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Resumo

Este estudo tem como objectivo analisar os contributos da identidade profissional e
organizacional na permanéncia dos enfermeiros nas organizagdes hospitalares. Como
referencial tebrico, foram utilizados os conceitos de identidade profissional de
Sainsaulieu (1996) e Dubar (1997). No que respeita a identidade organizacional
utilizou-se o conceito de Albert e Whetten (1985), tendo-se recorrido também aos
conceitos de identificagdo organizacional de Asforth e Mael (1989) e Dutton, Dukerich
e Harquail (1994).

Os participantes estudados foram enfermeiros, num total de 22. As suas idades
variaram entre os 22 e 50 anos, o tempo de exercicio profissional € em média de 10
anos e para metade destes enfermeiros a instituicdo actual € a primeira onde
trabalham. Quanto ao vinculo, 82% dos enfermeiros estudados pertencem ao quadro
da funcéo publica.

Para a recolha da informacéo, no presente estudo, foi utilizada a técnica da entrevista
€ para a operacionalizagdo desta, foi construido um guido como instrumento de
colheita de dados. A abordagem seleccionada foi a qualitativa, tendo o contetido das

entrevistas sido submetido a analise de contetido.

Dos resultados encontrados, verifica-se que, a imagem dos enfermeiros acerca da sua
organizacdo e da profissdo, bem como a identificacdo que sentem com ambas,
organizagdo e profissdo, desempenham um papel importante tanto na identidade
organizacional como profissional dos mesmos. Por outro lado, os restantes temas
encontrados, actuam também, na afirmagéo das varias identidades, sendo que estas
se influenciam entre si. Isto &, a identidade profissional de um grupo especifico actua
sobre a identidade organizacional do hospital e vice-versa e ambas influenciam e so
influenciadas pelas varias identidades que coexistem no hospital. A associacdo de

todos estes factores actua na permanéncia dos enfermeiros nos hospitais.

Seria importante validar a influéncia da antiguidade superior a cinco anos na existéncia
de uma ligagéo dos enfermeiros a organizacdo como um todo, sugerida neste estudo.
Por outro lado, a valorizacdo do papel dos enfermeiros e o fortalecimento da sua
identidade profissional, por parte das organizacdes hospitalares, seriam aspectos que

eventualmente, poderiam contribuir para a fidelizag&o destes profissionais.
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1 - Introducéo

O sector da saude em Portugal tem sido, tradicionalmente de uma forma quase
exclusiva, de caracter puablico, no que respeita ao financiamento e aos seus
funcionarios, agentes da administracdo publica. Na tentativa de melhorar a relacio
custo-eficacia dos servicos de salde e aumentar a eficiéncia no atendimento aos
cidadados, a tutela do Servico Nacional de Saulde introduziu mudangcas nas suas
organizacdes prestadoras de cuidados de salide, nomeadamente os hospitais. As
principais alteracdes dizem respeito aos modelos de gestio introduzidos. E o caso da
empresarializacdo de alguns hospitais publicos e dos Centros de Responsabi
Integrados, criados pelo D.L. n® 374/99 de 18 de Setembro de 1999, que podem ser
consideradas como tentativas de melhorar a resposta destas organizacfes as
exigéncias da sociedade e de reducéo de custos e aumento da eficiéncia (Arcanjo,
2004). Em 2002 o D. L. n°® 27/2002 de 8 de Novembro, relativo a gestio hospitalar,
anuncia a alteracao do estatuto juridico dos hospitais, passando frinta e um hospitais a
constituir-se como Sociedades Andnimas (hospitais S.A) e a mais recente alteracédo
transforma estes em Entidades Publicas Empresariais (EPE), pelo D. L. n® 93/2005 de
7 de Junho. Ocorre também uma alteracdo no vinculo dos profissionais a admitir
nestas organizacdes sendo introduzido o contrato individual de trabalho. O ingresso e
mobilizacdo dos profissionais e concretamente dos enfermeiros, tem seguido as regras
da fungdo publica, fazendo-se por concurso publico ou por transferéncia entre
organizagdes hospitalares publicas. Tal limita por si s6 a mobilidade destes
profissionais, por se fratar de processos burocraticos muito morosos. Com a mudanca
de vinculo, a mobilidade tornou-se mais flexivel e mais susceptivel a factores
tradicionalmente pouco relevantes neste sector, como sejam as leis do mercado e da
concorréncia.

Com uma maior flexibilizag8o da mobilidade, no sector da salide e especificamente no
grupo profissional dos enfermeiros, é possivel que ocorra também um aumento da.
rotatividade destes profissionais. A rotatividade (turnover), entendida como saida
efectiva dos trabalhadores, tem vindo a ser alvo de estudo ha ja varias décadas. Eia
encontra-se intimamente ligada a gestéo dos recursos humanos das empresas e estes
permanecem como um dos pilares fundamentais para o sucesso organizacional. Dai,

este ser um tema que continua a gerar interesse, na perspectiva de acrescentar mais



alguns conhecimentos aos ja existentes e aplicd-los as necessidades das

organizagdes.

