais, pois o
desenvolvimento da atividade de uma organiza¢dao conduz ao aumento de habilidade
(eficiéncia) na execucdo das tarefas, a reducdo do tempo necessdrio para alcancar um
objetivo, a acumula¢do de conhecimento (pela experiéncia e vivéncia dos outros) e ao
conhecimento acumulado e armazenado para passagem aos vindouros; e efeito Sinergia,
ou seja o efeito multiplicador da atividade dos seus membros.

As duas ultimas razdes sdo as fulcrais para o aparecimento de um tipo de
organizacao denominado Empresa. As Empresas distinguem-se dos restantes tipos de
organizacbes por serem orientadas para o lucro, assumirem riscos, serem geridas
segundo uma filosofia de negdcio e como tal reconhecidas pelos governos e pelas outras
organizacdes que com elas lidam e avaliadas sob um ponto de vista contabilistico
(Teixeira, 2005).

Para que todas as pessoas dentro da organizacdao estejam focadas no mesmo
objetivo e se preocupem ativamente em atingi-lo, é necessario que as facam sentir Uteis e
gue o seu trabalho seja reconhecido e devidamente recompensado. Aqui surge o conceito
de Sistema de Recompensas que, segundo Camara (2000, p. 87) pode definir-se como “o

conjunto de instrumentos coerentes e alinhados com a estratégia da empresa, de



natureza material e imaterial, que constituem a contrapartida da contribuicdo prestada
pelo empregado aos resultados do negdcio, através do seu desempenho profissional e se
destinam a reforcar a sua motivacdo e produtividade”. Wood Picarelli (1996) acrescentam
ainda que a multiplicidade de formas de remunerag¢ao tem crescido com a necessidade de
encontrar maneiras criativas para reforgar o vinculo entre as empresas e 0s seus
empregados.

Para Lawler (1989, citado por Camara, 2000 e Silva, 2008) um sistema de
recompensas deve estar sintonizado com os fatores que os empregados considerem
motivadores no seu trabalho, como o sentido de realizagdao pessoal, o reconhecimento
dos seus pares e das chefias, a progressdo da carreira, o estilo de gestdo e a
remunerac¢do. Daqui surgiram as recompensas extrinsecas e intrinsecas. Segundo o autor
acima citado, entende-se como recompensas extrinsecas o saldrio, os beneficios, os
incentivos e o simbolo de estatuto, isto é, recompensas que visam evitar a insatisfacao
dos empregados. J& como recompensas intrinsecas entende-se os mecanismos de
reconhecimento, o envolvimento, o clima organizacional e estilo de gestdao, o desenho
funcional, a oportunidade de desenvolvimento profissional e a autonomia e
responsabilidade, ou seja, recompensas que geram a verdadeira motivacao e
identificacdo do trabalhador para com a empresa.

Pode-se, neste seguimento, introduzir o conceito de Percecdo de Suporte
Organizacional, na medida em que recompensas tais como o reconhecimento, a
oportunidade de desenvolvimento profissional ou mesmo a motivacdo, contribuem para

uma boa percec¢ao do trabalhador em rela¢do a sua entidade empregadora.

1.2 Percegao de Suporte Organizacional

A Percecao de Suporte Organizacional é genericamente a ideia que os
trabalhadores tém sobre o apoio que a Organizacdo Ihes da. De acordo com Eisenberger,
Huntington, Hutchison e Sowa(1986), esta define-se como o conjunto das crencas globais
desenvolvidas pelo empregado sobre a extensdo em que a organizacdo valoriza as suas

contribuicGes e cuida do seu bem-estar.



A perce¢ao pode ser a de uma organizagdo que se preocupa com O0S
trabalhadores, nomeadamente com a sua satisfacdo, as suas condi¢des de trabalho e a
sua motivacdo, criando assim uma sinergia. Estas expectativas, bastante subjetivas, terdo
impacto no comprometimento e envolvimento que os empregados terdo para com a
organizacao (Siqueira 2003). Na verdade, segundo Harris e Harris (2007), as expectativas
dependem da visdo que o colaborador tem das orientages favoraveis ou desfavoraveis
por parte da organizacdao em relacdo a ele.

Para explicar o suporte organizacional pode-se introduzir dois conceitos: a troca
social e a norma da reciprocidade. Estes conceitos surgem pois, segundo Eisenberger et
al. (1986), os trabalhadores tém tendéncia a atribuir caracteristicas humanas a
organizacao, fazendo com que as agoes e decisdes dos cargos de chefia sejam vistas como
acOes da organizacdo em geral e ndo apenas do(s) individuo(s) que as tomou/tomaram
(Lavinson, 1965).

A troca social é explicada como uma relacdo entre trabalhador e organizacao,
com o objetivo de maximizar o ganho de recursos (Blau, 1964, citado por Eisenberger &
Stinglhamber, 2011), ou seja, uma troca de desempenho e dedicacdo, por parte do
trabalhador, por recompensas, intrinsecas ou extrinsecas, por parte da organizacao (Blau,
1964, citado por Eisenberger et al., 1986).

Jd4 a norma da reciprocidade surge pelo facto de os trabalhadores estarem
atentos a forma como a organizagado os trata, respondendo a isso de forma favoravel ou
desfavoravel. Esta norma varia de individuo para individuo devido ao facto de estas lhes
ser incutida como valor moral e de sentirem receio de penalizagao, caso violem a norma
(Gouldner, 1960, citado por Eisenberger & Stinglhamber, 2011).

Um dos fatores que pode influenciar a percecdo de suporte organizacional é a
satisfacdo que os trabalhadores sentem com as recompensas que lhes sdo atribuidas
(Rhoades e Eisenberger 2002), nomeadamente no que diz respeito a valorizacdao que lhes
é dada dentro da organizacdo. Estas recompensas devem ter em consideracdo as
necessidades sociais e emocionais dos trabalhadores e demonstrar que a organizacao
conhece e reconhece os seus esforcos, dando lhe também alguma seguranca para o

futuro (Eisenberger et al., 1986; Rhoades & Eisenberger, 2002).



O facto de a organizagdo levar a cabo agGes benéficas para os trabalhadores de
forma voluntdaria, sem ser necessdria a imposicao das mesmas por factores externos, tais
como leis ou obriga¢bes contratuais (Eisenberger, Cummings, Armeli, & Lynch, 1997;
Eisenberger, Jones, Aselage, & Sucharski, 2004) e a sinceridade com que a organizagao
valoriza e elogia a prestacao dos teus trabalhadores (Eisenberger et al., 1986; Eisenberger
& Stinglhamber, 2011) sdo outros fatores que podem influenciar a perce¢do de suporte
organizacional.

Assim, e comprovando os fatores que podem influenciar a percegao de suporte
organizacional acima citados, pode introduzir-se novos autores que investigaram o tema.
Oliveira-Castro et al. (1999) estruturaram a perce¢do de suporte organizacional em
guatro dimensdes: a gestdo de desempenho, a carga de trabalho, o suporte material e o
desempenho, ascensdo, promogao e salarios.

A gestdo do desempenho refere-se a opinido dos trabalhadores sobre as praticas
organizacionais de gestdao do desempenho dos funcionarios, tais como o estabelecimento
de objetivos e metas, a valorizacdo de novas ideias, o conhecimento de dificuldades
associadas a execucgdo de tarefas e o esfor¢o organizacional de promover formagdes para
os seus empregados, nomeadamente no que diz respeito as tecnologias.

A carga de trabalho diz respeito as exigéncias e a sobrecarga de tarefas
atribuidas aos funcionarios, devido a grandes procuras de produgao.

O suporte material esta relacionado com a percecdo que os trabalhadores tém
sobre a disponibilidade, adequacdo, quantidade e qualidade dos recursos materiais e
financeiros que a organizacdo fornece, para facilitar a execucdo das tarefas. Engloba
ainda os esforcos que a organizacdo faz no sentido de modernizar e dinamizar os
processos de trabalho e a qualificacdo dos trabalhadores.

Por fim, o desempenho, ascensao, promogdo e salarios, diz respeito a percecao
gue o individuo tem face as praticas organizacionais de recompensas, sejam elas

monetdrias ou de promocado e ascensao.



E fulcral evidenciar a importancia que a Percecdo de Suporte Organizacional tem

nas Organizagdes, pois esta tem vindo a ser aceite como um fator decisivo para o

aumento da eficacia organizacional (Yoon & Lim, 1999).

Quando as pessoas comegam a trabalhar para uma organizagao, elas
criam expectativas, quer sobre o seu desempenho profissional, quer sobre todo
o tipo de recompensas que a organizacdo lhe irad dar. A medida que o tempo
passa, o trabalhador comeca a fazer uma comparacao entre as suas espectativas
e a realidade da organizagdo, e essa comparagao, seja positiva ou negativa, vai
influenciar o seu comportamento no trabalho (Cordes & Dougherty, 1993). A
retribuicdo que os trabalhadores vao dar a organizacdo depende entdo da sua
percecdo do suporte organizacional e vai ter consequéncias no seu desempenho
e posteriormente na produtividade da organizagao.

Os trabalhadores tém uma boa perce¢dao, quando consideram que a
organizacdo se preocupa com o seu bem-estar e satisfacdo e quando valoriza os
seus contributos e esforcos (Eisenberger, Fasolo, & Davis-LaMastro, 1990).
Quando isto acontece, o individuo sente-se comprometido fazendo com que as
suas acbes e tarefas correspondam totalmente aos objetivos da organizacao
(Eisenberger, Armeli, Rexwinkel, Lynch e Rhoades, 2001).

Quando a percecdo é negativa, ou seja, quando as expectativas em
relagdo ao trabalho ndo s3o atingidas, quando o reconhecimento, as
recompensas ou o0 avango de carreira ndo sao os pretendidos, ou quando outros
aspetos laborais ndo sdao o esperado, a consequéncia pode ser o stress, ou
mesmo a depressdao ou o esgotamento fisico e mental (Cordes & Dougherty,
1993). Tudo isto leva a que o desempenho profissional do trabalhador va
decrescendo, prejudicando consequentemente a produtividade da organizacao.

A Percecao de Suporte Organizacional, assim como todos os conceitos
gue lhe s3o inerentes, podem ser aplicados na area da Saude. Todos os
trabalhadores, sejam médicos, enfermeiros, técnicos superiores ou assistentes
operacionais, criam expectativas em relacdo a organizacdo onde trabalham,

podendo isso afetar diretamente o seu envolvimento e comprometimento no



trabalho que desenvolvem, o que pode ajudar ou dificultar o cumprimento dos objetivos

da organizagao.

1.3 O Engagement

Como foi visto anteriormente, o ambiente dentro da organizacdo e o que
esta oferece aos seus trabalhadores, pode influenciar a maneira como os trabalhadores
se sentem e como agem dentro e perante a organizagao.

O Engagement é um conceito relativamente recente, e surge para caracterizar
um estado oposto do conceito de Burnout.

A sindrome de Burnout, também denominada de sindrome do esgotamento
profissional, comecou a ser falado em 1974 por Freudenberger, um médico de
nacionalidade americana. Este distlrbio psiquico é caracterizado por um estado de
tensdo emocional e stresse crdénico, provocado por condi¢cdes de trabalho fisicas,
emocionais e psicoldgicas desgastantes.

Segundo Schaufeli e Salanova (2007) embora hajam muitos profissionais que
sofrem de Burnout, também continuamos a encontrar profissionais satisfeitos com a sua
profissdo e motivados, entusiasmados e empenhados em melhorar a sua atividade. Por
esta razdo deixou-se um pouco o estudo das disfun¢des e comecou a dar-se mais valor a
psicologia positiva dentro do trabalho e, consequentemente, ao Engagement (Pocinho e
Perestrelo, 2011).

O Engagement é entdao como um estado afetivo-cognitivo positivo e persistente
no tempo, relacionado com o trabalho e ndo estd focado sobre um objeto ou conduta
especifica (Bakker e Schaufeli, 2008), isto é, os trabalhadores tém uma energia positiva
em relagdo a organizacao, sentindo-se totalmente integrados, motivados, comprometidos
e perfeitamente competentes para resolver problemas que possam surgir no seu
trabalho. Na verdade, segundo Bakker e Schaufeli (2008), este caracteriza-se por um
estado de vigor, dedicacdo e absorc¢do. O vigor diz respeito aos altos niveis de energia, a
persisténcia e perseveranca durante o trabalho. A dedicacdo esta relacionada com os

altos niveis de significado, entusiasmo, dedicacdo, inspiracdo e orgulho no trabalho que
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se desempenha. Por fim, o estado de absorcdo remete para os altos niveis de
concentragdo nas tarefas, devido ao facto de o trabalhador se sentir feliz e realizado a
trabalhar, ndo dando por o tempo passar enquanto desempenha as suas tarefas.

No pensamento destes autores, (Bakker e Schaufeli, 2008), o Engagement e o
Burnout sao fendmenos opostos e independentes entre si. No entanto, ao analisar
literatura anterior, verifica-se que existem autores com outros tipos de pensamento. Em
1997, Maslach e Leiter defenderam a ideia de que o Engagement e o Burnout eram
fendmenos opostos mas de um continuo, em que de um lado estava o vigor (elevada
energia) e a dedicacdo (elevada identificacdo), duas dimensdes do Engagement (Bakker e
Demerouti, 2007), e do outro lado, por oposicdo direta, estavam a exaustdo e a
despersonalizacao, duas dimensdes do Burnout. Este ultimo pensamento ndo é muito
realista na medida em que um trabalhador, ao ndo se encontrar afetado pelo Burnout,
nao significa que esteja numa situacdao de Engagement no seu trabalho. Assim, é, na
opinido de Pocinho e Perestrelo (2011) necessdrio que estes dois estados sejam avaliados
de forma independente com o intuito de se conseguir arranjar estratégias adequadas a
cada situacao.

Este estado positivo que o trabalhador sente em relagao ao seu trabalho pode
estar diretamente relacionado com alguns fatores, nomeadamente com os recursos
laborais (Bakker & Demerouti, 2007). Segundo estes autores, entende-se por recursos
laborais os aspetos que s3o capazes de reduzir as exigéncias do trabalho e,
consequentemente, os seus custos fisicos e psicolégicos, permitindo aos trabalhadores
atingirem os seus objetivos e crescerem e desenvolverem-se individualmente dentro da
organizacdo. Embora existam muitos recursos laborais importantes, segundo Bakker &
Demerouti (2007) os recursos ditos como cruciais na maioria das profissdes sdo a
autonomia, o apoio social dos colegas, o coaching da supervisdo, o feedback sobre o
desempenho e as oportunidades de desenvolvimento profissional. Estes recursos
demonstram entdo um potencial motivacional pois ddo a oportunidade de
desenvolvimento pessoal e profissional, de aprendizagem e crescimento e de alcance dos

objetivos de trabalho. Por estas razdes, os autores acima referidos defendem que a
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presenca de recursos laborais leva ao Engagement, enquanto que a sua auséncia pode
levar a uma atitude de desprezo.

Este estado positivo que o trabalhador sente em relagdo ao seu trabalho pode
também estar diretamente relacionado com resultados positivos dentro da organizagao,
como por exemplo no seu desempenho profissional. Segundo Camara et al. (2010), o
desempenho profissional refere-se a contribuicdo dada pelos colaboradores para os
resultados do negdcio e para a eficdcia organizacional, e através da qual possam
acrescentar valor a organizagao, ajudando-a a alcangar os seus objetivos e a ter sucesso.
Schaufeli e Salanova (2007) referem que os colaboradores que apresentem elevados
niveis de Engagement estao dispostos a ir mais além do que aquilo que Ihes é exigido pela
organizagao e, consequentemente, apresentam melhores desempenhos profissionais. Em
2008, Bakker, Schaufeli, Leiter e Taris foram ainda mais além, afirmando que
trabalhadores que se sentem como valor acrescentado para a organizacdo, revelam
melhor desempenho profissional, ndo sé a nivel das suas fungdes, como ao nivel de
funcdes alheias as suas obrigagdes.

Segundo Bakker (2009), colaboradores com elevados niveis de Engagement
manifestam com maior frequéncia emocgdes positivas, manifestam melhor saude fisica e
psicoldgica, criam os seus préprios recursos de trabalho e pessoais e transferem esse
Engagement para outros, sendo estes os quatro aspetos que, segundo este autor,
permitem explicar a razao pela qual os trabalhadores com elevados niveis de Engagement
demonstram maiores niveis de desempenho profissional.

Resumindo, de acordo com Salanova e Schaufeli (2004) este é entdo um conceito
muito importante, pois trabalhadores com niveis elevados de Engagement sdo pessoas
mais satisfeitas com o seu trabalho, sentem-se mais comprometidas e leais para com a
organizacdo, havendo menos probabilidades de a deixar por outra. S3o ainda pessoas que
estdo mais motivadas a aprender e a aceitar novos desafios, podendo assim irem mais
além do que aquilo que |hes é pedido. Tudo isto vai se refletir de forma positiva, tanto na
vida pessoal do trabalhador, pois vai contribuir para a sua saude e bem-estar geral, como

na organizacao, pois trabalhadores com elevados niveis de Engagement contribuem para
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o desenvolvimento da organizagao, estimulando os resultados organizacionais positivos
(Salanova e Schaufeli, 2009).

Na area da Saude, é importante o estudo do Engagement. Esta é uma area
bastante exigente, pois todos os seus trabalhadores lidam direta ou indiretamente com a
vida humana. Por esta razao sdo necessarias pessoas que se sintam satisfeitas com o seu
trabalho, motivadas e leais para com a sua organizagao, ou seja pessoas com elevado
nivel de Engagement. Caso isto ndo aconteca, os cargos de chefia devem prestar atencao

e tomar medidas, de forma a ndo por em causa a prestacdo de cuidados.
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1.4 Segurancga do Doente

Falar de Qualidade na area da saude é hoje em dia um tema crucial, devido a sua
importancia. O Plano Nacional de Saude 2012-2016 no eixo estratégico da Qualidade em
Saude define Qualidade, através de Saturno et al. (1990), como a prestacao de cuidados
de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional timo, que tenham em conta
os recursos disponiveis, que consigam a adesdo e satisfacdo do cidaddo. Refere também,
segundo Campos, L e Carneiro, A (2010), que a Qualidade nesta area pode estar
condicionada por diversos fatores, tais como a evolucdo social, politica, ambiental,
cientifica e tecnoldgica; a incerteza e imprevisibilidade de ocorréncias como epidemias e
catdstrofes, alteragdes climaticas e terrorismo; as caracteristicas do Sistema de Saude; os
determinantes da procura de cuidados, como envelhecimento, doenga crdnica,
expectativa ou exigéncia; e a capacidade de resposta, tais como os recursos humanos, a
sua especializagao e o seu trabalho multidisciplinar e intersectorial.