Sao varias as implicacbes da grande rotatividade, em termos de recursos humanos,
em qualquer organizagio e como tal, também nas organizagbes hospitalares. Nao s6
no que se refere aos aspectos relacionados com a maior ou menor satisfacéo dos
profissionais mas também relativos a qualidade dos servigos prestados e aos aspectos
financeiros. Uma grande rotatividade impede a constituicdo de equipas estaveis, bem
treinadas, com capacidade de responder com qualidade a grande diversidade e
complexidade de situaces que ocorrem habitualmente nas organizacbes hospitalares.
Collins (2004), refere que os custos com o turnover podem, em média, rondar os 150%

dos gastos com os salarios anuais dos trabalhadores nos servigos de saude.

Relativamente aos enfermeiros a literatura fornece-nos alguns confributos no que
respeita ao turnover. Newman, Maylor e Chansarkar (2002), referem, que em
Inglaterra o turnover dos enfermeiros no sistema nacional de salde foi em 1997 de
16% em media. Nos Estados Unidos da América a média de furnover entre os
enfermeiros nos hospitais variou entre 10 e 30% no ano 2000 (Holtom e O'Neill, 2004).
Segundo Jones (2005), um estudo efectuado sobre o furnover nos enfermeiros num
conjunto de quatro hospitais americanos, revelou que a média anual de turnover
nestes profissionais era de 27%. Capko (2001), refere que de acordo com estudos
desenvolvidos na area da saude, em varios grupos profissionais, taxas de turnover
num periodo consecutivo de cinco anos, iguais ou superiores a 20% por ano, sdo
consideradas altas.

Waldman, Kelly, Arora e Smith (2004), estudaram os custos do turnover num conjunto
de hospitais, tendo sido analisados os gastos com a seleccdo, contratacéo,
produtividade e treino do pessoal. Verificaram que anualmente era gasto, com a saida
dos profissionais, cerca de 5% do orcamento disponivel, sendo o maior dispéndio no
grupo profissional dos enfermeiros. Os custos com a contratacido e o treino foram
encontrados como sendo os mais dispendiosos. O custo associado a baixa de
produtividade dos novos contratados, & igualmente significativo, embora este seja o
aspecto mais dificil de quantificar, segundo os autores. Existe ainda um impacto
negativo da elevada rotatividade, na coes&o do trabalho, colocando um peso adicional
sobre os profissionais que ficam, nomeadamente no periodo de transicéo até que uma
nova pessoa seja contratada e treinada.
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Encontrar formas que permitam uma relagdo mais soélida e continua entre profissionais
e organiza¢cdes e onde simultaneamente estes se sintam empenhados, sera um
caminho a seguir que contribuira para a reducdo da rotatividade e simultaneamente
para melhorar a eficiéncia e eficacia dos servicos. A manutencdo desta relagdo entre
trabalhadores e organizacbes, expressa por comportamentos gerais relativos a
organizacdo, como o empenhamento, lealdade ou de ambito profissional, como a
satisfacdo profissional é definida neste estudo, recorrendo a terminologia utilizada

habitualmente no marketing, como fidelizagdo dos individuos as organizacées.

A identificacdo que os individuos desenvolvem com as suas organizacges, influencia o
empenho, lealdade e tumover dos mesmos relativamente a essas organizacbes
(Asforth e Mael, 1989; Dutton, DuKerich e Harquail, 1994; Foreman e Whetten, 2002).
Sendo que, de acordo com estes autores, os membros de uma organizacdo se
identificam com ela quando se definem eles pr6prios, pelo menos em parte, utilizando

os mesmos atributos que constituem a identidade dessa organizacio.

Neste trabalho procura conhecer-se um pouco mais acerca daquilo que os individuos
pensam sobre a identidade organizacional e a identidade profissional e de que modo
estes dois conceitos contribuem para a fidelizacdo dos enfermeiros as organizacdes
hospitalares; partindo do pressuposto que com este conhecimento sera possivel
encontrar estratégias que auxiliem a redugdo do fumover neste grupo profissional.
Para tal, comeca-se com uma revisdo da literatura onde é feita inicialmente uma
abordagem acerca da profissdo de enfermagem no nosso pais. Enquadram-se as
alteragbes nos processos formativos que conduziram a profissdo ao grau de
licenciatura e apresenta-se também a carreira dos enfermeiros, como esta
actualmente definida na funcéo publica. Sera feita uma abordagem teérica acerca da
identidade profissional, como se processa a construcdo da mesma e concretamente
no que se refere a identidade profissional dos enfermeiros. Em seguida, apresentam-
se alguns conceitos sobre identidade organizacional de forma a melhor compreender o
seu significado e a relevancia que pode ter neste contexto; sendo feitas algumas
referéncias acerca da identidade organizacional e o hospital. Serd mencionado em
linhas gerais, o papel do hospital no Sistema Nacional de Salide Portugués e por fim
serdo apresentadas algumas consideracdes teéricas sobre rotatividade nas
organizacdes e alguns dos factores que lhe estdo associados, de acordo com a
literatura.