O Plano Nacional de Saude considera ainda que a Qualidade em Saude depende
da intervencdo dirigida a estruturas de prestacdo de cuidados, como os recursos
materiais e humanos, instalacbes e organizacdao; processos decorrentes da prépria
prestacdo de cuidados, tais como a qualidade técnica dos cuidados, a adequacdo e
validade da informacao produzida, a integracao e continuidade de cuidados; resultados
gue incluem a recuperacdo do doente, o controlo da doenca crdnica, a capacitacao,
educacdo e literacia em saude, a mudanga de comportamentos e a satisfacdo com os
cuidados (UK Integrated Governance Handbook, 2006; Donabedian A, 1997).

Alguns autores, tais como Souza et al. (2004), definiram algumas dimensd&es para
a Qualidade em Saude, sendo elas a Equidade, ou seja a igualdade de prestacdo de
servicos e oportunidades para todos os doentes, independentemente da idade, sexo,
religido, condicGes econdmicas, entre outras; a Efetividade, ou seja o grau de beneficio
alcancado ou a relacdo existente entre a melhoria possivel e a efetividade obtida; a
Eficiéncia, isto é, a obtencdo de maior nivel de qualidade com o uso minimo de recursos

existentes sem desperdicio; a Eficacia, quando o servico atinge os objetivos terapéuticos
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de longa duracdo; a Acessibilidade, ou seja, a facilidade de acesso a cuidados de saude,
sem qualquer tipo de dificuldades, sejam estas de origem organizacional, fisica,
geografica, econdmica, cultural ou psicolégica; a Aceitabilidade, isto é, a avaliacao
positiva dos cuidados de saude prestados ao utente; a Adequagdo ou ajustamento dos
servicos as necessidades, expectativas e desejos da populacdo, reconhecendo as
mudancas; a Competéncia Profissional, quer dizer a capacidade de utilizar os recursos e
conhecimentos para tratamento e satisfacdo dos utentes; Seguranca, isto é, a utilizacdo
dos servicos de saude com riscos minimos, ou seja, os menores danos possiveis a nivel de
salde que possam ser infligidos aos utentes, nomeadamente, infecdes, erros de
medicacdo, contaminacgdo, erros de processo, erros humanos; e a Disponibilidade, que
dizer, o acesso aos cuidados de saude com tempo de espera e tratamento adequados a
gravidade de cada caso. Também Fragata (2006) destaca as dimensdes que, na sua
opinido, a Qualidade em saude deve ter, sendo elas a Performance Técnica (qualidade
nos atos médicos); os Recursos (eficiéncia econdmica); a Gestao de Risco (reivindicacdo
judicial em caso de danos ou eventos adversos relacionados como tratamento); e a
Satisfacdo dos Doentes.

Desta forma se vé que o Doente e a sua recuperacao e satisfacdo sdo os pontos
fulcrais, sendo para isso necessario dar muita importancia a sua Seguranga nos servigos

de Saude.

1.4.1 Cultura de Seguranca do Doente

A Cultura de Seguranca surgiu apds o acidente nuclear de Chernobyl, em 1986,
qguando a central nuclear soviética explodiu e se incendiou, langando uma grande
guantidade de particulas radioativas para a atmosfera, pondo em risco a vida e a saude
de milhares de pessoas. Esta situacao, criada por uma sucessao de falhas de seguranga,
abriu as portas para a importancia de uma cultura de segurancga nas organizagoes.

Segundo Fragata (2011) a cultura de seguranca representa um conjunto de
percecbes e de comportamentos de um grupo ou organizagao e traduz o modo como esta

pensa, sente e exerce a sua atividade. A cultura tem uma dimensdo que reside nas
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pessoas, no grupo e na organizacao, e implica, por isso, uma interiorizacdo em cada um
dos seus membros atuantes.

Fragata (2011) afirma que a cultura de seguranca assenta fundamentalmente nas
seguintes vertentes:

° Valores partilhados sobre seguranc¢a, em todo o hospital;

° Antecipacdo de eventos (controlo de risco);

) Cultura de ndo infabilidade;

) Cultura de reportar eventos;

° Cultura de aprender com as trajetérias de erro;

° Cultura de responsibilizagao sem culpa;

° Cultura just (accountability e no blame) — desculpar erros mas punir as
violagdes;

° Cultura de equipa —atuacao e treino em equipa;

. Cultura de aprendizagem e de melhoria continuada (incremental).

A Agency for Healthcare Research and Quality, definiu Seguranca do Doente
como “o produto de valores, atitudes, percecdes, competéncias e atitudes individuais ou
grupais que determinam o estilo e a proficiéncia da gestdo de salude e seguranca de uma
organizacdo”. A questdo da Seguranca do Doente é bastante importante, e por isso
Milligan (2007) afirma que os sistemas de saude de todo o mundo deparam-se
atualmente com o objetivo de melhorar substancialmente a Seguranca do Doente.
Carneiro (2010) vai mais além ainda, ao dizer que esta questdo foi colocada no centro das
politicas dos sistemas de saude, devido também a uma publicacdo do Institute of
Medicine no ano de 2000. A necessidade de melhoria da Seguranca do Doente tem sido
progressivamente aceite como um valor central na prestacdo de cuidados de saude (Lage,
2010).

Em 2004 a National Patient Safety Agency criou sete passos a seguir pelos
profissionais de saude, de forma a melhorar a Seguranca do Doente (Sousa, 2006;

Milligan, 2007):
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1.  Construir uma cultura de seguranca com base num ambiente de trabalho
aberto e justo;

2. Liderar e apoiar equipas, tendo como ponto central a Seguranca do
Doente;

3.  Gerir as atividades de risco, identificando as causas e definindo acdes que
podem ser tomadas para prevenir ou corrigir os erros;

4, Promover o reporte dos eventos adversos, mostrando aos profissionais
essa necessidade com o objetivo de melhoria e ndo de punicao;

5. Envolver e comunicar com os doentes e a populagdo em geral sobre o
tema;

6. Formar os profissionais de salde na area e seguranca;

7. Implementar solucdes de forma a prevenir a ocorréncia de situacdes que

provoquem dano ao doente.

Sé por si, estes passos ndo sao eficazes na extin¢do de situagdes que provogquem
danos ao doente, mas podem ajudar a mudar a mentalidade e a visdo dos profissionais de
salde e dos proprios administradores das organizacdes (Sousa, 2006). No entanto
Milligan (2007) afirma que ndo serve de nada tentar implementar medidas para
promover as boas praticas, se os profissionais ndo estiverem sensibilizados para o tema.

Segundo Sammer et al. (2010), a Cultura de Seguranca do Doente pode ser
definida por sete subculturas:

° Lideranca: Lideres interessados e empenhados sdao imprescindiveis para o
sucesso do desenvolvimento da cultura de seguranca dentro da organizagao, pois estes
sdo ativos na criacdo de estratégias e processos seguros, para além de motivarem os seus
trabalhadores e assim levarem-nos a atingir os seus objetivos.

° Trabalho de equipa: Equipas com imperam os bons relacionamentos sdo
fundamentais para a qualidade do trabalho, ou seja, o espirito de grupo, a colaboracgao, a
cooperacdo, a confianca e a interajuda promovem a seguranca dos doentes.

° Pratica baseada na evidéncia cientifica: Se os profissionais de saude

seguirem os mesmos procedimentos para cada situacdo, isto é, se as praticas utilizadas
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forem uniformizadas, pode ajudar a reduzir o risco de dano e assim melhorar a seguranga
do doente.

° Comunicagao: Todos os profissionais da equipa, quer lidem direta ou
indiretamente como o doente, devem exprimir a sua opinido tendo como objetivo o seu
bem-estar. Para além disso é imprescindivel que todos saibam comunicar corretamente
entre si, ou seja, manter o respeito, ouvir todas opinides e saber debater os assuntos,
evitar omissGes e manter uma linguagem estruturada e assertiva. Desta forma a
sabedoria e experiencia de todos contribui para uma maior seguranga para o doente.

° Aprendizagem: Uma cultura de aprendizagem é fundamental para a
promocdo da cultura de seguranca. E inevitavel que os profissionais errem, mas esses
erros permitem que a organizag¢ao aprenda e tenha oportunidade de melhorar os seus
processos e consequentemente 0s seus servigos.

° Ambiente Justo: Num ambiente justo ndo existe punicdo, de forma a
promover e a facilitar a notificacdo do erro. Assim, existe apenas uma responsabilizacdo e
posteriormente assume-se o erro como um dado organizacional e uma falha no sistema.

° Cuidados Centrados no Doente: Os cuidados de saude devem ter como
ponto central o doente e a sua familia, promovendo o seu bem-estar e a sua melhoria. E
importante que estes participem ativamente nas decisdes dos seus cuidados, apds serem
bem informados dos procedimentos a realizar.

A JCl, Joint Commission International, é uma instituicdo que se dedica a
identificar e a compartilhar as melhores praticas de qualidade e seguranga do doente
como mundo, tendo uma equipa de especialistas que vao as instituicbes de saude ajudar
a que estas prestem o melhor servico possivel aos seus doentes. Depois destas
instituicoes serem ajudadas, elas passam por um processo de avaliacdo, de forma a
verificar se cumprem os requisitos para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
doentes. Caso isso seja verificado, a instituicdo da-se como acreditada.

Para garantir a seguranca do doente a JCl estabeleceu seis Metas Internacionais
de Segurancga do Doente:

1. Identificar corretamente os doentes;

2. Melhorar a comunicacgao;
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3. Melhorar a seguranca dos medicamentos de risco;

4, Eliminar o risco de cirurgia do local errado, do doente errado e do
procedimento cirdrgico errado;

5. Reduzir o risco de adquirir infecdes;

6. Reduzir o risco de quedas.

A prestacdo de cuidados envolve sempre riscos (Sousa, 2006), ou seja, 0s
profissionais de saude estdo sujeitos a cometer erros que podem vir a ter consequéncias,
tais como os near miss ou os eventos adversos. Aqui encontramos subjacentes alguns
conceitos muito importantes: o risco, o erro, o evento adverso e o near miss. Pode
definir-se risco como “a probabilidade de um evento ocorrer durante um periodo
especificado” (Rothman, 2011), erros como “acontecimentos resultantes da pratica didria
que permitem concluir que houve uma ameaca para o bem-estar dos utentes e que
devem ser evitados. Estes acontecimentos afetam ou podem afetar a qualidade dos
cuidados prestados aos utentes, podendo ser pequenos ou grandes, administrativos ou
clinicos, acdes tomadas ou omissoes, podendo ndo se identificar os seus efeitos”
(PCISME, 2002; Sequeira et al., 2010), near miss como “erro que ndo provocou dano,
porque se verificou uma recuperacgdo ativa, baseada na atuagdo humana e/ou no sistema
da organizacdo, que permitiram recuperar uma trajetéria certa de acidente, fazendo
aborta-la, sem consequéncias” (Fragata, 2011), e evento adverso como “um ato nao
propositado, por agao ou omissdo, ou mesmo um ato que ndo resulta como era suposto e
que provoca dano no doente (Leape, 1994). Estes erros e as suas possiveis consequéncias,
os eventos adversos, constituem uma fonte importante de morbilidade, mortalidade e
consumo de recursos, sendo por isso analisados e controlados por sistemas criados
exclusivamente para o efeito (Carneiro, 2010). Contudo, apesar de ser notdria a eficacia
destes sistemas, eles também contém fraquezas ou falhas (Reason, 2000) resultantes de
falhas na estrutura, como por exemplo falhas profissionais ou da equipa de trabalho, ou
falhas no processo, tais como no diagndstico ou tratamento (Fragata, 2010).

Muitos paises ja evidenciaram que o numero de eventos adversos nos servigos

de saude tem aumentado devido a complexidade dos processos existentes nas
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organizagdes, o que pode por em causa a seguranca dos doentes. Estes processos dizem
respeito nomeadamente a diversidade da formacgdo dos profissionais de salude que tém

contato direto com os doentes (WHO, 2011).

Tanto a Unido Europeia como a Organizacdo Mundial de Saude aconselharam a
criagdo e manutencdo de sistemas de reporte de erros, que se focalizem na aprendizagem
do erro e ndo na punicdao dos intervenientes (Fragata, 2010). A evolucdo tecnoldgica
permitiu entdo a criagdo destes sistemas informaticos de reporte de erros, melhorando
assim a implementacdo de prdticas seguras e eficientes, com andlise sistematica e
continua recolha dos parametros dos indicadores (Vicent, 2007). O reporte de acidentes e
incidentes deve servir para que se tirem elagdes que permitam o planeamento de a¢des
gue evitem a repeticao desses erros (Lage, 2010).

“Um erro reportado é sempre um ganho organizacional enorme na medida em
gue pode ser estudado para que ndo ocorra no futuro.” (Sequeira et al., 2010)

Apesar disso Sequeira et al. (2010) afirma que em Portugal o reporte de erros
ndo é ainda bem visto nas varias classes profissionais, tais como a saude, mesmo sendo
garantido todo o sigilo e anonimato. O erro leva a um sentimento de culpa e a
responsabilizacdo direta, despertando o ciclo do medo. Isto leva a que ninguém deseje
revelar ou ficar associado aos erros, passando a encobrir, sempre, novos erros. (Fragata,
2010). Para que se incentive a cultura de declaracdo de erros é crucial entdo que se
desculpabilizem os erros (Fragata e Martins, 2008)

Por tudo isto surge a Gestdo do Risco, que aborda um conjunto de medidas para
diagnosticar e inventariar os erros e os acidentes deles resultantes, bem como as medidas
gue permitam lidar com os erros e sobretudo aprender a evita-los, tentando minimizar o
impacto negativo dos acidentes. (Fragata & Martins, 2008)

Para que exista uma melhoria da seguranca do doente é necessario o
envolvimento, entusiasmo e dedicacdo de todos os profissionais envolvidos nos cuidados

de saude, com a colaboracdo dos préprios doentes (Carneiro, 2010).

“Um sistema de saude em evolugdo tem de ser capaz de produzir satisfagdo aos utentes, orgulho

na sociedade, confianga nas familias, dando oportunidade aos profissionais que nele trabalham de uma
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carreira estimulante, desafiante e que possa motiva-los para estarem aptos aos desafios que todos os dias

Ihe sdo langados.” (Sequeira et al., 2010)
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2. Material e Métodos

2.1 Questao de investigacao

A questdo de investigacdo deve ser o primeiro passo de um estudo de
investigacdo, devido a sua importancia, pois esta explicita a drea de investigacdo,
orientando o tipo de informacgdao necessdria e a sua recolha (Lewis & Pamela, 1987).
Através desta questdo o investigador tem mais facilidade em restringir a informacao,
levando as suas conclusdes a um rumo certo sem grandes divagagdes.

Desta forma, no sentido de orientar esta tese, foi formulada a seguinte questao
de investigacdo: Qual a percecdao de suporte organizacional que os trabalhadores da

instituicdo tém, e qual a sua relagdo com o Engagement e com a seguranca do doente?

2.2 Objetivos
Para responder a questdo de investigacdo acima referida, foram definidos 5
objetivos:
e Conhecer a percecdo de suporte organizacional dos profissionais da instituicdo;
e Conhecer o “nivel” de Engagement dos profissionais da institui¢do;
e Conhecer a cultura de seguranca do doente;
e Relacionar a perceg¢do de suporte organizacional com o Engagement;

e Relacionar a percecao de suporte organizacional com a seguranca do doente.

2.3 Tipo de estudo

Para a melhor resolucdao da questdo de investigacdo, realizou-se um estudo de
abordagem quantitativa, pois este método considera que os dados podem ser
guantificaveis e a sua finalidade é contribuir para o desenvolvimento e validacdao dos
conhecimentos e tem ainda a possibilidade de os resultados serem generalizados (Reis,
2010); descritivo, porque o objetivo é conhecer e interpretar os factos, sem interferir

neles e “descrever o fendmeno em estudo, especificando os conceitos decorrentes do
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mesmo e a elaboracdo de um quadro conceptual que, além de definir a perspetiva do
estudo, serve de ligacdo entre os conceitos e a sua descri¢gdo.” (Reis, 2010); transversal,
pois os dados foram colhidos num Unico periodo de tempo, ndo tendo havido seguimento
dos individuos; correlacional, pois pretendia-se ndao sé estudar as varidveis, como

também estabelecer relacdes entre elas.

2.4 Variaveis

Entende-se por varidvel, qualquer evento, situacdo, comportamento ou
caracteristica individual que varia, ou seja, que pode assumir dois ou mais valores (Jung,
2009). As variaveis podem se dividir em independentes e dependentes. As independentes
sdo aquelas que se introduzem intencionalmente para se verificar a relacdo entre as suas
variacbes e o comportamento das outras varidveis, ou seja, correspondem aquilo em
funcdo do qual se deseja conseguir realizar previsdes e obter resultados (Jung, 2009). Ja
as variaveis dependentes sdo aquelas cujo comportamento se quer verificar em funcao
das oscilagdes das varidveis independentes, isto é, correspondem ao que se deseja prever
ou obter como resultado (Jung, 2009).

Assim, para o estudo em questdo, tem-se como varidveis independentes a
Percecdao de Suporte Organizacional, a experiéncia na instituicdo e a profissdo. Ao nivel

das variaveis dependentes tem-se o Engagement e a Seguranga do Doente.