11

1.1 — A Enfermagem em Portugal

Relativamente a Portugal € de acordo com a Ultima informacdo disponivel das
estatisticas de salide da Direcgcdo Geral de Saude (2005), nos hospitais da sub-regido
de Lisboa, trabalhavam em 2003, 7561 enfermeiros, 5801 auxiliares de ac¢do médica
e 5474 médicos, sendo os restantes profissionais em namero inferior. Os enfermeiros
sdo de facto, o grupo profissional mais numeroso, nas organizacées hospitalares,
garantindo a sua presenca ao longo das 24 horas e contribuindo para o normal

funcionamento destas instituicdes.

A realidade da enfermagem em Portugal passa por um lado, pela caréncia destes
profissionais que se observa no pais, desde meados dos anos 80, com agravamento a
partir de 1994 quando foram reduzidas o nimero de vagas para admiss&o nas Escolas
Superiores de Enfermagem por directivas ministeriais, que previram em baixa as
necessidades, em racios de enfermeiro/utente para os anos seguintes (Nunes, 2004).
O resultado foi ndo sé o défice de enfermeiros, como a sobrecarga de trabalho e em
termos de mercado, uma maior oferta do que procura. Segundo uma fonte do
Sindicato dos Enfermeiros Portugueses a revista Enfermagem em Foco (Matias,
2002), a caréncia de enfermeiros era em 2002 de 22.700, sendo reconhecido pelo
governo de entdo, a necessidade de formar este nimero de enfermeiros num periodo
de tempo de oito anos. Este défice € um dos factores que contribui para a existéncia
de duplo emprego, que consiste na possibilidade dos enfermeiros trabalharem em
mais de uma organizagdo em simultaneo, o que adultera o tipo de relacdes que se
estabelecem entre os dois agentes (profissionais e organizactes) ou pelo menos
transforma a sua natureza.

A alteracdo da politica de recrutamento de enfermeiros tanto nos hospitais do sector
publico administrativo (SPA) como nos hospitais sociedade anénimas (SA) constitui-se
como outro factor que veio alterar as relagbes entre enfermeiros e organizactes
hospitalares. No primeiro caso ocorre a celebracdo de contrato a termo certo
renovavel até ao limite de dois anos, findo o qual o enfermeiro ou é integrado no
quadro da func¢do publica ou lhe é rescindido o contrato. No caso dos hospitais SA a
contratualizag&o de novos dos enfermeiros, faz-se por recurso a contrato a termo certo
ou contrato por tempo indeterminado. Nestes hospitais esta ainda em fase de

negociagdo, entre governo e sindicato dos enfermeiros, o modelo de relacdes a



12

estabelecer com estes novos profissionais no que respeita @ perfis de funcées e
promogdes. Estas alteragbes em termos contratuais potenciam uma deslocagéo dos
enfermeiros entre instituicbes e alguma instabilidade nos servicos, pela necessidade
sucessiva de integragdo dos novos elementos, podendo reflecti-se no seu
funcionamento. Nomeadamente, na qualidade de cuidados praticada e na aquisicao

de competéncias por parte destes profissionais (Matias, 2002).
Vivem-se por isso momentos de mudanga em que quer. as organizacdes quer os

profissionais, concretamente os enfermeiros se deparam com uma realidade, no que

respeita as relagbes laborais, diferente da existente até ha relativamente pouco tempo.

1.1.1 — O contexio da pratica profissionai

A medicina cientifica ou moderna, como ciéncia experimental tem o seu maior impulso
no final do século XIX com Claude Bernard. Surge nesta altura a figura do auxiliar do
médico na pessoa da enfermeira, a quem, a pouco e pouco, sdo delegadas tarefas de

rotina habitualmente executadas pelos médicos (Colliere, 1999; Hesbeen, 2000).

O movimento de profissionalizacdo da enfermagem surge em Franca, na década de
1870, segundo Colliére (2003) e resultou da necessidade de formar o pessoal das
instituicdes sanitarias, devido as transformacdes religiosas, sociais, tecnoldgicas e
econdmicas com que o hospital se deparava. A concepgdo dos cuidados permanece
muito ligada as mulheres consagradas (religiosas), enquanto se dota de uma
dimenséo técnica; sendo que, estas duas componentes conduzem nao a uma pratica,
mas a duas faces do mesmo papel, a moral e a técnica. O papel da enfermeira nas
instituigbes hospitalares fica definido em termos de posicdo social: lugar de
dependéncia e de execucdo a ndo transgredir por iniciativas que revelem um saber
proprio. A gyolugdq g mevimento prafissipnal mantém-se sob a vigilancia daqueles
que dominam, nomeadamente a igreja, os médicos e a instituicio hospitalar.

A partir dos anos 1965-1968 abrem-se novas vias para a profisséo de enfermagem na
esperanga da criatividade dar lugar a criacdo e desta forma identificar os cuidados de
enfermagem, objecto do exercicio profissional. Alguns aspectos que contribuiram para

este facto foram, o reconhecimento de uma formacéo universitaria especifica bem
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como o enriguecimento trazido pelas ciéncias humanas no sentido da compreensao
dos cuidados de enfermagem. Iguaimente importante foram os acordos europeus de
Outubro de 1967 sobre a instrugcdo e formacdo das enfermeiras, que servem de
fundamento a novos programas de formacdo de base, as modificagbes juridicas
introduzidas na definicdo legislativa da profissdo e das suas modalidades de exercicio,

que ofereceram novas perspectivas a profissdo de enfermagem Colliére (2003).