2.5 Hipoteses

De forma a responder a questdo de investigacdo, foram também elaboradas
algumas hipoéteses para serem estudadas:
e A Percecao de Suporte Organizacional influencia o Engagement?
e A Percecao de Suporte Organizacional influencia a Seguranca do Doente?
e A experiéncia na instituicdo influencia o Engagement?
e A experiencia na instituicdo influencia a Seguranca do Doente?

e Os varios tipos de profissdes influenciam o Engagement?
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e QOs varios tipos de profissdes influenciam a Seguranc¢a do Doente?

2.6 Populagdao e amostra

Entende-se por populagdo, o conjunto de individuos possuidores de uma
determinada caracteristica em comum, e por populacdo alvo, a populacdo que possui as
caracteristicas de interesse, ou seja, que vdo ao encontro dos objetivos, hipoteses e
exequibilidade do trabalho em questdo (Mendes, 2013). Dadas estas defini¢des, e tendo
em conta que o presente trabalho pretende relacionar a percecdo de suporte
organizacional com o Engagement e com a seguranga do doente, pode entdo dizer-se que
a populacgdo alvo do deste trabalho sdo todos os profissionais dos diferentes servicos, que
lidam direta ou indiretamente com o doente.

Perante a impossibilidade de abranger toda a populacdo alvo, selecionou-se
entdo um subconjunto da mesma, ou seja uma amostra. A amostra em questdo é
constituida por todos os profissionais de alguns servicos do hospital, quer lidem direta ou
indiretamente com o doente.

Os servicos selecionados foram Cirurgia |, Cirurgia Il, Ortopedia |, Ortopedia II,
Anestesiologia, Bloco Operatédrio, Cirurgia de Ambulatério, Gastroenterologia, Farmacia,
Nutricdo e Dietética, Gestao Intermédia, Gestdo de Doentes, Servico Social e Qualidade.

Estes servicos abrangem os diferentes tipos de profissionais, ou seja, sdo
constituidos por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes técnicos,

técnicos superiores, farmacéuticos, psicélogos e técnicos de diagndstico e terapéutica.

2.7 Método e instrumento de colheita de dados

Para realizar a colheita dos dados, foi escolhido o método do questiondrio. Este

método tem como objetivo recolher informacdes através da inquisicdo da amostra,

colocando-se uma serie de questdes que abrangem o tema de interesse para os

investigadores, ndo havendo interacdo direta entre estes e os inquiridos.
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Embora tenha algumas desvantagens, tais como o facto de ser um processo
moroso, que pode ter uma elevada taxa sem resposta e ser dificil saber se os inquiridos
respondem realmente de acordo com o que pensam ou sentem, o método do
questionario tem grandes vantagens, estando entre elas o facto de ser possivel recolher
informacdo a um elevado numero de inquiridos ao mesmo tempo, de ser pouco
dispendioso, de ter uma maior facilidade de analise e de ser de resposta anénima, o que
da aos inquiridos uma maior sensacao de liberdade para expressar as suas opinides.

O questionario utilizado para este estudo foi uma juncdo de questbes de trés
questiondrios ja existentes: Escala de Percecdo de Suporte Organizacional (Survey of
Perceived Organizational Support), Escala de Engagement no Trabalho, (Utrech Work
Engagement) e o Questiondrio para a Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente em
Hospitais (Hospital Survey on Patient Safety Culture).

A Escala de Percecdo de Suporte Organizacional, no original, Survey of Perceived
Organizational Support, foi criado em 1986 por Eisenberger et al., de forma a entender as
percecdes que o trabalhador tem sobre a qualidade de tratamento que recebe na
organizacdo onde trabalha, em troca do esforco que despende no trabalho. Estas
percecdes tém em conta a frequéncia, a intensidade e a sinceridade com que a
organizacao demonstra a sua aprovacgao, e as suas retribuicdes aos esforgos dos seus
empregados, sejam eles de origem material ou social.Em Portugal, este foi validado para
profissionais de saude em 2008 pela professora doutora Manuela Frederico-Ferreira.

Este questiondrio é composto por 36 itens na sua forma completa, e 16 na sua
forma reduzida. Os itens estdo associados a uma escala do tipo de Likert, que vaide 1 a 7,
em que 1 significa que o inquirido discorda totalmente com a questdo, e 7 em que
concorda totalmente. E composto por itens na positiva e na negativa, sendo a forma
reduzida deste questionario composto por 9 itens na positiva e 7 na forma negativa.

A escala de Engagement no trabalho, no orginal, Utrech Work Engagement Scale,
foi criado por Schaufeli e Bakker em 2003. Esta é uma versdo reduzida da inicial, criada
por Schaufeli, Martinez, Marques Pinto, Salanova e Bakker em 2002. A versdo inicial era

constituida por 24 itens, tendo a versao reduzida constituida apenas por 17. Estes itens
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servem para avaliar o estado psicoldgico positivo dos sujeitos no seu trabalho,
abrangendo as trés dimensdes do Engagement, ou seja, o vigor, a dedica¢do e a absor¢ao.

Para responder a estas questdes, é pedido aos inquiridos que pensem nas suas
tarefas profissionais do dia-a-dia e avaliem com que frequéncia se identificam com o que
Ihes é questionado. Os itens estdo associado a uma escala do tipo de Likert, que varia
entre 0 e 6, em que O significa que os inquiridos nunca se sentem de acordo com a
situacdo que lhes foi apresentada, e 6 que significa que os inquiridos se sentem todos os
dias de acordo com essa situa¢ao. Todos os itens se encontram na positiva.

O Questionario para a Avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente em
Hospitais, no original, Hospital Survey on Patient Safety Culture, criado inicialmente pela
Agency for Health Research and Quality, tendo sido traduzido e validado para portugués
em 2008 pela Dra. Margarida Eiras. O questionario é composto por varios itens, divididos
em oito seccBes (de A a H). A seccdo A tem 18 itens relacionados com o Servico/Area de
trabalho do inquirido; a seccdo B, 4 itens sobre o seu Superior Hierdrquico; a seccdo C, 6
itens sobre a comunicacdo; a sec¢dao D, 3 itens sobre a Frequéncia das Notificacdes de
Eventos/Ocorréncias; a sec¢do E, 1 item sobre o Grau de Seguranca do Doente; a sec¢do
F, 11 itens sobre o seu Hospital, a seccdo G, 1 item sobre o Numero de
Eventos/Ocorréncias Notificadas; e a seccdo H, 10 itens sobre os dados socio
demograficos e profissionais. Este questiondario contém itens formulados tanto na positiva
como na negativa.

O questionario construido é constituido por trés partes: a primeira contém itens
do questionario de Perce¢dao de Suporte Organizacional e da Seguranca do Doente, a
segunda contém itens da Escala de Engagement, e por fim a terceira contém itens para
identificacdao do inquirido.

A primeira parte é composta por 43 itens, sendo 16 deles relacionados com a
Percecao de Suporte Organizacional e 27 com a Seguranca do Doente, estando

distribuidas da seguinte forma:

26



Tabela 1 — Descrigdo da correspondéncia das questGes aos temas

Questionario Itens no questionario criado

1; 4; 7; 10; 13; 16; 19; 22; 25; 28; 31; 34; 36; 38;
Percecao Suporte Organizacional
40; 42

2;3;5;6;8;9; 11; 12; 14, 15; 17; 18; 20; 21, 23;
Seguranca do Doente
24; 26; 27;29; 30; 32; 33; 35; 37; 39; 41, 43

No que diz respeito aos itens escolhidos de Percegdao de Suporte Organizacional,
foram todos os itens contidos na forma reduzida do questionario, colocadas por ordem.

J4 relativamente a Seguranca do Doente, foram incluidos todos os itens da
Seccdo A do questionario, ou seja, foram incluidas 18 questdes relacionadas com o
Servico/Unidade de trabalho do inquirido, embora tenham sido utilizados numa
perspetiva da instituicdo e ndo so do Servico/Unidade; todos os itens da Secg¢do B, isto é,
4 questdes sobre o Superior Hierdrquico; e 5 itens da Seccdo F, o Hospital, sendo
escolhidas as questdes 1, 4, 8, 9 e 10. Os itens encontram-se por ordem, estando

distribuidos da seguinte maneira:

Tabela 2 — Descrigdo dos subtemas do questionario de seguranca do doente e a sua correspondéncia no
questiondrio criado

Sec¢ao Itens no questiondrio criado

A. O seu Servico/Unidade de trabalho 2; 3;5:,6;8;9; 11; 12; 14; 15; 17; 18;

(instituicao) 20; 21; 23; 24; 26; 27
B. O seu superior hierarquico 29; 30; 32; 33
F. O seu Hospital 35;37;39;41; 43

Foram so escolhidas alguns itens do questionario de Seguranca do Doente, ndo

sO para ndo tornar o questiondrio criado muito extenso, mas principalmente para nao
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fugir a questdo de investigacdo nem aos objetivos, ou seja, para focar o estudo ao que
realmente se quer concluir. Existem questdes parecidas, outras que se complementam e
outras na positiva e de seguida na negativa mas que sdo sindnimas. Através disto,
podemos analisar se o inquirido respondeu coerentemente com a sua opinido, ou se nao
tomou grande atencdo as questdes. Existem entdo itens na positiva e na negativa,
associados a uma escala do tipo de Likert, que varia entre 1 e 5, em que 1 significa que os
inquiridos discordam fortemente e 5 em que concordam fortemente com as afirmacdes
que lhes sao apresentadas.

A segunda parte deste questionario construido é composto por todos os itens da
Escala de Engagement, associados a mesma escala de Likert do questiondrio original.

Por fim, a terceira parte, referente a identificacdo do inquirido, é composto por 5
itens, retirados do Questionario de Seguranca dos Doentes em Hospitais. Assim, fazem
parte da identificacdo o Sexo, a Idade, a Profissdo, o nimero de anos de experiéncia na
instituicdo e o facto de o inquirido interagir ou ndo diretamente com o doente, no ambito

da sua profissao.

2.8 Consideragdes Eticas e Colheita de dados

O mundo estd em constante mudanca e o Ser Humano tem cada vez mais
curiosidade em estudar tudo o que o rodeia. Por isso, atualmente sdo inUmeros os
estudos cientificos e técnicos a serem realizados. Ainda assim, no que diz respeito a estes
estudos, ainda se vé alguns Direitos da Pessoa a ndo serem cumpridos, como é o caso do
consentimento informado, do respeito pela autonomia na tomada de decisdo e da
privacidade.

Neste estudo realizado, foram entdo tomadas algumas medidas para tentar
garantir que todos os Direitos ndo fossem violados.

Numa primeira fase foi enviado um pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo do Hospital (Apéndice 1), juntamente com o questionario criado. Este
pedido era composto pela finalidade do estudo, pelo questionario proposto e pelo pedido

de autorizacdo e colaboracao.
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Apds a autorizacdo concedida para a realizacdo do estudo aos seus
trabalhadores, foi enviada essa mesma autorizagdo com o questionario a todos os chefes
de servico dos servicos selecionados, de forma a todos tomarem conhecimento e
autorizarem (Apéndice 2).

De seguida, foram entregues os questiondrios a todos os chefes dos servicos
selecionados, tendo estes confirmado a distribuicdo e posterior recolha dos mesmos. Os
guestionarios foram entregues pessoalmente pela investigadora, juntamente com um
envelope em branco, para que os trabalhadores, que quisessem participar
voluntariamente no estudo, pudessem fechar o seu questionario no fim de preenchido, e
assim garantir o anonimato e a privacidade das suas opinides.

Por fim, os envelopes foram posteriormente recolhidos em todos os servigos,
também pela investigadora.

Ao todo foram entregues aos servicos selecionados 387 questionarios, tendo
sido recolhidos 352, obtendo uma taxa aparente de resposta de 90,96%. No entanto, ao
abrir os envelopes para a criacao de base de dados, foram encontrados muitos inquéritos
mal preenchidos, com paginas por preencher, danificados e até mesmo fechados no
envelope mas em branco. Por esta razao pode dizer-se que a taxa real de resposta foi de

71,1%, ou seja, 275 questionarios.

2.9 Caracterizacdo da Unidade de Saude

A unidade de saude que colaborou neste estudo pode caracterizar-se como sendo
uma Entidade Publica Empresarial (EPE), e pertence ao Sistema Nacional de Saude. Tem
com missao “ prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdao com os cuidados
de saude primarios e com os demais hospitais integrados na rede do Servico Nacional de
Saude” e “colaborar na prevencdo e promoc¢do da saude da comunidade em geral e
assegurar condicdes de investigacdo e de formacdo profissional aos respetivos
colaboradores”. Esta missdo é orientada por “uma visdo centrada no desejo e
empenhamento de construir uma unidade de saude de referéncia em termos de

gualidade dos cuidados de saude prestados, com reconhecimento da comunidade e
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elevada satisfacdo dos doentes e profissionais, e com altos padrdes de eficiéncia e
eficacia na utilizagdo dos recursos disponiveis”. Assim, os valores desta organizagdo
passam por respeitar a dignidade humana, respeitar os cddigos de conduta préprios de
cada grupo profissional no quadro da prestacdao de cuidados em equipa, promover a
qgualidade e eficiéncia no desenvolvimento da atividade, desenvolver uma cultura de
conhecimento e aperfeicoamento técnico e profissional, e por fim dar primazia ao
doente.

Esta unidade de salude é composta por seis tipos de cuidados, sendo eles a
consulta externa, o internamento, a urgéncia, o hospital de dia, a cirurgia de ambulatério
e os exames complementares de diagndstico e terapéutica.

A prestacdo de cuidados é dividido em diversas especialidades: Anatomia
Patoldgica, Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia, Dor, Endocrinologia,
Estomatologia, Gastrenterologia, Ginecologia, Hematologia Clinica, Imagiologia, Imuno-
Hemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Intensiva, Medicina Interna,
Neonatologia, Neurocirurgia, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia Médica,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria,
Sangue, Urgéncia Geral e Urologia. Existem também servigos de suporte a prestacao de
cuidados, sendo eles o Servigo Farmacéutico, o Servigco Social, A Unidade de Esterilizacao,
a Unidade de Nutricdo e Dietética, A Equipa de Gestdo de Altas e a Equipa de Cuidados
Paliativos.

Quanto aos servicos de Gestdo e Logistica existem o0s servicos de
Aprovisionamento, Gestao de Doentes, Gestao Financeira, Gestao de Recursos Humanos,
InstalacGes e Equipamentos, Planeamento e Informacdo para a Gestdo, Seguranca e
Saude no Trabalho, e Sistemas de Informacao, e ainda os Servigos Hoteleiros, o Gabinete
de Auditoria e Codificacdo Clinica, o Gabinete de educacdo e Formacdo Permanente e o
Gabinete Juridico.

Dentro da piramide organizacional, acima de todos estes servicos, gabinetes e
especialidades encontram-se o Conselho de Administracdo, o Conselho Consultivo e o
Fiscal Unico, existindo também o Servico de Auditoria Interna e as Comissdes de Apoio

Técnico e Outros Orgdos.
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2.10 Processamento e analise de dados

Para analisar estatisticamente os dados obtidos nos questionarios, foi utilizado o
programa IBM SPSS Statistics, versdo 21.

Numa primeira parte foram utilizadas frequéncias absolutas, percentagens,
médias e desvios padrdao (estatistica descritiva). Para compara¢do das médias foram
aplicados testes de hipdteses, ou seja, o One Way ANOVA (trés ou mais grupos) e o teste t
para duas amostras independentes. Por fim foi utilizado o teste da Correlagéo de Pearson
para descrever a relacdo entre as variaveis.

Embora seja necessario testar se a amostra segue uma distribuicdo normal para
poder utilizar os testes paramétricos, quando a amostra é grande pode-se assumir
diretamente a utilizacdo deste tipo de testes, tendo esta situagao acontecido para este

estudo.

2.10.1 Caracteristicas Socioprofissionais da Amostra

Ao avaliar-se as caracteristicas socioprofissionais da amostra pode verificar-se
gue a maioria dos inquiridos pertence ao sexo feminino, ou seja, foram questionadas 238
pessoas do sexo feminino (86,5%), e apenas 37 pessoas do sexo masculino (13,5%). No
gue diz respeito a idade, o intervalo mais comum é o dos 40 a 50 anos, com 131 pessoas
(47,6%). De seguida, por ordem decrescente, encontra-se o intervalo dos 30 a 40 anos, 71
pessoas (25,8%); o dos 50 a 60 anos com 53 pessoas (19,3%); o dos 30 ou menos anos

com 18 pessoas (6,5%); e por fim o dos 60 ou mais anos, com apenas 2 pessoas (0,7%).

Tabela 3 — Caracteristicas da amostra quanto ao sexo e a idade

Sexo

Feminino 238 86,5
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Masculino 37 13,5
Idade

< 30 anos 18 6,5

30a40anos 71 25,8

40 a 50 anos 131 47,6

50 a 60 anos 53 19,3

> 60 anos 2 0,7

No que diz respeito a profissdo, pode verificar-se que na amostra existem 51
Assistentes Operacionais (18,5%), 29 Assistentes Técnicos (10,5%), 119 Enfermeiros
(43,3%), 6 Farmacéuticos (2,2%), 51 Médicos (18,5%), 6 Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica (2,2%) e 13 Técnicos Superiores (4,7%). No ambito das tarefas e funcdes
inerentes as suas profissdes, constata-se que 257 das 275 das pessoas inquiridas contacta

ou interage diretamente com o doente, o que da uma percentagem de 93,5. Os restantes

6,5% dos inquiridos ndo interage ou contacta usualmente com os doentes.

Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra quanto a profissdo e a interagdo com o doente

n %
Profissao
Assistente Operacional 51 18,5
Assistente Técnico 29 10,5
Enfermeiro 119 43,3
Farmacéutico 6 2,2
Médico 51 18,5
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Técnico de Diagndstico e Terapéutica 6 2,2
Técnico Superior 13 4,7
Interage/N3do interage com o doente
Interage/contacta com doentes 257 93,5
N3o interage/contacta com doentes 18 6,5

Por fim, em relagdo ao numero de anos de experiéncia na instituicdao, pode
concluir-se que a maior parte dos inquiridos ja trabalha na instituicdo hd alguns anos.
Observando-se a tabela pode ver-se que a maior parte dos inquiridos, 82, ja tem uma
experiéncia na instituicdo de 15 a 20 anos. Pelos niumeros apresentados, verifica-se que a
instituicdo embora tenha feito muitas contratacdes recentemente, mantém os seus
trabalhadores, pois apenas existem um inquirido a trabalhar na instituicdo ha menos de
um ano, e a partir do intervalo de 5 a 10 anos é onde se situam mais trabalhadores (5 a 10

anos existem 39 trabalhadores, 10 a 15 anos existem 36 trabalhadores, 20 a 25 existem

47 trabalhadores e mais de 25 existem 39 trabalhadores.

Tabela 5 — Caracterizagdao da amostra quando aos anos de experiéncia na instituicdo

n %
Experiéncia na instituicao (n2 anos)
<delano 1 0,4
1a5anos 31 11,3
5a 10 anos 39 14,2
10 a 15 anos 36 13,1
15a20anos 82 29,8
20a 25 anos 47 17,1
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> de 25 anos 39 14,2

2.10.2 Percec¢ao de Suporte Organizacional

Para analisar a percecao de suporte organizacional no seu geral, foi criada uma
nova variavel, feita a partir da soma dos valores das afirmacdes referentes a este tema, a
dividir pelo niumero de afirmagdes, ou seja, 16. Posteriormente foi calculada entdo a

média e o desvio padrao.

Tabela 6 — Resultados gerais da varidvel percecdo de suporte organizacional geral

X c

Percecao Suporte

2,54 0,664
Organizacional

A média é de 2,96, numa escala de um a cinco, o que da a entender que no seu
geral, a percecao de suporte organizacional ndo é muito favoravel.

Relativamente ao desvio padrdo, este é uma medida que s6 pode assumir
valores positivos incluindo 0, e que nos indica a dispersdao dos dados. Se fosse 0,
significava que ndo existia variabilidade, ou seja, que os dados eram todos iguais. Como
para este caso é de 0,664 pode concluir-se que existe alguma variabilidade nos dados,
ainda que ndo seja muito elevada.

Pode ainda analisar-se as questdes de Percecdao de Suporte Organizacional de

forma mais especifica.
a) Esta instituicdo valoriza a minha contribui¢do para o seu bem-estar
Nesta primeira questdo verifica-se através da moda que a maior parte dos

inquiridos escolheu a opc¢do “Ndo concordo nem discordo”. Analisando as respostas no

sentido mais positivo ou negativo, observa-se que a maior parte das pessoas deu uma
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resposta mais negativa, com 105 pessoas a responder “discordo fortemente” ou
“discordo” contra apenas 70 a responder “concordo” ou “concordo fortemente”. A Média

vem reforcar esta ideia, sendo apenas de 2,8.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “ esta instituicdo valoriza a minha contribui¢do para o
seu bem-estar”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 23 8,4
Discordo 82 29,8
Nao concordo nem discordo 100 | 36,4 | 2,80 3
Concordo 68 24,7
Concordo fortemente 2 0,7

b) Se ainstituicdo pudesse contratar alguém para me substituir por um saldrio

mais baixo, fa-lo-ia

Esta questdo, por se entender que estava na negativa, foi invertida, passando
ter-se resultados para a questdao “mesmo que a instituicdao pudesse contratar alguém para
me substituir por um saldrio mais baixo, ndo o faria”.

Assim, a maioria das respostas centra-se no “Nao Concordo”, 99, e no “Discordo
fortemente”, 89, dando a jun¢dao destas duas mais de 65% das respostas. 21,5% dos
inquiridos ndo concorda nem concorda com esta afirmacao, e apenas 10,1% concorda ou
concorda fortemente que a instituicdo, mesmo que pudesse, nao iria contratar alguém

para os substituir por um saldrio mais baixo.

Tabela 8 — Distribuigdo da amostra quanto a questdo “ se a instituicdo pudesse contratar alguém para me
substituir por um salario mais baixo, fa-lo-ia”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 89 32,4
Discordo 99 36 2,12 2
Nao concordo nem discordo 59 21,5
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Concordo 21 7,6

Concordo fortemente 7 2,5

c) Esta instituicdo ndo aprecia qualquer esforgo extra que eu faga

Esta afirmacdo foi invertida, passando a entender-se que “esta instituicao
aprecia qualquer esforco extra que eu faca”.

Desta forma obteve-se uma moda de 2 e uma média de 2,49, mostrando que a
maior parte dos trabalhadores discorda que a instituicdo aprecie os seus esfor¢os. Apesar
de 26,9% dos inquiridos ndo concordar nem discordar, 38,9% discorda e 16,4% discorda
fortemente com a afirmacdo, ou seja, mais de 55% dos trabalhadores tem a opinido de
que a instituicdo ndo aprecia qualquer esfor¢o extra que fagam. Ainda assim, existem 41

inquiridos a concordar com a afirmacgdo e 8 a concordar fortemente.

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicdo ndo aprecia qualquer esforgo extra

que eu faga”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 45 16,4
Discordo 107 | 38,9
Nao concordo nem discordo 74 26,9 2,49 2
Concordo 41 14,9
Concordo fortemente 8 2,9

d) Esta instituicdo toma em grande consideracdo os meus interesses e objetivos

A maior parte dos trabalhadores discorda ou discorda fortemente com esta
afirmacao, 36,7% e 21,1% respetivamente, sendo isto demonstrado também pela média,
que é de 2,31, e pela moda, que é de 2. Existem ainda 92 trabalhadores que nao
concordam nem discordam com esta afirmacdo, e 24 que concordam ou concordam

fortemente.
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Tabela 10 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituigdo toma em grande consideragao os
meus interesses e objetivos”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 58 21,1
Discordo 101 36,7
Nao concordo nem discordo 92 33,5 2,31 2
Concordo 21 7,6
Concordo fortemente 3 1,1

e) Esta instituicdo ignora qualquer reclamag¢ao minha

Esta questdo foi invertida, passando a ler-se os dados para a questdo “esta
instituicdo tem em conta qualquer reclamag¢ao minha”.

A maior parte das respostas a esta afirmacao centra-se no “ndao concordo nem
discordo”, por isso a moda é 3. As restantes respostas estdo bastante divididas, com uma
ligeira incidéncia para a negativa, ou seja 70 inquiridos concordam ou concordam
fortemente que a instituicdo tenha em conta qualquer reclamacao deles e 87 discordam

ou discordam fortemente.

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta institui¢do ignora qualquer reclamagdo minha”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 22 8
Discordo 65 23,6
Nao concordo nem discordo 118 42,9 2,88 3
Concordo 63 22,9
Concordo fortemente 7 2,5

f) Estainstituicao ignora os meus interesses quando toma decisdes que me

afetam
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Esta questdo foi invertida, passando a ler-se os dados para a questdo “esta
instituicdo tem em conta os meus interesses quando toma decisGes que me afetam”.

Assim, existem 77 pessoas que nao concordam nem discordam com a afirmagao.
Ainda assim verifica-se uma maior tendéncia dos trabalhadores para discordarem com a
afirmacdo, 110, ou discordarem fortemente, 49, o que faz com que mais de 57% dos
inquiridos ache que a instituicdo ndao tem em conta os seus interesses quando toma
decisdes que afetam os trabalhadores. Apenas cerca de 14 % concorda ou concorda

fortemente com esta afirmagao.

Tabela 12 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicao ignora os meus interesses quando
toma decisdes que me afetam”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 49 17,8
Discordo 110 40
Nao concordo nem discordo 77 28 2,4 2
Concordo 36 13,1
Concordo fortemente 3 1,1

g) A ajuda da instituicdo esta disponivel sempre que tenho um problema

A maior parte dos trabalhadores, 119, ndo concorda nem discorda com esta
afirmacdo, ou seja, a moda é 3. As restantes respostas estdo mais direcionadas para a
negativa, isto é, 82 inquiridos discordam com a afirmacao e 21 discordam fortemente, o
gue da uma percentagem total de cerca de 37%, enquanto que 49 inquiridos concordam
e 4 concordam fortemente com a afirmacado, fazendo uma percentagem total de cerca de

19%.

Tabela 13 — Distribuigdo da amostra quanto a questdo “A ajuda da instituicdo esta disponivel sempre que
tenho um problema”

n % Média | Moda
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Discordo fortemente 21 7,6
Discordo 82 29,8
N3ao concordo nem discordo 119 43,3 2,76 3
Concordo 49 17,8
Concordo fortemente 4 1,5

h) Esta instituicao importa-se mesmo com o meu bem-estar

Relativamente a esta afirmag¢ao, mais da metade total da amostra tem uma
resposta desfavordvel. Desta forma, 100 trabalhadores discordam que a instituicdo se
importe realmente com o seu bem-estar e 71 discordam fortemente. Por outro lado, 19
inquiridos concordam com esta afirmacado e apenas 3 concordam fortemente. Assim, a

moda é de 2 e a média de 2,21.

Tabela 14 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicdo importa-se mesmo com o meu bem-

estar”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 71 25,8
Discordo 100 | 36,4
N3ao concordo nem discordo 82 29,8 2,21 2
Concordo 19 6,9
Concordo fortemente 3 1,1

i) Mesmo que eu fizesse o melhor trabalho possivel, esta instituicdo ndo

notava

Esta questdo foi invertida, passando a ler-se os dados para a questdo “se eu fizer
o melhor trabalho possivel, esta instituicdo nota”.

Desta forma, a afirmacdo tem uma moda de 2, o que significa que a resposta
com mais escolha foi o discordo, ou seja, 35,3% dos inquiridos discorda que a instituicdo

note, quando eles fazem o melhor trabalho possivel. De seguida vem a escolha do “ndo
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concordo nem discordo”, com 27,6% das escolhas e o “discordo fortemente” com 18,9%.
No fim vém as respostas “concordo” e “concordo fortemente” com 15,6% e 2,5% das
respostas, respetivamente. Isto demonstra uma maior tendéncia para a resposta negativa

a esta questao.

Tabela 15 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Mesmo que eu fizesse o melhor trabalho possivel,
esta instituicdo ndo notava”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 52 18,9
Discordo 97 35,3
Nao concordo nem discordo 76 27,6 2,48 2
Concordo 43 15,6
Concordo fortemente 7 2,5

j) Estainstituicdo esta disposta a ajudar-me quando eu preciso de um favor

especial

No que diz respeito a afirmacdo “esta instituicdo estd disposta a ajudar-me
guando eu preciso de um favor especial”, a resposta menos escolhida com o “discordo
fortemente” com apenas 2,2%. Pelo contrario, a resposta mais escolhia foi o “nao
concordo nem discordo” com 34,2%, ou seja, a moda é o 3. Analisando as respostas mais
positivas ou negativas, verifica-se que existe uma tendéncia para responder
negativamente a esta questdo, dado que cerca de 43% dos trabalhadores respondeu que
discordava ou discordava fortemente com a afirmacdo, contra 23% que concordava ou

concordava fortemente.

Tabela 16 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicdo esta disposta a ajudar-me quando
preciso de um favor especial”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 41 14,9
2,67 3
Discordo 77 28
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Nao concordo nem discordo 94 34,2

Concordo 57 20,7

Concordo fortemente 6 2,2

k) Esta instituicdo preocupa-se com a minha satisfagao geral no trabalho

Para esta afirmacdo, apenas cerca de 13% concorda ou concorda fortemente que
a instituicdo se preocupe com a satisfacdo dos inquiridos no seu trabalho em geral. H3
ainda 87 trabalhadores ndao concordam nem discordam com esta afirmagao. Assim, pode
ver-se que a maior parte dos trabalhadores tem uma opinido negativa em relacdo a esta
guestdo, dado que mais de metade dos inquiridos discorda ou discorda fortemente com

esta afirmacao.

Tabela 17 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicdo preocupa-se com a minha satisfagao
geral no trabalho”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 53 19,3
Discordo 99 36
N3ao concordo nem discordo 87 31,6 2,40 2
Concordo 33 12
Concordo fortemente 3 1,1

I) Se estainstituicao tivesse oportunidade, aproveitar-se-ia de mim

No que diz respeito a esta afirmacao, ela foi invertida, passado a ler-se que
“mesmo que esta instituicdo tivesse oportunidade, ela ndo se aproveitaria de mim”.
Assim, a maior parte das opinides centra-se no “ndo concordo nem discordo”, ou seja, a
moda é 3. Relativamente as restantes respostas, denota-se uma maior tendéncia para a
resposta negativa, isto é, 79 trabalhadores discordam e 43 trabalhadores discordam
fortemente que mesmo que a instituicdo tivesse oportunidade, ndo se aproveitaria deles,

o que perfaz uma percentagem de cerca de 44 %, enquanto que 44 trabalhadores
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concordam e 8 concordam fortemente com esta afirmacdo, o que leva a uma

percentagem de cerca de 19%.

Tabela 18 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Se esta instituicao tivesse oportunidade, aproveitar-
se-ia de mim”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 43 15,6
Discordo 79 28,7
Nao concordo nem discordo 101 36,7 2,62 3
Concordo 44 16
Concordo fortemente 8 2,9

m) Esta instituicao ndo se importa comigo

Esta questdo foi invertida, passando a ler-se os dados para a afirmacdo “esta
instituicdo importa-se comigo”.

Neste caso denota-se uma maior tendéncia para a resposta “nao concordo nem
discordo”, com 40% dos trabalhadores a escolhé-la. Mais uma vez verifica-se uma maior
qguantidade de respostas pela negativa, ou seja, 76 trabalhadores discordam e 31
discordam fortemente com a afirmacgao, enquanto que 52 trabalhadores concordam e 6

concordam fortemente que a instituicdo se importe com eles.

Tabela 19 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicdo ndo se importa comigo”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 31 11,3
Discordo 76 27,6
Nao concordo nem discordo 110 40 2,73 3
Concordo 52 18,9
Concordo fortemente 6 2,2
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n) Esta instituicdo preocupa-se com a minha opinido

A propésito da afirmacdo “esta instituicdo preocupa-se com a minha opiniao”, e
tendo em conta que cerca de 42% dos trabalhadores deu uma resposta neutra, ou seja
escolheu a opc¢do “ndo concordo nem discordo”, é claro que houve uma maior tendéncia
para a resposta negativa. Assim, 91 pessoas discordam e 34 discordam fortemente que a
instituicdo se preocupe com as suas opinides, enquanto que 32 inquiridos concordam e 2
concordam fortemente com a questdo, o que dd uma percentagem de cerca de 46% de

respostas negativas contra apenas cerca de 12% de respostas positivas.

Tabela 20 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicdo preocupa-se com a minha opinidao”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 34 12,4
Discordo 91 33,1
Nao concordo nem discordo 116 | 42,2 | 2,55 3
Concordo 32 11,6
Concordo fortemente 2 0,7

o) Esta institui¢do orgulha-se dos meus sucessos no trabalho

Relativamente a esta afirmacdo, ao ver-se que a moda é 3, percebe-se que a
maior parte dos trabalhadores escolheu a opcdo “ndo concordo nem discordo”. De
seguida, por ordem decrescente, as respostas mais escolhidas foram o discordo, com
23,3% das escolhas, o concordo, com 19,6%, o discordo fortemente, com 9,1% e por fim o
concordo fortemente, com apenas 1,8%. Observando-se estes resultados, pode verificar-
se uma maior tendéncia para a escolha da resposta negativa, ainda que ndo muito
acentuada, isto é 89 trabalhadores deram uma resposta negativa a afirmacao, opondo-se

59 trabalhadores que deram uma resposta afirmativa.

Tabela 21 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta orgulha-se dos meus sucessos no trabalho”

n % Média | Moda
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Discordo fortemente 25 9,1
Discordo 64 23,3
N3ao concordo nem discordo 127 46,2 2,82 3
Concordo 54 19,6
Concordo fortemente 5 1,8

p) Esta instituicdao tenta tornar a minha profissao tao interessante quanto

possivel
A ultima afirmacdo referente a percecao de suporte organizacional obteve mais

de metade das respostas da amostra para o lado negativo. Traduzindo em nimeros, 101
trabalhadores discordam e 40 discordam fortemente que a instituicao tente tornar as
suas profissdes tdo interessantes quanto possivel, o que perfaz cerca de 51% dos
inquiridos. Pelo contrario, nenhuma pessoa escolheu a opc¢do “concordo fortemente” e
40 escolheram a opc¢ao “concordo”, o que significa 14,5% de respostas positivas a

questao.

Tabela 22 — Distribuicdo da amostra quanto a questdo “Esta instituicdo preocupa-se com a minha opinido”

n % Média | Moda
Discordo fortemente 40 14,5
Discordo 101 | 36,7
Nao concordo nem discordo 94 34,2 2,49 2
Concordo 40 14,5
Concordo fortemente 0 0

2.10.3 Engagement

Para analisar o Engagement no seu geral, foi criada uma nova variavel, feita a
partir da soma dos valores das afirmacOes referentes a este tema, a dividir pelo nimero

de afirmacdes, ou seja, 17. Posteriormente foi calculada entdo a média e o desvio padrao.
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Tabela 23 — Distribuicdo da amostra quanto a varidvel Engagement geral

X o

Engagement 4,62 0,95

A média é de 4,62, numa escala de zero a seis. Este valor esta situado entre as
respostas “uma vez por semana” e “algumas vezes por semana”, o que é bastante
positivo, no entanto o desvio padrao é de 0,95, o que demonstra que existe alguma
variabilidade dos dados, ainda que ndo seja muito significativa.

Pode ainda analisar-se as afirmagbes sobre Engagement de forma mais
especifica. Para isso assume-se que O equivale a Nenhuma vez, 1 a Algumas vezes por
ano, 2 a Uma vez ou menos por més, 3 a Algumas vezes por més, 4 a Uma vez por

semana, 5 a Algumas vezes por semana e 6 a Todos os dias, para analisar a tabela abaixo.