Relativamente a Portugal, de acordo com Gragca e Henriques (2000), falta-nos uma
perspectiva historica da evolucdo da enfermagem, do seu ensino, da sua pratica, das
suas condicdes de exercicio, de emprego e de trabalho, da sua sociodemografia, da
sua actividade associativa, pelo menos desde ha 150 anos para ca, em articulacdo

com o desenvolvimento do sistema de salde e de assisténcia.

Contrariamente a medicina, a cirurgia e a farmacia, a enfermagem nao constituia um
oficio de arte aprovada, sendo que, praticamente até ao final do século XIX néo era
reconhecida a especificidade dos cuidados de enfermagem. Graca e Henriques
(2004), referem que da leitura dos regimentos hospitalares, se depreende que o
conteudo funcional da enfermagem se resumia, no essencial aos cuidados basicos a

ministrar aos doentes, para além das tarefas de limpeza e higiene das enfermarias.

Na ultima metade do século XX, em Portugal ocorreram varias alteracdes na profisséo
de enfermagem, desde o desenvolvimento da formagdo como da propria carreira,
destacando-se nos ultimos anos a criagdo do Regulamento do Exercicio e Profissional
dos Enfermeiros (REPE), publicado em Diploma em 1996. Este define entre outras
matérias os conceitos de enfermagem, enfermeiro (o individuo detentor deste titulo
possui a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia e comunidade) e enfermeiro especialista (este
titulo reconhece a competéncia para a prestagdo de cuidados gerais e cuidados de
enfermagem especializados na area clinica da sua especializacio). Estes conceitos
foram posteriormente integrados aquando da criacdo da Ordem dos enfermeiros nos
seus estatutos.

A Ordem dos Enfermeiros surge em 1998 (Dec lei n° 104/98 de 21 de Abril, | Série), e
segundo Martins (2002), constitui, para além de uma conquista da profissdo, o
reconhecimento por parte do poder governamental, do estadio de desenvolvimento da
enfermagem e do relevante papel que os enfermeiros desempenham no sistema de

saiude. E por este processo, devolvido aos enfermeiros poderes que ao Estado
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competiam no que respeita a regulamentacdo e controlo do exercicio profissional,

designadamente nos seus aspectos deontoldgicos e disciplinares.

Apesar dos problemas que a enfermagem portuguesa continua a enfrentar, é inegavel
qgue o seu estatuto socioprofissional, nos Ultimos 30 anos, se aproximou do estatuto
dos meédicos, pelo menos quando comparado com a situagdo em 1901 (Graca e
Henriques, 2000).

1.1.2 — A formacéo dos enfermeiros

Em 1952 é regulamentado o ensino de enfermagem, passando este a ser ministrado
apenas em escolas de enfermagem, dotadas de autonomia técnica e administrativa.
No entanto s6 com a reforma de 1965, o ensino e o exercicio da enfermagem
comegam a desligar-se da pratica médica e a ganhar de facto mais autonomia e
especificidade, abrindo-se as correntes internacionais, nomeadamente as orientactes

da OMS e do Conselho Internacional de Enfermeiros (Graga e Henriques, 2000).

Em 1970 é consagrado em termos legislativos a plena autonomia técnica e
administrativa das escolas sendo as direcgfes entregues aos enfermeiros com
fungbes de ensino que passam também a ter uma carreira prépria. Os cursos de
especializacdo na area de enfermagem criados entretanio passaram a ter trés areas
distintas: gestdo dos servicos de enfermagem, ensino de enfermagem e pratica de
investigacdo em enfermagem. No entanto s6 em 1979 passou a ser exigida como
habilitagdo minima ao curso de enfermagem o 11° ano de escolaridade (Graga e
Henriques, 2000).

A mais recente alteracdo, no ensino da enfermagem, é a sua integracio no ensino
superior politécnico, sob a dupla tutela do Ministérios da Educacéo e da Salide em
finais de 1988. Com a integracdo no ensino superior, abre-se finalmente a
oportunidade, as escolas de enfermagem, de conquistarem a terceira vertente da
autonomia que lhes faltava, a autonomia cientifica, o que passa (também) pela
valorizagéo do seu pessoal docente e pelo desenvolvimento da investigacéo cientifica.
Com o Decreto-Lei n° 353/99 de 3 de Setembro, o Ministério da Educacio vem

aprovar a criagdo do Curso de Licenciatura em Enfermagem, do Curso de Estudos
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Superiores Especializados de Enfermagem, como Pés Graduac&o bem como o Curso
de Complemento de Formacg&o destinado aos enfermeiros que ndo possuem a
Licenciatura com o fim de obterem a equivaléncia a mesma (Graca e Henriques,
2000).