Tabela 24 — Distribuicdo da amostra quanto as afirmagSes de Engagement

No meu trabalho sinto-me n 2 10 9 46 25 | 119 | 64 | X | 4,53

cheio(a) de energia
(@ 8 % | 0,7 36 (33|16,7| 9,1 |43,3/23,3| o0 |1,354

=

Acho que o meu trabalho tem n 0 6 1 13 11 | 61 | 183 5,43

muito significado e utilidade % | 0|22 |04l a7 4 222|665 1046
(] ’ ’ ) ’ ’ Y ’

]

O tempo passa a voar quando n 3 8 3 26 20 | 117 | 98 4,89

estou a trabalhar
% (11|29 |1,1| 95| 7,3 |{42,5|35,6| o | 1,280

No meu trabalho sinto-me com | n 1 9 7 | 43 29 | 116 | 71 | X | 4,62

forca e energia
% |04 3,3 (25|153|10,5|42,2|258| o | 1,297
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Estou entusiasmado(a) com o n 5 17 | 13 | 41 22 | 102 | 75 | X | 44
meu trabalho

% | 18| 62 (47149 8 |37,1|273 |0 |1,576
Quando estou a trabalhar n | 18 | 13 | 12 | 28 28 | 106 | 70 | X | 4,30
esquego O que se passa a
minha volta % | 65| 4,7 |44]10,2 (10,2 |38,5|255| o | 1,753
O meu trabalho inspira-me n 6 16 |10 | 46 | 28 | 110 | 59 | X | 4,33

% 22|58 |36]16,7(10,2| 40 |21,5| 0 | 1,531
De manh3, quandomelevanto, | n | 11 | 31 | 19 | 46 20 | 102 | 46 | X | 39
apetece-me ir trabalhar

P % | 4 |11,3|/69|16,7| 7,3 |37,1|16,7 | ¢ | 1,772

Sinto me feliz quando estou a n 8 24 | 7 | 49 | 32 | 92 | 63 | X | 4,19
trabalhar intensamente

% [ 29|87 (25178 11,6 |33,5|229| o | 1,661
Estou orgulhoso(a) do que faco | n 3 3 4 18 | 29 | 74 | 144 | X | 5,15
no meu trabalho

% | 11| 1,1 |1,5| 6,5 |10,5|26,9|52,4| ¢ | 1,205
Estou envolvido(a) no meu n | 2 5 | 3| 16 | 18 | 87 | 144 | X | 5.2
trabalho

% 07|18 |1,1]| 58 | 6,5 |31,6|52,4| ¢ | 1,165
Sou capaz de trabalhar por n 7 15 | 12 | 32 23 | 111 | 75 | X | 4,48
periodos de tempo muito
longos % | 25| 55 |44|11,6| 8,4 | 40,4 |27,3| o | 1,569
O meu trabalho é desafiante n 4 13 6 37 24 95 9 | X | 4,67

ara mim

P % | 15| 4,7 |2,2]13,5| 8,7 |34,5|349| o | 1,479
Quando estou a trabalhar fico n 3 6 8 24 29 | 121 | 84 | X | 48
completamente absorvido

% | 1,122 (29|87 |105| 44 |30,5| o | 1,268
Sou uma pessoa com muita n 2 8 8 23 28 | 119 | 87 | X | 4,81
resisténcia mental quando
estou no meu trabalho % 0,729 (29| 84 (10,2 43,3 |31,6| ¢ | 1,277
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E-me dificil desligar-medomeu | n | 26 | 31 | 12 | 41 25 88 52 | X | 3,75
trabalho

% [95(11,3|44]149| 9,1 | 32 | 189 | o | 1,969

No meu trabalho sou sempre n 3 7 4 17 27 9 | 121 | X | 5,02

perseverante, mesmo quando

as coisas ndo estdo a correr % 11|25 (15162 |98 [349| 44 | o | 1.266

bem

Analisando no geral o quadro acima, podemos observar que a maior parte das
respostas sdo relativamente positivas, ou seja, a maior parte dos trabalhadores sente
algumas vezes por semana ou mesmo todos os dias os sentimentos ou crengas descritos
nas afirmagdes. A afirmagdo “Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade”
obteve o maior nimero de respostas positivas mdaximas, pois mais de metade dos
trabalhadores, 183, sentem-no todos os dias. Vendo que 61 trabalhadores também o
sentem algumas vezes por semana, conclui-se que poucos sdo aqueles que desvalorizam
mais vezes o seu trabalho, sentido que o seu trabalho tem significado e utilidade uma vez
por semana ou menos, o que equivale a uma percentagem de cerca de 11%. As questdes
“Estou orgulhoso do que faco no meu trabalho”, “ Estou envolvido(a) no meu trabalho”,
“O meu trabalho é desafiante para mim” e “No meu trabalho sou sempre perseverante,
mesmo quando as coisas nao estdo a correr “ também obtiveram o maior nimero de
resposta na opcdo “todos os dias” e a segunda resposta mais escolhida foi sempre
“algumas vezes por semana”, perfazendo a soma destas escolhas sempre muito mais de
50%. Isto demonstra que a maior parte trabalhadores sente nao s6 que o seu trabalho é
muito importante, como também que o desempenham com muito empenho e dedicacdo
aquilo que lhes compete.

Em contrapartida, as afirmacdes que suscitaram mais divisdo de respostas foram
“De manh3d, quando me levanto, apetece-me ir trabalhar”, “E-me dificil desligar-me do
meu trabalho” e “Sinto me feliz quando estou a trabalhar intensamente”, pois ainda que
a maior parte das respostas se situem em “algumas vezes por semana” e seguidamente

em “todos os dias”, houve menos pessoas a escolhe-las em detrimento das mais
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negativas. Para a primeira afirmacdo, 11 pessoas responderam “nenhuma vez”, 31
responderam “algumas vezes por ano”, 19 responderam “uma vez ou menos por més”,
46 responderam “algumas vezes por més” e 20 responderam “uma vez por semana”, o
que equivale a uma percentagem de cerca de 46%. Isto demonstra que quase metade dos
trabalhadores normalmente ndo tem vontade de ir trabalhar quando se levanta. Ja no
que diz respeito a segunda afirmagdo, cerca de 49% das pessoas diz que é dificil
desligarem-se do seu trabalho uma vez por semana ou menos, ou seja, tém mais
facilidade em nao pensarem no seu trabalho fora dele. A terceira afirmagao teve 113
respostas mais negativas, distribuidas por “Nenhuma vez” com 8 respostas, “Algumas
vezes por ano” com 24, “Uma vez ou menos por més” com 7, “Algumas vezes por més
com 49 e “Uma vez por semana” com 32. Isto que dizer que cerca de 41% dos
trabalhadores muitas vezes ndo se sente feliz quando esta a trabalhar intensamente.

As questdes acima referidas, juntamente com a questdo “Quando estou a
trabalhar esqueco-me do que se passa a minha volta” sdo as que detém o maior nimero
de respostas mais negativas, ou seja, mais de 10% das escolhas se situam entre o
“Nenhuma vez” e o “Algumas vezes por ano”.

As restantes questées tém a maior parte das suas respostas situadas no
“algumas vezes por semana”, sendo a segunda resposta mais escolhida a “todos os dias”.
Estas duas respostas em conjunto perfazem em todos os casos mais de 60% das
respostas.

Por fim, a andlise da média e do desvio padrdo pode também complementar esta
analise. No que diz respeito as médias de cada uma das afirmacgdes, estas situam-se, na
sua maioria, entre o 4,1 e o0 5,2, no entanto houveram trés questdes cuja média saiu
deste intervalo. A questao “acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade”
foi a que obteve melhor média, 5,43, ou seja, vem enfatizar o que ja foi descrito
anteriormente, no que diz respeito ao facto de ser a questdo com respostas mais
positivas. Pelo contrdrio, as questdes “de manhd, quando me levanto, apetece-me ir
trabalhar” e “é-me dificil desligar-me do meu trabalho” sdo as que tiveram médias abaixo
do intervalo acima descrito, com 3,9 e 3,75, respetivamente. Estas trés questdes foram

também as que se destacaram no desvio padrdo. A questdo que obteve melhor média foi
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a que obteve uma menor variabilidade das respostas, com um desvio padrao de 1,046. J3
as questdes que tiveram piores médias foram também as que tiveram maior variabilidade
nas respostas, pois a questdo “de manh3, quando me levanto, apetece-me ir trabalhar”
teve um desvio padrao de 1,772 e a questdo “é-me dificil desligar-me do meu trabalho”

teve um desvio padrdo de 1,969.

2.10.4 Cultura de Seguranca do Doente

Com o intuito de analisar a Cultura de Seguranga do Doente, foi criada uma nova
varidvel, feita a partir da soma dos valores das afirmacdes referentes a este tema, a
dividir pelo niumero de afirmacgdes, ou seja, 27. Posteriormente foi calculada entdo a

média e o desvio padrao.

Tabela 25 — Distribuicdo da amostra quanto a varidvel Seguranca do Doente geral

X o

Segurancga do Doente 3,08 0,495

A média é de 3,08, numa escala de um a cinco, o que embora seja positivo,
demonstra que os trabalhadores acham que ainda muitos aspetos sobre a cultura de
seguranca do doente a melhorar. Como o desvio padrao é de 0,495, verifica-se que existe
variabilidade nos dados, mas que esta ndo é grande.

Pode ainda analisar-se as questdes sobre a Cultura de Seguranca do Doente de
forma mais especifica. Estas questdes foram respondidas segundo uma escala em que o 1
significa “Discordo fortemente”, o 2 “Discordo”, o 3 “Nao concordo nem discordo”, o 4
“Concordo” e 0 5 “Concordo Fortemente”.

As respostas obtidas relacionadas com as unidades de trabalho e a entidade
estdo presentes na seguinte tabela. As questdes nas quais se achou necessario inverter os

dados estdo marcadas com (i) na tabela.

Tabela 26 — Distribuicdo da amostra quanto as quest&es de seguranga do doente relacionadas com as
unidades de trabalho e a entidade
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1 2 3 4 5

Nesta instituicao os " 1 37 67 | 161 9 | ¥ 351
profissionais entreajudam-se

% | 04 [13,5|24,4|585| 3,3 | o | 0,780
Existem meios humanos para | n | 76 | 122 | 42 | 29 6 |X| 2,15
corresponder ao trabalho

% |27,6|44,4| 153|105 2,2 o | 1014
gue é exigido ’
Quando é necessario efetuar | n 2 22 60 | 159 | 32 | ¥ 3,72
uma grande quantidade de

%
trabalho rapidamente,
trabalhamos juntos como 0,7 8 1218578116 |0 0801
equipa, para o conseguir
Nesta instituicao as pessoas - 9 44 97 | 114 | 11 | ¥ 327
tratam-se com respeito

% | 33| 16 |353(415| 4 |o| 0,892
Os profissionais trabalham n| 29 101} 57 5 | 2 |X| 242
mais horas por turno do que %

(]
seria desejavel na prestagao 21,5|36,7|20,7|204| 0,7 | 56 | 1.062
de cuidados (i)
Estamos a trabalhar n 6 26 32 |151 | 60 | X | 3,85
ativamente para uma

_ %
melhoria da seguranca do 22 |95 | 116|549 |21,8| ¢ | 0,943
doente
Dispomos de mais n| 20|57 |8 | 75|34 |X| 317
profissionais temporarios na
prestacdo de cuidados, do %
. g . 7,3 120,7(324(273|124| o | 1,114

gue seria desejavel (i)
Os profissionais sentem que n 24 95 99 50 7 |X| 2,71
os erros sdo usados contra
eles (i) % | 87 |34,5|36,0|18,2| 2,5 | 6 | 0,948
Aqui, os erros conduzem a n 13 49 | 116 | 88 9 X 3,11
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mudancas positivas % | 4,7 | 17,8 | 42,2 | 32 3,3 | o| 0,899
E apenas por sorte queerros | | 41 | g5 | 67 | 63 19 [X| 276
mais graves nao ocorrem
nesta instituicdo (i) % | 14,9 30,9 |24,4|229| 6,9 | o | 1,165
Quando uma area fica com n| 18| 75|72 101 9 |X| 303
excesso de trabalho, as
outras ddo lhe apoio % | 6,5 |273|262|36,7| 3,3 | 6| 1,018
Quando um n| 27|92 |106| 42 | 8 |X| 268
evento/ocorréncia é
notificado, parece que é a
pessoa que estd a ser alvo de
~ ~ % | 98 |33,5(385(153| 2,9 | ¢ | 0,947
atencdo e ndo o problema
em si (i)
Avaliamos a eficdcia das n 7 24 | 64 | 161 | 19 [X | 359
alteragdes que fazemos, no
sentido de melhorar a
% | 2,5 | 8,7 |233[585]| 69 | o | 0843
seguranca do doente
Trabalhamos em “modo n g2 | 130 | 39 22 2 | X| 202
crise”, tentando fazer muito,
demasiado depressa (i) % |29,8|47,3|14,2| 80 | 0,7 | ¢ | 0,909
Nunca se sacrifica a n| 32|09 |58 | 72|23 |%| 87
seguranga do doente por
haver mais trabalho % | 11,6 | 32,7 21,1 (26,2| 84 | o | 1,173
Os profissionais preocupam- n 31 | 147 | 72 23 2 | X| 233
Sse, Se 0S erros que cometem
sdo registados no seu
. % |11,3|53,5|26,2| 84 | 0,7 | ¢ | 0,814
processo pessoal (i)
Nesta instituicao temos n 11 73 84 95 12 | X| 308
problemas com a segurancga
do doente (i) % | 4,0 |26,5|30,5[345| 44 | o | 0970
Os nossos procedimentos e n 8 49 | 92 | 118 | 8 |X| 3,25
sistemas sao eficazes na
prevengao dos erros que
% | 29 |178(33,5[429| 29 | o | 0,883

possam ocorrer

51



http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3

Mais uma vez é notdria a inclinacdo para muitos trabalhadores darem uma
resposta mais neutra, ou seja, escolherem a opgao “nao concordo nem discordo”. Ainda
assim, segundo as frequéncias absolutas acima demonstradas, é possivel tirar algumas
ilagdes.

Os trabalhadores acham que na instituicdo os profissionais se entreajudam, se
tratam com respeito e que trabalham todos juntos, em equipa, quando é necessario
efetuar uma grande quantidade de trabalho. Nestas trés afirmacbes a resposta mais
escolhida foi o “concordo”, tendo sido o conjunto das respostas positivas muito superior
ao das respostas negativas. Relativamente a afirmacado “Nesta instituicdo os profissionais
entreajudam-se”, a opcao “concordo obteve 161 escolhas e a “concordo fortemente” 9.
Na questdo “quando é necessario efetuar uma grande quantidade de trabalho
rapidamente, trabalhamos juntos como equipa para o conseguir”’, 159 trabalhadores
concordaram e 32 concordaram fortemente. Na afirmacgao relativa ao respeito existente
entre os profissionais, 114 trabalhadores concordaram e 11 concordaram fortemente.
Assim, nos dois primeiros casos as percentagens positivas ultrapassam os 60% e no
terceiro caso anda perto dos 50%.

OpiniGes mais negativas podem encontrar-se nas afirmagdes “existem meios
humanos para corresponder ao trabalho que é exigido”, “os profissionais trabalham mais
horas por turno do que seria desejavel na prestacdo de cuidados” e “trabalhamos em
“modo crise”, tentando fazer muito demasiado depressa”. Traduzindo em numeros, 122
trabalhadores discordam que haja meios humanos suficientes e 76 discordam
fortemente, o que faz um total de 198 respostas negativas ou seja, uma percentagem de
72%. No que diz respeito a segunda afirmacdo, 101 pessoas discordam que ndo se
trabalhe mais horas por turno do que seria desejavel e 59 discordam fortemente, o que
demonstra que cerca de 58% dos trabalhadores tem esta opinido. Por fim, 130
trabalhadores discordam que n3do se trabalhe em “modo crise” e 82 discordam
fortemente, o que da um total de 212 e uma percentagem de cerca de 77% das escolhas.

As afirmacbes “dispomos de mais profissionais temporarios na prestacdo de
cuidados, do que seria desejavel”, “quando uma area fica com excesso de trabalho, as

outras ddo lhe apoio” e “quando um evento/ocorréncia é notificado, parece que é a

52



pessoa que estd a ser alvo de atencdo e ndo o problema em si” ndo obtiveram tanta
concordancia de respostas. Para a primeira, 34 concordaram fortemente, 75
concordaram que nado dispdem de mais profissionais temporarios do que seria desejavel.
Por outro lado, 89 ndo concordaram nem discordaram, 57 discordaram e 20 discordaram
fortemente. Isto da 77 respostas negativas e 109 respostas positivas. Para a segunda
afirmagdo, 18 discordaram fortemente, 75 discordaram, 72 ndo concordaram nem
discordaram, 101 concordaram e 9 concordaram fortemente. Isto da 93 respostas
negativas e 110 respostas positivas. Por fim, para a terceira afirmag¢do, 8 concordaram
fortemente, 42 concordaram, 106 ndo concordaram nem discordaram, 92 discordaram e
27 discordaram fortemente que quando um evento/ocorréncia é notificado, ndo parece
que é a pessoa que esta a ser alvo de atencdo mas sim o problema em si. Isto da 50
respostas positivas e 119 respostas negativas. Assim para o primeiro e segundo caso,
existe uma ligeira inclinagdo para o lado positivo. No terceiro caso, ainda que as respostas
positivas tenham sido um pouco inferiores as negativas, denota-se uma grande escolha
da resposta “ndo concordo nem discordo”.

Relativamente ao erro, existem cinco afirmacdes, 2 questdes no sentido do
elogio e 3 no sentido do defeito. No sentido do elogio esta “aqui, os erros conduzem a
mudancas positivas” e “0s nossos procedimentos e sistemas sao eficazes na prevengao
dos erros que possam ocorrer”. Para a primeira questdo a maior parte respondeu “nao
concordo nem discordo”, ou seja 116 trabalhadores. Houve uma maior tendéncia para a
resposta positiva, com 88 trabalhadores a concordar e 9 a concordar fortemente, contra
49 a discordar e 13 a discordar fortemente. Para a segunda questdo, embora 92 pessoas
ndo tenham concordado nem discordado, 118 concordaram com a afirmacdo e 8
concordaram fortemente, contra 49 que discordaram e 8 que discordaram fortemente. Ja
guestdes no sentido do defeito sdo “os profissionais sentem que os erros sao utilizados
contra eles”, “é apenas por sorte que erros mais graves nao ocorrem nesta instituicao” e
“os profissionais preocupam-se se os erros que cometem sado registados no seu processo

III

pessoal”. Para a primeira afirmacdo 95 trabalhadores discordam que os seus erros nao
sejam utilizados contra eles e 24 discordam fortemente, enquanto que 50 concordam e 7

concordam fortemente. No que diz respeito a segunda afirmacdo, 85 inquiridos
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discordam que ndo é apenas por sorte que erros mais graves nao acontecem e 41
discordam fortemente, contra 63 que concordam e 19 que concordam fortemente. Para a
terceira questdo, 147 profissionais discordam, 31 discordam fortemente que os
profissionais ndo se preocupem e os erros que cometem sao registados no seu processo
pessoal, enquanto que 23 concordam e 2 concordam fortemente. Nestas 3 afirmacdes, as
trés invertidas, repara-se que existe uma tendéncia geral para as respostas negativas,
denotadas mais fortemente na ultima afirmagao.

Por fim, podemos encontrar quatro afirmagGes mais especificas para a seguranca
do doente. Os trabalhadores encontram-se divididos relativamente as questdes “nunca se
sacrifica a seguranca do doente, por haver mais trabalho” e “nesta instituicdo temos
problemas com a seguranca do doente”. Para a primeira obteve se as seguintes
respostas: 32 trabalhadores discordam fortemente, 90 discordam, 58 ndo concordam
nem discordam, 72 concordam e 23 concordam fortemente. Para a segunda obteve-se 12
trabalhadores que concordam fortemente que ndo tém problemas com a seguranca do
doente na instituigcdo, 95 que concordam, 84 que ndao concordam nem discordam, 73 que
discordam e 11 que discordam fortemente. Ainda assim, para a primeira afirmacao existe
uma ligeira maioria a discordar que nunca se sacrifique a seguranca do doente, mas para
a segunda existe uma ligeira maioria que concorda que na instituicdio ndo se tem
problemas com a seguranca do doente.

Quase 60% dos trabalhadores concorda que se avalia a eficacia das alteragdes
gue a instituicdo faz, no sentido de melhorar a seguranca do doente, pergunta a qual se
obteve 180 respostas positivas.

Para a questdo fulcral “estamos a trabalhar ativamente para uma melhoria da
seguranca do doente, sem duvida que a maioria das respostas positivas, com 151 pessoas
a concordar e 60 a concordar fortemente, dando uma percentagem de cerca de 77%. A
média desta questao é de 3,85, ou seja, é positiva, mas o desvio padrao é de 0,943, por

isso existe alguma variabilidade dos dados.

Podemos encontrar também quatro questdes sobre a seguranca do doente,

relacionadas com os superiores hierarquicos dos trabalhadores. As respostas obtidas a
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estas questBes estdo presentes na tabela seguinte. As questdes que se achou necessario

inverter estdo assinaladas com (i).

Tabela 27 — Distribuicdo da amostra quanto as quest&es de seguranga do doente relacionadas com os
superiores hierarquicos

O meu superior hierdrquico
tem uma palavra agradavel | n
quando vé um  bom
desempenho no que respeita
aos procedimentos de
seguranca estabelecidos % | 69 |149|24,7 46,2 | 7,3 | o | 1,039

19 | 41 | 68 | 127 | 20 | ¥ | 337

O meu superior hierdrquico 12

| . 25 72 147 19 349
eva seriamente em ,
consideracdo as sugestbes
dos profissionais para
melhorar a seguranca do % | 44 91 |26,2|535| 69 | c| 0914
doente”

]

Sempre que existe pressao, o
meu superior hierarquico
quer que trabalhemos mais
rapidamente, mesmo que
isso signifique usar atalhos” | % | 6,9 | 30,9 27,3 |316| 3,3 | 5| 1016
(i)

O meu superior hierdrquico =
; up erarq n| 6 | 19|45 | 153 | 52 |X| 3¢,
nao da atencdo aos ’

problemas relacionados com

n| 19 |8 |75 |8 | 9 |%| 203

a seguranga do doente, que | o 22 |69 |164|556|189 | o

) . 0,892
ocorrem repetidamente (i)

Para estas questdes verifica-se que duas delas obtiveram um maior consenso por

parte dos trabalhadores. Na verdade, no que diz respeito a questdo “o meu superior
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hierdrquico leva seriamente em consideracdo as sugestbes dos profissionais para
melhorar a seguranca do doente”, pode ver-se que mais de metade das pessoas
concordou com ela. Embora 72 trabalhadores nao tenham concordado nem discordado
da afirmagdo, no total de respostas, 12 pessoas discordaram totalmente e 25
discordaram, enquanto que 147 concordaram e 19 concordaram totalmente, concluindo-
se que cerca de 60% dos trabalhadores tém uma opinido favoravel no que diz respeito a
afirmacao.

A outra questdo que gerou mais consenso nas respostas foi “o meu
superior hierdrquico ndo dd atengdo aos problemas relacionados com a seguranga do
doente, que ocorrem repetidamente”. A maior parte das pessoas acha que o seu superior
hierdrquico da atencao aos problemas relacionados com a seguranca do doente, ou seja,
52 trabalhadores concordaram fortemente e 153 concordaram, o que perfaz uma
percentagem de cerca de 75% de opinides positivas. As restantes opinides dividiram-se
com 45 para o “ndo concordo nem discordo”, 19 para o “discordo” e 6 para o “discordo
fortemente”.

A afirmacdo “o meu superior hierdrquico tem uma palavra agraddvel quando vé
um bom desempenho no que respeita aos procedimentos de seguranca estabelecidos”,
também obteve um maior nimero de respostas favoraveis, ainda que nao tenham sido
tdo acentuadas. Assim, 19 trabalhadores discordaram fortemente, 41 discordaram, 68
nao concordaram nem discordaram, 127 concordaram e 20 concordaram fortemente.

Por fim, a questdo que gerou menos consenso foi “sempre que existe pressao, o
meu superior hierarquico quer que trabalhemos mais rapidamente, mesmo que isso
signifigue usar atalhos”. Traduzindo em numeros, 9 trabalhadores concordaram
fortemente, 87 concordaram que mesmo que exista pressao, o seu superior hierarquico
nao quer que trabalhem mais rapidamente nem que usem atalhos. Por outro lado, 75 ndo
concordaram nem discordaram, 85 discordaram e 19 discordaram fortemente, o que da
uma percentagem de cerca de 35% de respostas favordveis contra cerca de 38% de

respostas desfavoraveis a afirmacao invertida.
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Por ultimo, existem ainda questdes relacionadas com a seguranca do doente e a
Dire¢do da organizagao e as relagdes entre servigos. As questdes que se achou necessario

inverter estdo assinaladas com (i).

Tabela 28 — Distribuicdo da amostra quanto as questdes de seguranga do doente relacionadas com a
Direcdo da organizagao

A Direcdo do Hospital 18 | 44 | 86 | 118 | 9

) _ n X| 32
proporciona um ambiente de
trabalho que promove a
seguranca do doente % | 65| 16 | 31,3429 3,3 | 0 |0,971
Existe boa colaboracdo entre 0 7 37 120|106 | 5 | 7| 394
Servicos/Unidades do Hospital !
gue necessitem de trabalhar
Conjuntamente % 2,5 13,5 43,6 38,5 1,8 o 0,801
As :fu;oes da Direcdo do . 11 31 60 | 146 | 27 | 7| 353
Hospital mostram que a !
seguranca do doente é uma
das suas prioridades % | 4 |11,3|21,8|53,1| 98 | 0 | 0,956

A Direcdo do Hospital parece
apenas interessada na
seguranca do doente quando
acontece alguma adversidade | o 69 [287345|255| 4,4 | o |0,892
(i)
Os  Servigos/Unidades do 11 | 42 | 112 | 100 | 8
hospital funcionam bem em
conjunto para prestarem os
melhores cuidados ao doente

n 19 79 95 70 12 | X | 3,82

=

3,18

% 4 16 | 40,7 36,4| 29 | o | 0,877

Para estas questdes é de notar que em quase todas, uma grande percentagem
de trabalhadores preferiu dar uma resposta mais neutra, ou seja, responder que nao

concordaram nem discordaram com a questao.
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Para a questdo “a Direcdo do Hospital proporciona um ambiente de trabalho que
promove a seguranga do doente”, existem mais pessoas a responder positivamente,
ainda que o conjunto das respostas positivas ndo tenha chegado aos 50%. Assim, 118
pessoas responderam que concordam com a questdo e 9 que concordam fortemente,
enquanto que 44 discordam e 18 discordam fortemente.

Para a questdo “existe boa colaboragdo entre os servicos/unidades do hospital
gue necessitam de trabalhar conjuntamente”, o maior nimero de opinides foi para o
“nao concordo nem discordo”, com 120 pessoas a escolhé-la. Contabilizando as restantes,
7 pessoas discordaram fortemente, 37 discordaram, 106 concordaram e 5 concordaram
fortemente, mostrando assim uma maior tendéncia para as respostas favoraveis.

Relativamente a afirmacdo “as a¢des da Direcdao do Hospital mostram que
a seguranca do doente é uma das suas prioridades”, pode ver-se que foi a questdao que
obteve menos respostas neutras e respostas positivas mais acentuadas, ou seja, s6 60
trabalhadores responderam que ndo concordavam nem discordavam da questdo e 146
responderam que concordavam. Assim, cerca de 63% das pessoas tém uma opinido mais
favordvel a esta questdo, enquanto que apenas cerca de 15% tém uma opinido mais
desfavoravel.

A duas ultimas afirmagbes obtiveram mais respostas no “ndao concordo nem
discordo”. Para a afirmacdo “a Direcdo do Hospital parece apenas interessada na
seguranca do doente quando acontece alguma adversidade”, que foi invertida, passando
a ler-se os dados para a afirmacdo “a Direcdo do Hospital ndo parece interessada na
seguranca do doente sé quando acontece alguma adversidade”, obteve-se ainda 12
respostas no concordo fortemente, 70 no concordo, 79 no discordo e 19 no discordo
fortemente, mostrando uma ligeira maioria para as respostas negativas, com 98 respostas
desfavoraveis e 82 respostas favoraveis.

Ja a questdo “os servicos/unidades do Hospital funcionam bem em conjunto para

4

prestarem os melhores cuidados ao doente obteve 11 respostas no “discordo
fortemente”, 44 no “discordo”, 100 no “concordo” e 8 no “concordo fortemente”. Assim
vé-se que 55 pessoas tém uma opinido mais negativa e 108 uma opinido mais positiva

relativamente a questdo.
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2.10.5 As diferentes profissoes e o Engagement e a Seguranc¢a do Doente

Para testar se as diferentes profissées influenciam o Engagement e a
Seguranc¢a do Doente, foi criada uma nova varidvel com quatro tipos de profissGes: os
Assistentes Operacionais, que correspondem aos Assistentes Operacionais da variavel
antiga, os Enfermeiros, que também correspondem aos Enfermeiros, os Médicos, que
também correspondem aos Médicos e os Outros, que correspondem a soma dos
Assistentes Técnicos, Farmacéuticos, Psicdlogos, Técnico de Diagndstico e Terapéutica e

dos Técnicos Superiores.

Hipdteses: Os varios tipos de profissdes influenciam o Engagement

Os varios tipos de profissdes influenciam a Seguranca do Doente.

Tabela 29— Resultados do Engagement e da seguranca do doente consoante os tipos de profissdo — teste da
ANOVA

AERS Enfermeiros Meédicos Outros
Operac. F Sig.
X c X c X c X c
Percecao
sup. 2,56 | 0,678 | 2,54 | 0,601 | 2,24 | 0,682 | 2,82 | 0,660 | 7,105 | 0,000
Organizac.
Engagement 5,05 (0,749 | 4,39 | 0,924 | 4,61 | 0,885 | 4,71 | 1,086 | 6,349 | 0,000

Seguranca 3,13 10,469 | 3,12 (0,476 | 2,76 | 0,441 | 3,25 | 0,484 | 10,836 | 0,000
do Doente

Para analisar as médias de diferentes grupos utilizou-se o teste da ANOVA, com
um nivel de significancia de 0,05. Embora as varidveis Percecdo de Suporte Organizacional
e os tipos de profissdo sejam ambas independentes e por isso ndo exista uma hipdétese
para saber se a Percecdo de Suporte Organizacional é influenciada pelos varios tipos de

profissdes, isto foi também analisado.
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Ao analisar a tabela, na coluna “Sig.” pode verificar-se que para os trés casos o p
= 0,000 <0,05, logo conclui-se que as médias tém uma diferenca estatisticamente
significativa.

Analisando as médias para a Percegdao de Suporte Organizacional, estas tém
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos, podendo ver-se que
os médicos tém a média mais baixa, 2,24, seguido dos enfermeiros com 2,54, os
assistentes operacionais com 2,56 e por fim os outros, com 2,82. No caso do Engagement
os enfermeiros tém uma média de 4,39, seguida dos médicos com 4,61, os outros com
4,71 e por fim os assistentes operacionais com 5,05. Em rela¢do a Seguranca do Doente,
os grupos com média mais baixa foram os médicos (2,76), seguidos dos enfermeiros e dos

assistentes operacionais (3,12 e 3,13, respetivamente), e por fim os outros (3,25).

2.10.6 Os anos de experiéncia profissional na instituicdo e o Engagement e a Seguranga

do Doente

Para analisar se o niumero de anos que os trabalhadores estdo na instituicdo
influencia o seu Engagement e a Cultura de Seguranca do Doente, foi criada uma nova
variavel, de forma a criar dois grupos, os trabalhadores que estdo na instituicdo ha 15

anos ou menos e os trabalhadores que estdo na instituicdo ha mais de 15 anos.

Hipdteses: A experiéncia profissional influencia o Engagement.

A experiéncia profissional influencia a Seguranca do Doente

Para analisar as médias dos dois grupos, é necessario primeiro verificar a
igualdade das variancias, através do teste de Levene, utilizando-se o nivel de significancia
de 0,05. Para a varidvel Percecdo de Suporte Organizacional (PSO), como p = 0,065> 0,05
pode dizer-se que se assume que as variancias sdo iguais. O mesmo acontece para o
Engagement, pois p = 0,210> 0,05. Para a variavel Seguranca do Doente, como p = 0,004

<0,05, assume-se que as variancias sao diferentes.
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Embora as varidveis Percecdo de Suporte Organizacional e a experiéncia
profissional sejam ambas independentes e por isso ndo exista uma hipdtese para saber se
a Percecdo de Suporte Organizacional é influenciada pelos dois grupos de experiéncia
profissional, isto foi também analisado.

Fazendo a andlise do teste t para a PSO, verifica-se que o valor de p é de 0,164>
0,05, logo nado ha diferenca significativa entre as médias dos dois grupos. A mesma coisa é
verificada na varidvel Engagement, pois p = 0,265> 0,05. Para a Seguranca do Doente,
como p = 0,034 <0,05 pode dizer-se que existem diferengas estatisticamente

significativas entre as médias dos dois grupos.

Tabela 30 — Resultados do Engagement e da seguranga do doente consoante os anos de experiéncia na
instituicao — teste t

Teste de
Teste t
Levene
F Sig t Sig
PSO Variancias | 5 139 | 0,065 | -1,396 | 0,164
iguais
Seg. Doente variancias | ¢ 3571 0,004 | -2,130 | 0,034
diferentes
i Variancias | 4 oo¢ |1 0,210 | 1,117 | 0,265
iguais
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Tabela 31 — Resultados do Engagement e da seguranga do doente consoante os anos de experiéncia na
instituicdo — teste t (tabela 2)

Grupos experiéncia ; Desvio Padrao
Média
profisisonal
Até 15 anos 2,47 0,723
PSO

Mais de 15 anos 2,59 0,622

Até 15 anos 3,00 0,563
Seg. Doente

Mais de 15 anos 3,13 0,440

Até 15 anos 4,70 0,893
Engagement

Mais de 15 anos 4,56 0,982

Ao verificar-se as médias dos dois grupos, confirma-se o que foi analisado
através do teste t. Para a Perce¢do de Suporte Organizacional, a média da experiéncia
profissional até 15 anos é de 2,47 e para mais de 15 anos é de 2,59. Para a Seguranca do
Doente a média é de 3 no grupo até aos 15 anos e de 3,13 no grupo com mais de 15 anos.
No caso do Engagement, ainda que a diferenca nao seja significativa, para o grupo até aos
15 anos (4,70), é mais alta do que no grupos com mais de 15 anos (4,56). Pode assim
dizer-se que a experiéncia profissional ndo influencia a Percecdo de Suporte

Organizacional nem o Engagement, mas influencia a Seguranca do Doente.

2.10.7 Relagao entre a Percegao de Suporte Organizacional, o Engagement e a

Seguranca do Doente

Para analisar a relagcdo entre as variaveis foi realizado o teste da Correlagao de
Pearson.
Hipdteses: A Percegao de Suporte Organizacional influencia o Engagement?
A Percecdo de Suporte Organizacional influencia a Seguranca do

Doente?

62



Foi também incluida a andlise entre as duas varidveis dependentes, Engagement

e Seguranc¢a do Doente.