1.1.3 — A carreira de enfermagem

A carreira de enfermagem que aqui se apresenta & aquela que diz respeito aos
enfermeiros, enquanto funcionarios da administragcdo publica, por ser aquela que é
mais abrangente aos enfermeiros estudados e também por ser a que estd mais
objectivada. Nao obstante existirem algumas tentativas de criacdo de carreiras no
sector privado, a verdade € que cada uma das instituices privadas define o modelo
através do qual os enfermeiros evoluem profissionalmente na hierarquia; sendo que
muitos dos Acordos de Empresa e Contratos Colectivos de Trabalho, reflectem as

Carreiras de Enfermagem da Administragdo Publica (Martins, 2002).

Até 1981 existiam trés carreiras diferentes e muito hierarquizadas, de acordo com a
area do exercicio profissional, nomeadamente, a area de Satde Pliblica, a area da
Docéncia e a area Hospitalar, ndo havendo comunicagdo entre si. A partir desta data,
com a revisdo legislativa das carreiras € construida uma Unica carreira para todos,
independentemente da area de exercicio da actividade. Pela primeira vez s&o
identificadas e atribuidas funcbes as varias categorias na hierarquia profissional. O
enfermeiro chefe é mencionado como sendo ndo s6 o gestor de recursos mas também
como gestor de cuidados. E igualmente integrada a formagdo permanente como
indispensavel para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e sdo definidas as
regras de classificagdo dos mesmos (Martins, 2002).

Apresenta-se em seguida sob a forma de quadro, alguns aspectos relativos & actual
carreira de enfermagem que se consideraram relevantes para a compreensio da
mesma no que se refere a mobilidade e progressido dos enfermeiros. Na medida em
que eles estipulam as relagbes que se vao estabelecendo entre estes profissionais e
as organizagdes ao longo do tempo. O Diploma que promulgou a presente carreira de
enfermagem data de 1991, Dec Lei n° 437/91 de 8 de Novembro. Posteriormente o

Dec lei n® 412/98 de 30 de Dezembro instituiu alteragdes ao anterior Diploma como
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sejam, a passagem de enfermeiro (primeira categoria da carreira) para enfermeiro
graduado, de forma automatica apds seis anos na categoria de enfermeiro e com a
avaliacdo de desempenho de satisfaz. A passagem a enfermeiro especialista é feita
mediante a detencdo de um Curso de Estudos Superiores Especializados, ou
equivalente, num dos dominios de enfermagem, com apreciagdo curricular e em

funcdo do numero de vagas existente na categoria, através de concurso publico.

Niveis e categorias da carreira de enfermagem:

Nivel Categoria Area de actuacdo
Nivel 1 Enfermeiro Area da prestacéo de
Enfermeiro Graduado cuidados
Nivel 2 Enfermeiro especialista
Enfermeiro-chefe Area da gestéo
Nivel 3 Enfermeiro-supervisor.

Fonte: Dec. Lei n° 437/91 de 8 de Novembro

Da area de actuagio da gestdo faz ainda parte o enfermeiro-director, cujo cargo &
obtido por nomeacao. A area de actuagio de assessoria técnica corresponde o cargo
de assessor de enfermagem. Tal como se apresenta esta €, de uma forma sucinta, a
carreira em vigor para os enfermeiros que exercem fungdes nos hospitais publicos e
que pertencem ao quadro publico administrativo. No entanto, como ja foi referido
anteriormente, actualmente existem em exercicio nestes hospitais outros enfermeiros
que nao se inserem nesta carreira, uma vez que nao pertencem ao quadro da fungéo
publica.

Em sintese e fazendo uma breve reflexdo acerca da situag@o actual da enfermagem
em Portugal, verifica-se que, quer se trate dos hospitais (SPA) ou dos hospitais (SA /
EPE), encontram-se enfermeiros que possuem contratos individuais de trabalho e que
nao se regem pelas regras da fungao publica. Existe a possibilidade de em simultaneo,
coexistirem diferentes contratos e ndo um Gnico como previamente se verificava.
Desta forma, seria importante saber quais as implicacdes destes contratos em termos
da gestdo de recursos humanos. Igualmente importante seria conhecer quais as
repercussfes para o0s enfermeiros, deste novo vinculo contratual e o que
efectivamente muda em termos de actividades e de ligagdo a organizagdo. Um outro

aspecto que contribuiria para a andlise deste fendmeno, seria conhecer até que ponto
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ha ou ndo envolvimento destes profissionais na estratégia e concepcéo destes novos
contratos. Alguns estudos serfo necessarios realizar para que se possa averiguar a
real dimenséo e o impacto das alteragbes que estdo neste momento em curso.
Nomeadamente, no que respeita as relagdes laborais que os enfermeiros estabelecem
com as organizacdes onde desenvolvem a sua actividade e as implicagbes que isso

pode, eventualmente ter na propria profisso.

Passando a uma outra area e com o intuito de se conhecer um pouco mais acerca dos
enfermeiros, enquanto grupo profissional, optou-se por estudar a sua identidade
profissional. Para tal, comegou-se com uma pesquisa na literatura sobre identidade
profissional e posteriormente incidiu-se especificamente sobre a identidade dos

enfermeiros. S&o os resultados dessa pesquisa que se apresentam em seguida.