Tabela 32 — Resultados da relagdo entre percegdo de suporte organizacional, Engagement e seguranga do
doente — Correlagdo de Pearson

Seg. Doente Engagement
C lacaod
orrelagao de 0,733 0,292
Pearson
PSO :
Sig
0,000 0,000
lach
Correlacdo de 0.347
Seg. Doente Pearson
Sig 0,000

Analisando a relagdo entre a Perce¢dao de Suporte Organizacional e o
Engagement, verifica-se que o coeficiente de correlacdo (r) é de 0,292. Este é um valor
relativamente proximo de zero, o que significa que a relacdo entre as duas varidveis é
uma correlacdo positiva fraca, o que significa que alteracdes no Engagement ndo estdo
diretamente relacionadas com alteragdes na Percecao de Suporte Organizacional. Ainda
assim, como o coeficiente é positivo, a medida que a Percec¢do de Suporte Organizacional
aumenta, o Engagement também vai aumentar.

A relacdo entre a Seguranca do Doente e o Engagement pode dizer-se que é
moderada positiva, dado que r = 0,347.

A relacdo entre a Percec¢do de Suporte Organizacional e a Seguranga do Doente,
pelo contrario, é uma relacao forte positiva, pois r = 0,733, ou seja, alteracdes positivas na
Seguranca do Doente estdo diretamente relacionadas com alteragbes positivas na

Percecao de Suporte Organizacional.
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2.11 Discussao dos Resultados

Para responder a questdo de investigacdo, “qual a percecdo de suporte
organizacional que os trabalhadores da instituicdo tém, e qual a sua relagdo com o
Engagement e com a seguranc¢a do doente” foram elaborados 6 objetivos, como ja foi
explicado anteriormente. Para atingir estes objetivos foram entdo trabalhados os dados
recolhidos no programa estatistico.

A amostra foi de 275 profissionais da organizacdo de saude, sendo esta
maioritariamente feminina (86,5%). A maior parte destes profissionais tem idade
compreendida entre os 40 e os 50 anos (47,6%), podendo ver-se ainda que mais de 90%
tem uma idade situada entre os 30 e os 60 anos. Quanto a experiéncia na instituicdo, o
intervalo onde existem mais trabalhadores é o dos 15 a 20 anos (29,8%), seguido do dos
20 a 25 anos (17,1%), o que demonstra que muitos dos trabalhadores estdo na
instituicdo hd muitos anos. A amostra foi constituida por profissionais das diferentes
categorias que podem existir numa instituicdo de saude, de forma a existirem todos os
tipos de opinides. Assim foram inquiridos enfermeiros (119), médicos (51), assistentes
operacionais (51), assistentes técnicos (29), farmacéuticos (6), técnicos de diagndstico e
terapéutica (6) e técnicos superiores (13). A maior parte destes trabalhadores interage
diretamente com os doentes (93,5%).

Para além de muitos questionarios nao terem sido respondidos e outros terem
ainda sido estragados ou mal preenchidos de forma a terem de ser anulados, notou-se
ainda, ao longo da analise das afirmag¢bes, uma forte tendéncia para a escolha da
resposta mais neutra, o que também dificultou a analise dos dados. Por vezes foi
necessario analisar apenas as respostas positivas (concordo e concordo fortemente) e as
respostas negativas (discordo e discordo fortemente) para conseguir tirar algumas
conclusdes.

Para responder ao objetivo de conhecer a percecao de suporte organizacional

dos profissionais da instituicdo, foram analisadas as questdes relativas a esse tema. Para
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analisar de forma especifica estas questdes, é necessario ter em conta que em muitos
casos a maior parte das respostas dadas foram no “ndo concordo nem discordo”.

Os profissionais ndo acham que a instituicdo valorize a sua contribuicdo para o
bem-estar dela (105 respostas negativas), que tome em grande consideragdao os seus
interesses e objetivos (159 respostas negativas), que disponibilize ajuda sempre que tém
um problema (103 respostas negativas), que se importe realmente com o seu bem-estar
(171 respostas negativas), que esteja disposta a ajuda-los quando precisam de um favor
especial (118 respostas negativas), que se preocupe com a satisfacao geral no trabalho
deles (152 respostas negativas), que se preocupe com as suas opinides (125 respostas
negativas), que se orgulhe dos seus sucessos no trabalho (89 respostas negativas) e que
tente tornar a profissdao deles tdo interessante quanto possivel (141 respostas negativas).
Acham ainda que se a instituicdo pudesse contratar alguém para os substituir por um
saldrio mais baixo, que o faria, que ndo aprecia qualquer esfor¢o extra que facam, que
ignora qualquer reclamacdo que facam, que ignora os seus interesses quando toma
decisdes que os afetam, que mesmo que fizessem o melhor trabalho possivel, ela ndo
notava, que se tivesse oportunidade, aproveitar-se-ia deles e que ndo se importa com
eles.

Desta forma verifica-se que os trabalhadores escolheram respostas que
ndo sdo a favor da instituicdo e do suporte organizacional que presta. Assim, de uma
forma geral, notou-se que os profissionais tém uma ma percecao sobre o suporte
organizacional da sua instituicdo. Esta situacdo ficou confirmada através da andlise da
varidvel geral de Perce¢dao de Suporte Organizacional, que obteve uma média negativa
(2,54), com alguma variabilidade dos dados (0,664).

O excerto seguinte ajuda a verificar o resultado obtido e demonstra alguns

motivos para uma Percecdo de Suporte Organizacional fraca:

Nos hospitais publicos com gestdo tradicional estd-se em presengca de um contexto
historicamente marcado pelo centralismo e pelo formalismo. Realga-se a hierarquia dos cargos,
apresentando-se a autoridade dos lideres como decorrendo da sua posi¢éo na estrutura formal, o que vai
caracterizar o relacionamento interno na organizagdo. Por um lado, este cardcter centralizador propicia

alguma insensibilidade, por outro, a cultura portuguesa enraizou ideias e opinibes sobre a Administra¢do
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Publica que levam a aceitar a fraca responsabilidade pelo bem comum, o nGo desenvolvimento de prdticas
que gerem cidadania ativa e comportamentos proactivos, particularmente no que se refere aos aspetos
comunicacionais e comportamentais. Além disso, nestes hospitais parecem registar-se baixos niveis de
desempenho que podem decorrer nGo soé das falhas na gestGo mas também do comportamento dos
colaboradores. Esse comportamento resulta de diversos fatores tais como a auséncia de participagéo na
gestdo e organizagdo dos servigos, a auséncia de reconhecimento e de mecanismos de compensagdo face ao

desempenho e de uma estrutura salarial pouco aliciante. (Ferreira, 2008, p.699)

IlI

O segundo objetivo apresentado diz respeito a conhecer o “nivel” e
Engagement que os profissionais da instituicdo tém. Na verdade, observando as
respostas dadas verifica-se que grande parte dos trabalhadores apresenta um “nivel” de
Engagement positivo, pois a maior parte identifica-se com os sentimentos apresentados
nas afirmacgOes algumas vezes por semana ou mesmo todos os dias. A variavel geral
sobre o Engagement também demonstra que este é positivo, pois tem uma média de
4,61 mas tem um desvio padrdo de 0,949, ou seja as respostas tém alguma variabilidade.

A maior parte dos profissionais sente todos os dias que o seu trabalho tem
muito significado e utilidade e que é desafiante e sente-se também todos os dias
orgulhosos do que faz, envolvido e perseverante, mesmo quando as coisas ndo estao a
correr bem. Algumas vezes por semana a maior parte dos profissionais sente-se cheio de
forca e energia no trabalho, sente que o tempo passa a voar quando esta a trabalhar,
sente-se entusiasmado, esquece-se do que se passa a sua volta quando estd a trabalhar,
sente que o trabalho o inspira, sente que Ihe apetece ir trabalhar quando acorda, sente-
se feliz quando estd a trabalhar intensamente, sente que é capaz de trabalhar por
periodos de tempo muito longos, sente-se absorvido no que faz e com muita resisténcia
mental e sente também que Ihe é dificil desligar-se do seu trabalho.

O terceiro objetivo é referente ao conhecimento da cultura de seguranca
do doente na instituicdo. A varidvel geral sobre este tema tem uma média de 3,08 com
pouca variabilidade (desvio padrdo de 0,45), o que demonstra que embora a opinido dos
trabalhadores sobre este tema seja razoavel, existem ainda muitos aspetos a melhorar
nesta area, para que a instituicdo tenha uma seguranca do doente ainda melhor e mais

solida.
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Como aspetos positivos tirados destas questdes, tem-se que os
profissionais se entreajudam na instituicdo; que quando é necessario efetuar uma grande
guantidade de trabalho rapidamente, que trabalham juntos em equipa para o conseguir;
que as pessoas se tratam com respeito; que estdo a trabalhar ativamente para uma
melhoria da seguranca do doente; que quando uma area fica com excesso de trabalho, as
outras ddo lhe apoio; que se avalia a eficacia das alteragGes que fazem no sentido de
melhorar a seguranca do doente; que ndo tém problemas com a seguranca do doente; e
que os procedimentos e sistemas da instituicdo sdao eficazes na prevengao dos erros que
possam ocorrer. Embora estes aspetos sejam positivos, a instituicdo necessita de
continuar o seu trabalho de forma a manté-los e a melhora-los.

Em aspetos como a instituicdo dispor de mais profissionais temporarios na
prestacdo de servico do que seria desejavel; os profissionais sentirem que os seus erros
sao utilizados contra eles; os erros conduzirem a mudangas positivas; e quando um
evento/ocorréncia é notificado, o profissional sentir que esta a ser alvo de atencdo e ndo
o problema em si, os profissionais ndo foram muito expressivos, demonstrando que a
instituicdo deveria té-los em conta como aspetos a melhorar.

Como aspetos negativos, os trabalhadores apontam que ndo existem
meios humanos para corresponder ao trabalho que é exigido; que trabalham mais horas
por turno do que seria desejavel; que é apenas por sorte que erros mais graves nao
ocorrem; que trabalham em “modo crise”, tentando fazer muito, demasiado depressa;
gue se sacrifica a seguranca do doente quando ha mais trabalho; e que se preocupam se
0os erros que cometem sdo registados no seu processo pessoal. Nestes aspetos os
profissionais acham claramente que a instituicdo necessita de melhorar.

Relativamente a opinido que os trabalhadores tém sobre os seus
superiores hierarquicos, pode dizer-se que a maior parte tem uma boa opinido na
maioria dos aspetos, mas que existem coisas a melhorar. Os trabalhadores acham que o
seu superior hierdrquico tem uma palavra agradavel quando vé um bom desempenho no
gue respeita aos procedimentos de seguranca estabelecidos; que leva seriamente em
consideracao as suas sugestdes para melhorar a seguranca do doente; e discordam que o

seu superior hierarquico ndo dé atencao aos problemas relacionados com a seguranca do
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doente, que ocorrem repetidamente. Ainda que a maioria tenha discordado que o seu
superior hierdrquico quer que trabalhem mais rapidamente, mesmo que isso signifique
usar atalhos, esta afirmacdo gerou alguma divisdo de respostas, mostrando assim que
esta pode ser uma situacdo que acontece por vezes nos diferentes servigos, tendo a
instituicdo de criar formas para travar este hdabito, de forma a que a seguranca do doente
nado seja comprometida.

Ainda que muitos profissionais concordem que exista uma boa
colaboragdo entre os servigos/unidades da instituicdo que necessitam de trabalhar
conjuntamente e que estes funcionam bem em conjunto para prestarem os melhores
cuidados ao doente, a maior parte deles ndo tem bem a certeza quanto a isso. Desta
maneira, sera necessario trabalhar no intuito de melhorar a relagdo entre
servicos/unidades, nomeadamente no processo de comunicagdo.

A maior parte dos trabalhadores concorda que as ac¢des da Direcao do
Hospital mostram que a seguranca do doente é uma das suas prioridades, e que
proporciona um ambiente de trabalho que promove a seguranc¢a do doente. A questao
sobre a Direcdo do Hospital parecer apenas interessada na seguranca do doente quando
acontece alguma adversidade trouxe alguma discordancia nas respostas, mostrando
também aqui um ponto em que é necessaria melhoria.

Os dois ultimos objetivos pretendiam relacionar a percecdo de suporte
organizacional com o Engagement e com a seguranga do doente. Verificou-se através do
teste realizado, que em ambos 0s casos existe uma correlacdo positiva. Para a relacdo
entre a percec¢ao de suporte organizacional e o Engagement, o coeficiente foi de 0,292, o
gue significa que existe uma correlacdo moderada, ou seja, altera¢des na opinido sobre o
Engagement sao também causadas por alteracdes na opinidao sobre perce¢do de suporte
organizacional, embora também se devam a outros fatores. Para a relacdo entre a
percecdo de suporte organizacional e a seguranca do doente o coeficiente de correlagao
foi de 0,733, o que nos indica uma correlacdo forte, querendo isto dizer que alteracdes
na opinido sobre a seguranca do doente podem estar diretamente relacionadas com

alteragdes na opinido sobre a percecdo de suporte organizacional.
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Desta forma pode concluir-se que embora as alteracdes nas varidveis
dependentes se possam prender também a outros fatores que ndo sejam a perceg¢do de
suporte organizacional, uma melhoria desta percecdo vai trazer melhorias no
Engagement e, mais ainda, na seguranga do doente.

Verificou-se também se os anos de experiéncia profissional na instituicdo iriam
ou ndo influenciar a Perce¢ao de Suporte Organizacional, o Engagement e a Seguranga
do Doente. Ao analisar o teste verificou-se que, para a percecdao de suporte
organizacional e para o Engagement, as médias ndao eram significativamente diferentes,
ou seja, os trabalhadores tém opiniGes relativamente parecidas, independentemente de
estarem na instituicdo ha 15 ou menos anos, ou hd mais de 15 anos. J4 no caso da
seguranca do doente a situacdo é diferente, dado que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias. Para a Seguranca do Doente a média até
aos 15 anos de experiéncia foi de 3 e para o grupo de mais de 15 anos de experiéncia foi
de 3,13. No caso da Percecdo de Suporte Organizacional, a média para quem trabalha ha
menos tempo na instituicdo foi de 2,47 e para quem trabalha ha mais tempo de 2,59,
notando-se aqui uma melhor percecdo nos trabalhadores que estdo na organizacdo ha
mais tempo. No caso do Engagement, a média para os que trabalham na instituicao ha
menos tempo foi de 4,70 e para os que trabalham ha mais tempo de 4,56, concluindo-se

II'

gue quem trabalha hd menos tempo na organizacdo tem um “nivel” mais elevado de
Engagement.

Pretendeu-se igualmente descobrir se a categoria profissional iria influenciar o
“nivel” de Engagement e de seguranca do doente. Embora ndo fosse uma hipdtese,
incluiu-se também a percecdo de suporte organizacional. Através do teste realizado pode
verificar-se que para os trés casos, percecao de suporte organizacional, Engagement e

seguranca do doente, as médias dos grupos tém diferencas estatisticamente

significativas.
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As categorias profissionais incluidas no grupo “outros” sdo as que tém melhor
média de perce¢dao de suporte organizacional e de cultura de seguranca do doente,
tendo também a segunda melhor média de Engagement. Isto pode acontecer pois estes
trabalhadores sentem mais que o seu trabalho é estavel, que corresponde mais ao que
pretendiam e que a cultura de seguranca é melhor pois ndo lidam tanto com os doentes.
Os médicos e os enfermeiros tém médias baixas. Estes grupos podem sentir que ao longo
dos anos o trabalho tem vindo a aumentar, e o suporte organizacional ndo apoiou esse
aumento, e isso também foi influenciar o seu nivel de motivagdo e comprometimento
para com a organiza¢gdo. A cultura de seguranga do doente nestas categorias
profissionais também é mediocre, sendo estas as profissdes que lidam mais diretamente
com o doente. O grupo dos assistentes operacionais tem uma média de 2,56 para a
percecdo e de 3,13 para a seguranca, o que nao sdao muito favoraveis. No entanto é este
grupo que detém o melhor valor para o Engagement, 5,05. Isto pode querer dizer que
embora tenham uma ma opinido sobre o suporte que a organizacdo lhes da e sintam que
a cultura de seguranca ndo é a melhor, nomeadamente por falta de comunica¢do e
formacdo diferenciada consoante os niveis de habilitacdes literarias de cada profissao,
sentem um estado de energia positivo e sentem-se motivadas por a organizagao os ter

acolhido e dado a oportunidade de estarem a trabalhar.
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Conclusao

Atualmente, as pessoas ddo cada vez mais importancia a forma como s3o
tratadas, para além de estarem cada vez mais informadas sobre os seus direitos e
deveres, quer enquanto trabalhadores, quer enquanto clientes.

Dentro das organiza¢bes, enquanto trabalhadores, as pessoas sentem cada vez
mais necessidade de se sentirem realizadas, apoiadas e motivadas, para que assim
trabalhem mais felizes e deem o seu melhor. Caso contrario, manifestam o seu
desagrado e a sua desmotivacdo, quer com palavras, quer na falta de produtividade e
falta de atencdo no seu cargo. Os trabalhadores das organiza¢des de salde ndo sdao
excegao, e por esta razdo este estudo tornou-se pertinente.

Ao longo do estudo encontraram-se algumas limita¢cdes, nomeadamente;

° Foi necessdrio escolher os servicos onde entregar os questionarios, nao
podendo ser entregues a uma amostra do hospital em geral;

° Muitos questiondrios ndo foram entregues depois de preenchidos, tendo
outros sido rasurados, danificados ou mesmo fechados em branco, o que diminuiu a
amostra final;

° Muitos inquiridos escolheram as respostas neutras, ou seja, “ndo concordo
nem discordo”, sendo por vezes necessario desvalorizar essa opgao para tirar algumas

conclusdes.

A percecdo que os trabalhadores tém do suporte organizacional que a
instituicdao lhes da nao foi muito favoravel, com uma média de apenas 2,54 numa estala
de 1 a 5. Isto quer dizer que os trabalhadores se mostraram insatisfeitos quanto ao apoio
gue sentem para desempenharem os seus cargos, bem como a falta de apreciacao pelos
esforcos que fazem para desempenharem corretamente as suas func¢des. Segundo as
respostas dadas e a posterior andlise, os trabalhadores sentem que é necessaria mais
ajuda e suporte nas suas fungdes, que a organizagdo precisa de se preocupar mais com

0s seus interesses e objetivos, com o seu bem-estar e com as suas opinides e sugestdes.