1.2 — Identidade Profissional

A identidade a um nivel individual, € de um ponto de vista social € uma construgéo que
resulta da interacgdo com os outros. Segundo Tajfel e Turner (1987, cit por Caetano e
Vala, 1994), na sua teoria da identidade social, os individuos tendem a classificar-se e
a classificar os outros como membros de grupos ou categorias sociais e os esquemas
categorizantes utilizados podem ser bastante diversificados, conduzindo a construgéo
de identidades também distintas.

As pessoas tendem a actuar num determinado contexto de acordo com as dimensdes
mais salientes da sua identidade social. O conceito de identidade social torna-se desta
forma, particularmente relevante para a analise dos comportamentos organizacionais e
especificamente para a andlise dos comportamentos individuais e grupais nas
organizacdes (Ashforh e Mael, 1989).

Segundo Sainsaulieu (1996), o modo como se processam as relacbes
socioprofissionais, no dmbito das organizagdes, permite-nos compreender a distingao
entre categorias profissionais, tendo por base as diferencas de estatuto, definidas pela
conjuncdo entre a qualificacéo obtida na propria organizacdo e a posicdo ocupada
numa escala de lugares de responsabilidade crescente. A analise da identidade

através da experiéncia social das relagdes humanas, nomeadamente no caso das



relacdes interpessoais nas organizacdes, permite compreender que todo um processo
complexo de formacéo dos individuos se opera no ambito do trabalho, ou seja, na
hierarquia dos cargos e das funcdes desempenhadas. A organizagdo social do
trabalho ndo é constituida apenas por produtos econémicos e técnicos, ela inclui
também, consequéncias ao nivel dos individuos e dos seus sistemas de
personalidade. O mesmo autor, Sainsaulieu (1996), refere que a personalidade dos
individuos pode ser analisada como um sistema que surge da relacéo entre o desejo e
a racionalidade. Nesta perspectiva um dos motores do sistema da personalidade
resulta da experiéncia conflitual e social das relagdes humanas. O conceito de
identidade apresenta-se aqui como importante para designar a parte dos individuos
que reage em permanéncia a estrutura do sistema social. A identidade permite,
nomeadamente, a possibilidade de se fazer reconhecer, socialmente como detentor de
um desejo préprio. O conceito de identidade designa também, a permanéncia dos
meios sociais de reconhecimento, na medida que é através deles que os individuos

conseguem transformar os seus desejos em experiéncias com um sentido duravel.

De acordo com Tajfel (1983), o facto dos individuos serem membros de varios grupos
sociais faz com que essa pertenca contribua de forma positiva ou negativa para a
imagem que tém de si préprios. O termo grupo indica uma entidade cognitiva com
grande significado para o individuo num determinado momento. A entidade social &
considerada como a parcela do auto-conceito de um individuo que deriva do seu
conhecimento de pertenga a um ou varios grupos, em conjunto com o significado
emocional e de valor associado a essa pertenga. O estatuto social do grupo tem
implicacées na identidade do mesmo. Um grupo com um baixo estatuto social &
implicitamente ameacado por um grupo que tenha um estatuto social mais elevado.
Por outro lado, um grupo com elevado estatuto social mais dificimente se sente

ameacado e menor necessidade tem de afirmacéo.

A categorizacéo social & um sistema de orientacdo que ajuda a criar e a definir o lugar
do individuo na sociedade. Este tendera a permanecer como membro de um grupo
enquanto o mesmo contribuir para os aspectos da identidade social que lhe do
satisfagdo. Quando o grupo ndo preenche estes requisitos, o individuo procurara
abandona-lo, excepto quando o abandono do grupo entre em conflito com valores
importantes para o préprio. Neste caso, o individuo pode ou mudar a interpretacéo
pessoal dos atributos do grupo de modo a que as caracteristicas indesejaveis se

tornem aceitaveis. Uma outra possibilidade consiste na aceitagéo da situacéo tal como
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ela é, por parte do individuo e este empenhar-se na acgdo social que possa levar as

mudancas desejaveis (Tajfel, 1983).

Dubar (1997), acrescenta que as identidades profissionais estdo enraizadas na esfera
socioprofissional mas n3o se reduzem a identidades no trabalho. Elas incluem as
categorias oficiais, as posicbes nos espacgos escolares e socioprofissionais mas néo
se resumem a categorias sociais. As mesmas dependem das definicdes que cada
individuo faz de si mas também daquelas que s&o feitas pelos outros, resultando daqui
configuragbes identitarias. Estas, por sua vez, podem ser interpretadas a partir da
articulagdo entre transaccdo objectiva e subjectiva obtida dos “compromissos
interiores entre identidade herdada e identidade visada mas também de negociacdes
exteriores entre identidade atribuida por outro e identidade incorporada por si” (Dubar,
1997 p.235). Este autor entende que a identidade profissional ndo se resume a
expressoes psicolégicas de personalidade individual nem produtos de estruturas ou de
politicas econémicas, resultando sim, da construgéo individual que cada um faz ao
longo da vida e onde se cruzam trajectérias individuais, sistemas de trabalho e
sistemas de formacéo.

1.2.1 — Construcdo de uma ldentidade Profissional

O conceito de identidade reveste o campo das relages humanas onde os sujeitos se
esforcam por operar uma sintese entre as forgas internas e as forcas externas da sua
aceao, entre aquilo que cada um é para si e aquilo que é para os outros. Ou seja, se
os individuos possuem uma identidade propria e esta é reconhecida pelos outros ou
se a mesma nao & obrigatoriamente acordada e neste caso, inscreve-se num jogo de
forgas sociais. E nesta articulagéo entre os processos sociais do reconhecimento que

os individuos v&o construindo a sua identidade (Sainsaulieu, 1996).

Um individuo antes de se identificar pessoalmente com um grupo profissional, herda
desde a inféancia uma identidade sexual mas também étnica e de classe social, que
sdo as dos seus pais ou encarregados de educagdo. A primeira identidade vivida e
construida pela crianga é aquela que é experimentada na primeira relacdo que
estabelece (habitualmente com a mée). Posteriormente a escola primaria constitui um

momento decisivo para a primeira construgio da identidade social, embora muitas
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vezes sem qualquer conex&o ao mundo profissional. Entre os acontecimentos mais
importantes para a identidade social, a saida do sistema escolar e o confronto com o
mercado do trabalho representam um momento fundamental na construcdo da
identidade auténoma. O leque das escolhas de orientagdo escolar representa, por si
s6, uma antecipacdo importante do futuro estatuto social. Desta forma, a entrada
numa qualquer area de especialidade disciplinar ou técnica constitui um acto de
identidade virtual. No entanto, € no confronto com o mercado de trabalho que se
desenrola de facto, o processo identitario mais importante para os individuos nos
tempos actuais (Dubar, 1997).

A construcdo da identidade profissional resulta da forma como os individuos nos
diferentes grupos se identificam com os pares, os chefes e os outros grupos. Nesta
perspectiva os individuos constroem a sua identidade profissional nas relacdes de
trabalho, nas actividades colectivas da organizacdo em que participam, sendo o
enfoque colocado nas experiéncias relacionais e sociais de poder. As relacdes de
trabalho s&o desta forma, o campo privilegiado para o confronto dos desejos de
reconhecimento num contexto de acesso desigual e complexo. Os individuos
necessitam fazer investimentos essenciais em relagées duraveis que pdem em causa
o reconhecimento reciproco dos parceiros. Este tipo de transacgdes é objectivamente
observavel na anélise das situagcdes de trabalho. Os parceiros destas transacgdes
podem ser multiplos, desde os pares, a equipa de trabalho, o superior hierarquico ou
outros responsaveis na organizacdo. Sendo que, o investimento que é feito num
espago de reconhecimento identitario esta intimamente dependente da natureza das
relacdes de poder nesse espago, do lugar que o individuo ocupa e do seu grupo de
pertenca. (Dubar, 1997).

Paralelamente a descoberta de si através da identificacdo com o outro, existe um
movimento inverso de diferenciacio, resultante do confronto com os desejos em
fungéo dos poderes de resisténcia que conferem o lugar na sociedade. O acesso a
identidade serd assim o resultado dum processo conjunto de identificacdo e de
diferenciaco que se joga nas relagdes entre dois registos associados, o da
aproximacao afectiva e o do pod»er social de se libertar impondo a diferenca
(Sainsaulieu, 1996).
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1.2.2 — Enfermeiros —~ Que identidade?

Tradicionalmente a profissdo de enfermagem associa-se a uma imagem feminina a
qual supostamente é atribuida uma funcédo de cuidar. A fusdo entre enfermeira e
cuidados, que identifica a enfermeira aos cuidados n&o deixou também de influenciar
os doentes e as familias, conduzindo a associagéo entre “boa enfermeira” e adjectivos
como “gentil”’, “compreensiva”, “carinhosa” e mais recentemente “competente”, sem
estabelecerem a ligacdo entre a natureza dos cuidados e o que supostamente devem
cumprir (Colliére, 2003),

Do mesmo modo e ainda segundo Colliere (2003), a evolucdo das técnicas e
instrumentos conduziram a personagem moral da enfermeira ao revestimento de uma
aura técnica, ligada a “seringa”, utensilio técnico utilizado de forma dominante. Sendo
este, igualmente usado pelos meios de comunicagio social na representacdo da
identidade da enfermeira, reforgada pelo uniforme, nem sempre também, da forma