72



De uma maneira mais geral, organizacdo precisa de demonstrar que os trabalhadores sdao
imprescindiveis para a sua existéncia e bom funcionamento e que ndo sao facilmente
substituiveis, ou seja, eles necessitam de ser mais valorizados, pois sem eles a
organizagao nao existiria.

O “nivel” de Engagement demonstrado pelos trabalhadores foi razoavel, ou seja,
obteve uma média de 4,61 numa escala de 0 a 6, embora tenha havido alguma
variabilidade nas respostas. Os profissionais sentem-se orgulhosos do que fazem,
apreciando o seu trabalho, achando que tem muito significado e utilidade e que é
desafiante. Mas apenas algumas vezes por semana se sentem com forca e energia,
inspirados, entusiasmados, felizes, absorvidos e com muita resisténcia mental, no que diz
respeito ao trabalho. Existem também algumas pessoas com “niveis” bem mais baixos de
Engagement, tendo este tipo de sentimentos menos frequentemente, ou mesmo

III

nenhuma vez. Quanto mais alto o “nivel” de Engagement de todos os trabalhadores,
melhor funciona a organiza¢dao, na medida em que existe mais harmonia entre os
trabalhadores, facilitando a comunicagao e aumentado a produtividade.

A cultura de seguranca do doente desta organizacdo demonstrou-se razodvel,
com uma média de 3,08 numa escala de 1 a 5. Os trabalhadores acham que os servicos
funcionam razoavelmente em conjunto e que se entreajudam e respeitam, que estdo a
trabalhar ativamente para uma melhoria da seguranca do doente, e que os
procedimentos e sistemas da organizacdo sdo eficazes na prevencdao de erros que
possam ocorrer. Acham também que o seu superior hierdrquico tem uma palavra
agradavel quando vé um bom desempenho no que respeita aos procedimentos de
seguranca estabelecidos; que leva seriamente em consideracdo as suas sugestdes para
melhorar a seguranca do doente; e discordam que o seu superior hierdrquico ndao dé
atencdo aos problemas relacionados com a seguranca do doente, que ocorrem
repetidamente.

Mas para uma organizacao de saude, areas como a qualidade e seguranga nao
podem ser razoaveis, necessitam de ser boas e de estar em constante melhoria. Assim,

segundo a opinido dos trabalhadores, a organizacdao precisa de |lhes demonstrar que,

guando erram, o erro é que é alvo de atencdo e ndo o profissional, e que isso vai fazer
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com que todos aprendam, trazendo mudancas positivas. Precisa também de mais meios
humanos para conseguirem responder melhor e mais rdpido ao trabalho que é exigido,
fazendo com que trabalhem menos horas por turno, e com que ndo seja necessario
trabalhar em “modo crise” nem sacrificar a seguranca do doente. Necessita também de
fazer ver que ndo seguir os procedimentos estabelecidos, ou seja, usar atalhos, pode
comprometer a seguranca do doente.

Segundo os trabalhadores, a Direcdo do Hospital da provas que a
Seguranca do Doente é uma das suas prioridades e proporciona um ambiente de
trabalho que promove a seguranga do doente. No entanto, é necessario demonstrar mais
interesse sobre este tema, mesmo quando tudo corre bem.

A relagdo entre a percegdo de suporte organizacional e o Engagement revelou-
se positiva e moderada e a relacdo entre a percecdo de suporte organizacional e a
seguranca do doente revelou-se positiva e forte, o que quer dizer que, embora existam
outros fatores que possam influenciar as varidveis, uma alteracdo positiva na percecao
que os trabalhadores tém sobre o suporte que a organizacdo lhes da, vai trazer
alteracdes positivas no seu Engagement e alteracdes ainda mais positivas na opinido que
os trabalhadores tém sobre a seguranc¢a do doente na institui¢do.

Ainda assim, um dos fatores que também pode influenciar as varidveis
estudadas é a crise que Portugal esta a passar neste momento, o que tem levado a uma
taxa elevada de desemprego. Embora a percecdo de suporte organizacional seja
negativa, o nivel de Engagement é razodvel, o que pode indicar que, embora as pessoas
ndo se sintam apoiadas pela organizacdo onde trabalham, elas sentem uma energia
positiva por terem emprego e estarem integradas numa organizacdo, e por isso, se
sintam comprometidas para com ela.

Através das conclusGes deste estudo, podem-se enumerar algumas
oportunidades de melhoria para a organizacao:

° Demonstrar gratidao aos profissionais, ou seja, retribuir o contributo que
eles ddo a organizacdo, elogiando-os e mostrando-lhes a sua importancia;

° Partilhar os sucessos da organizacdo, pois sem a ajuda de todos, tal

objetivo ndo poderia ser alcancado;
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° Promover a relagdo entre os profissionais da organizacao, quer dentro
dela, através de atividades que permitam o conhecimento e a colaboracdo entre todos,
quer fora dela, através de atividades que promovam o convivio e a descontragao fora do
ambiente de trabalho;

° Melhorar a comunicacdo entre toda a piramide de categorias profissionais,
ou seja, permitir que “a voz” dos cargos mais baixos, chegue aos profissionais do topo da
piramide;

° Promover formagdo continua da drea da seguranca do doente, e, mais que
isso, promover uma formacgao diferenciada para todos os tipos de cargos profissionais,
com niveis diferentes de escolaridade;

° Fazer ver a todos os seus profissionais que a seguranca do doente é

imprescindivel para que seja atingido o objetivo principal de uma organiza¢do de saude.

Uma organizacao de saude em que os trabalhadores tenham uma boa percecao
de suporte organizacional, tenham altos niveis de Engagement e sintam que estdo
praticar uma boa cultura de seguranca do doente, é uma organizacdo de sucesso, pois
pessoas que se sentem apoiadas e motivadas, sdo pessoas felizes nas suas vidas e nos
seus trabalhos, sentindo se comprometidas para com a organizacdo, dando assim o seu
melhor e tratando os seus doentes nas condi¢des em que eles merecem, com toda a

gualidade possivel e toda a seguranca necessaria.
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Apéndices

Apéncice 1 — Pedido de autorizagdao ao hospital para realizacdo do inquérito aos

trabalhadores

Ex.mo Senhor
Presidente do Conselho de Administracao

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questiondrios para dissertagdo de Mestrado

Sou a Ana Margarida Reis Torgal da Cruz e encontro-me atualmente a frequentar o
segundo ano do Mestrado de Gestdo e Economia da Saude na Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra.

Para a minha dissertacdo de Mestrado escolhi o tema “A influéncia da Percecdo do
Suporte Organizacional no Engagement e na Seguranca do Doente”, tendo como orientadora a
Professora Doutora Manuela Frederico.

Com este estudo pretendo refletir sobre a Perce¢cdo do Suporte Organizacional e como
esta se relaciona com a motivacdo e comprometimento dos colaboradores para com os objetivos
da instituicdo (Engagement) bem como se relaciona com aspectos promotores de uma cultura de
Seguranca do Doente.

Os colaboradores, enquanto atores organizacionais, tém cogni¢cdes que devem ser
analisadas, pois sdo relevantes para o estudo da dindmica organizacional. Vdrios autores
argumentam que o suporte organizacional conduz a um aumento do desempenho e do
comportamento inovador, donde é uma varidvel que tem vindo a ser aceite como um factor
chave e com papel significativo no aumento da eficacia organizacional. Por outro lado, as
questdes relacionadas com a seguranca do doente tém constituido, de ha uns tempos a esta
parte, uma crescente preocupagdo para as organizagées de salde, para os decisores politicos,
para os profissionais de Salde e para os doentes e suas familias.

Os questiondrios serdo distribuidos, acompanhados de um envelope para fecharem apds
o seu preenchimento e assim garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados. A entrega e
recolha dos questionarios serdo da responsabilidade da investigadora, bem como esclarecimento
de qualquer duvida ou questado relacionada com o estudo.

A participacdo dos colaboradores é voluntdria, serdo protegidas todas as restantes
questOes ético-legais relacionadas com o resultado do estudo, tanto em relacdo aos
colaboradores como ao Centro Hospitalar.

Este estudo nao envolve custos para a instituicao.

Assim vem por este meio solicitar a Vossa Exa. que seja concedida autoriza¢do para a
aplicacdo do questiondrio (apresentado em anexo) a uma amostra de trabalhadores de todas as
comunidades profissionais dos servicos de Anestesiologia, Bloco Operatério, Cirurgia de
Ambulatério, Cirurgia |, Cirurgia |l, Gastroenterologia, Ortopedia I, Ortopedia Il, Farmacia,
Nutricdo e Dietética, Gestdo Intermédia, Gestdo de Doentes, Servico Social e Comissdo de
Qualidade.

Estamos disponiveis para prestar informacdes adicionais.
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Respeitosos cumprimentos,

(Ana Margarida Reis Torgal da Cruz)

A orientadora,

(Manuela Frederico)xx/01/2014
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Apéndice 2 — Resposta ao pedido de autorizacao

Exma. Senhora

Ana Margarida Reis Torgal Cruz

Rua Francisco Pereira da Silva, n® 10 E, 12 Frente
2410-105 Leiria

Conselho de Administragio

Assunto: Pedido de autorizagdo para a aplicagdo de questionarios

No seguimento da Vossa comunica¢do escrita de 2014.01.22, a solicitar autorizagdo para a
aplicagdo de questionarios nos Servicos de Anestesiologia e Bloco Operatério, Cirurgia de
Ambulatério, Cirurgia | e Il, Gastro, Ortopedia | e Il, Farmdcia, Nutri¢do e Dietética, Areas de
Gestdo Intermédia, Gestdo de Doentes, Servigo Social e Comissao da Qualidade, sobre o tema
“A influéncia da Percecdo do Suporte Organizacional no Engagement e na Seguran¢a do
Doente”, informamos que o Conselho de Administragdo, em 2014.02.13, deliberou autorizar o

pedido.

Mais se informa que foi dado conhecimento do teor desta deliberagdo aos Diretores dos

Servigos envolvidos.

Com os melhares cumprimentos

O VOGAL EXECUTIVO

(LICINIO OLIVEIRA DE CARVALHO)

N R $S2014S /-.\
Jum Coemmussan \mternah er.:l . <//‘4'
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Apéndice 3 — questionario aplicado

Questionario sobre Percecao de Suporte Organizacional, Engagement e Seguranga do Doente

Sou Ana Margarida Cruz, aluna do Mestrado de Gestao e Economia da Saude na Faculdade de Economia
da Universidade de Coimbra. Escolhi como tema para a minha dissertacdo A Perce¢ao do Suporte
Organizacional, o Engagement e a Cultura de Seguran¢a do Doente, sob a orientacdao da Professora
Doutora Manuela Frederico.

De modo a poder realizar o estudo dissertacao, peco que responda a este questiondrio, expressando
apenas a sua opinido de acordo com as suas experiéncias. A sua participa¢do no estudo é voluntaria,
contudo imprescindivel para o seu sucesso dos resultados. Garanto desde ja toda a confidencialidade e
anonimato.

Para qualquer informacdo sobre o estudo podera contactar-me pois terei todo o gosto em partilhar essa
informacao.

Obrigada pela sua colaboragao

As afirmacdes apresentadas abaixo representam possiveis opinides que possa ter sobre a
organizacdao onde trabalha. Por favor indique o seu grau de concordancia ou discordancia numa
escala entre 1 e 5, de acordo com o seguinte significado:

Discordo fortemente
Discordo

Ndo concordo nem discordo
Concordo

Concordo fortemente

NIHIWIN|E=

Esta instituicdo valoriza a minha contribui¢cdo para o seu bem-estar.

Nesta instituicdo os profissionais entreajudam-se.

Existem meios humanos para corresponder ao trabalho que é exigido

Se a instituicdo pudesse contratar alguém para me substituir por um

salario mais baixo, fa-lo-ia.

5. Quando é necessario efetuar uma grande quantidade de trabalho
rapidamente, trabalhamos juntos como equipa, para o conseguir.

6. Nesta instituicdo as pessoas tratam-se com respeito.

Esta instituicdo ndo aprecia qualquer esforgo extra que eu faga.

8. Os profissionais trabalham mais horas por turno do que seria desejavel

na prestacao de cuidados.

el A

5
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Estamos a trabalhar ativamente para uma melhoria da Seguranga do
Doente.

10.

Esta instituicdo toma em grande consideragdo os meus interesses e
objetivos

11.

Dispomos de mais profissionais temporarios na prestagao de cuidados,
do que seria desejavel.

12,

Os profissionais sentem que os erros sio usados contra eles.

13.

Esta instituicdo ignora qualquer reclamagido minha.

14.

Aqui, os erros conduzem a mudancgas positivas.

15.

E apenas por sorte que erros mais graves ndo ocorrem nesta institui¢do.

16.

Esta instituicdo ignora os meus interesses quando toma decisdes que me
afetam.

17.

Quando uma area fica com excesso de trabalho, as outras dao-lhe apoio.

18.

Quando um evento/ocorréncia é notificado, parece que é a pessoa que
esta a ser alvo de atengdo e ndo o problema em si.

19.

Esta ajuda da instituicdo esta disponivel sempre que tenho um problema.

20.

Avaliamos a eficacia das altera¢oes que fazemos, no sentido de melhorar
a Seguranca do Doente.

21.

Trabalhamos em “modo crise”, tentando fazer muito, demasiado
depressa.

22.

Esta instituicdo importa-se mesmo com o meu bem-estar.

23.

Nunca se sacrifica a seguranca do doente, por haver mais trabalho.

24.

Os profissionais preocupam-se, se 0s erros que comentem sao registados
no seu processo pessoal.

25.

Mesmo que eu fizesse o melhor trabalho possivel, esta instituicio ndo
notava.

26.

Nesta instituicao temos problemas com a seguranga do Doente.

27.

Os nossos procedimentos e sistemas sdo eficazes na prevencgao dos erros
gque possam ocorrer.

28.

Esta instituicdo esta disposta a ajudar-me quando eu preciso de um favor
especial.

29.

O meu superior hierarquico tem uma palavra agradavel quando vé um
bom desempenho no que respeita aos procedimentos de seguranca
estabelecidos.

30.

O meu superior hierarquico leva seriamente em consideragdo as
sugestoes dos profissionais para melhorar a seguranga do doente.

31.

Esta instituicdo preocupa-se com a minha satisfacdo geral no trabalho.

32.

Sempre que existe pressao, o meu superior hierarquico quer que
trabalhemos mais rapidamente, mesmo que isso signifique usar atalhos.

33.

O meu superior hierarquico nao da atengao aos problemas relacionados
com a seguranca do doente, que ocorrem repetidamente.

34,

Se esta instituicao tivesse oportunidade, aproveitar-se-ia de mim.

35.

A Direcao do Hospital proporciona um ambiente de trabalho que
promove a Seguranga do Doente.

36.

Esta instituicdo ndo se importa comigo.

37.

Existe boa colaboragdo entre os Servigcos/Unidades do Hospital que
necessitam de trabalhar conjuntamente.

38.

Esta instituicdo preocupa-se com a minha opiniao.
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39.

As agoes da Diregao do Hospital mostram que a Seguranga do Doente é
uma das suas prioridades.

40.

Esta instituicdo orgulha-se dos meus sucessos no trabalho.

41.

A Direcao do Hospital parece apenas interessada na Seguranga do
Doente quando acontece alguma adversidade.

42,

Esta instituicdo tenta tornar a minha profissao tao interessante quanto
possivel.

43.

Os Servigos/Unidades do Hospital funcionam bem em conjunto para
prestarem os melhores cuidados ao doente.

As afirmacbes apresentadas abaixo representam possiveis sentimentos, crengas ou

comportamentos que possa ter na organiza¢do onde trabalha. Por favor indique a frequéncia com
gue estes ocorrem numa escala entre 0 e 6, de acordo com o seguinte significado:

Nenhuma vez

Algumas vezes por ano
Uma vez ou menos por més
Algumas vezes por més

Uma vez por semana
Algumas vezes por semana
Todos os dias

ajulrjwIN]|—]O

1. No meu trabalho sinto-me cheio(a) de energia.

2. Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade.

3. O tempo passa a voar quando estou a trabalhar.

4. No meu trabalho sinto-me com forga e energia.

5. Estou entusiasmado(a) com o meu trabalho.

6. Quando estou a trabalhar esque¢o o que se passa a minha volta.

7. O meu trabalho inspira-me.

8. De manha, quando me levanto, apetece-me ir trabalhar.

9. Sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente.

10. Estou orgulhoso(a) do que fago no meu trabalho.

11. Estou envolvido(a) no meu trabalho.

12. Sou capaz de trabalhar por periodos de tempo muito longos.

13. O meu trabalho é desafiante para mim.

14. Quando estou a trabalhar fico completamente absorvido.

15. Sou uma pessoa com muita resisténcia mental quando estou no
meu trabalho.

16. E-me dificil desligar-me do meu trabalho.

17. No meu trabalho sou sempre perseverante (ndao desisto), mesmo

quando as coisas ndo estao a correr bem.
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Identificacdo

Sexo:

(O Feminino

Idade:

(O <30anos

(O 30a40anos

(O 40a 50 anos
Profissao:

(O Assistente Operacional
O Assistente técnico
(O Enfermeiro

(O Farmacéutico

(O Médico

(O Masculino

(O 50a 60 anos

(O >60anos

(O Psicdlogo
(O Técnico de Diagnostico e Terapéutica
(O Técnico Superior

(O Outro. Qual?

No ambito das tarefas e fungdes inerentes a sua profissao,

(O Usualmente interage ou contacta diretamente com doentes.

(O Usualmente n3o interage ou contacta diretamente com doentes.

Experiéncia na Institui¢ao:

Se <1 ano, indique n? de meses

(O1lab5anos
(O 5a10anos

(O 10a 15 anos
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(O 15a20 anos
(O 20a 25 anos

(O >25anos

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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