mais dignificante. |

Séo os préprios enfermeiros que necessitam construir a sua identidade profissional,
contribuindo para tal a definicdo muito clara da sua area de actuacio. Buresh e
Gordon (2004) desenvolveram um estudo no qual analisaram a representacdo dos
enfermeiros na cobertura de salide em trés grandes jomais americanos afim de
determinarem qual o estatuto e a legitimidade ptblica que lhes era conferida.
Constaram que praticamente todos, desde outros profissionais da satde, até ao
publico em geral, tinham mais voz publica sobre a satde e os cuidados de satde do
que os enfermeiros. “Se os vestigios da enfermagem nos meios de comunicacéo
social sobre satide e cuidados de salide eram poucos, como é que alguém (...)
poderia compreender e reconhecer o seu valor?” (Buresh e Gordon, 2004, p.22).
Verifica-se que existe uma falta de compreensio, genericamente, por parte da
sociedade sobre o trabalho que é efectuado pelos enfermeiros. De uma forma geral,
tém em muito boa conta o seu trabalho mas fazem pouca ideia daquilo que realmente
os enfermeiros fazem. Todos os dias nos seus locais de trabalho os enfermeiros
actuam como comunicadores e educadores. Ao cuidar dos doentes e contactar com os
familiares, bem como ao interagir com colegas e outros profissionais de satide, os
enfermeiros transmitem a essas pessoas mensagens explicitas ou implicitas sobre o
estatuto e a importancia da enfermagem.
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Carapinheiro (1998), no seu estudo acerca dos saberes e poderes no hospital, analisa
os saberes e praticas sociais dos diferentes profissionais que exercem a sua
actividade no hospital. Esta autora refere que, os enfermeiros sentem dificuldades em
afirmar a sua identidade e autonomia porque a sua actividade se desenvolve integrada
num processo produtivo organizado em redor de varios poderes (medico,
administrativo, enfermagem, doente) e no qual &€ dominante o poder médico;
constituindo um forte condicionalismo estrutural nas formas e limites de autonomia dos
outros grupos. A ideia de “humanizagcdo” nos hospitais &€ muito atribuida aos
enfermeiros, na qual o foco é centrado no doente enquanto pessoa e em todo o
acolhimento social que Ihe é proporcionado durante a estadia no hospital. No entanto
este conceito de “humanizagdo” encerra em si alguns artificios produzidos pelas
ideologias medicas que misturam de varias maneiras os objectivos de “servir os
doentes” e “servir a ciéncia”, ora valorizando uns ou outros de acordo com interesses
pessoais ou de poder; contribuindo também para alguma contradicdo na identidade
profissional dos enfermeiros. Esta contradicdo refere-se concretamente ao
reconhecimento do papel psicossocial como o papel dominante da profissdo e indutor
da “verdadeira” autonomia e o facto do seu estatuto social ser determinado pela sua
posicdo objectiva na producdo de cuidados. Sendo o papel psicossocial aquele que
esta relacionado com as actividades de enfermagem que visam cuidar do doente
como um todo, proporcionando-lhe um ambiente acolhedor e minimizando a dor e o
sofrimento.

A heranga adquirida do passado investida de religiosidade e do poder médico,
contribuem por um lado para a ambiguidade existente relativamente a identidade
profissional dos enfermeiros e consequentemente para a dificuidade em objectivar a
sua razao de ser. Ndo tendo herdado as bases de um oficio nem as bases de uma
profissdo que funda os seus alicerces no dominio da escrita, torna-se dificil a
enfermagem forjar uma identidade relacionada com a natureza da prestacéo e dos
servicos oferecidos aos olhos dos beneficiarios dos cuidados. Foi a formagcéo
adquirida e decidida por aqueles que detém o dominio da escrita, que definiu a
finalidade e os limites do saber da enfermagem e que transformaram a enfermeira na
auxiliar do meédico. Esta formag&o garantiu, pois a sua identidade, e que a designacao
de "enfermeira” e depois de “enfermeiro” se tornasse num titulo reconhecido e com
estatuto juridico. No entanto tal como Colliére (2003) refere, “explicitar a natureza dos
cuidados prestados continua a ser a condi¢do imperiosa para o reconhecimento de
uma identidade profissional de enfermagem” (p.98). Isto implica reencontrar o sentido

original dos cuidados, que se iniciam com aqueles que sdo prestados aguando do



23

nascimento e vao até a morte marcando muito antes da doenca, todas as diferentes

passagens da vida.

“Muitas pessoas ficam surpreendidas por saber que a enfermagem é a maior profisséo
da area da salde e que os hospitais s3o, de facto, instituicbes de enfermagem”
(Buresh e Gordon, 2004, p.12). A ideologia hospitalar dominante, segundo
Carapinheiro (1998), centra-se como ja foi referido anteriormente, na valorizagéo do
papel psicossocial dos enfermeiros junto dos doentes mas simultaneamente no
empenho da sua valorizacado técnica, como um meio de revalorizagéo profissional que
segue de perto os tragos técnico-cientificos dos modelos da pratica médica. No
entanto ndo existe consenso, segundo esta autora, entre os proprios enfermeiros
sobre a valorizag&o do papel psicossocial na sua identidade profissional o que acresce

dificuldades na definicdo da mesma.

Como diz Erickson (1976), cada pessoa esta mais consciente da sua identidade
quando estad prestes a adquiri-la e quando fica algo surpreendida por travar
conhecimento com ela ou ainda quando se esta prestes a entrar numa crise e se sente
a intromissdo da confusdo da identidade. Um sentimento 6ptimo de identidade é
aquele que é experimentado como uma sensacéo de bem-estar psicossocial, segundo
este autor. As dlvidas em redor da identidade dos enfermeiros resultam de uma crise
de identidade ou significa que os enfermeiros estéo finalmente a conseguir construir a
sua identidade?! Num caso ou noutro, importa conhecer como se conjuga esta
identidade profissional com a prépria identidade das organizagbes onde os
enfermeiros desenvolvem a sua actividade.

Ao nivel da organizacgéo hospitalar nos anos 50 comecaram a ser contratados médicos
para lugares de confianga da administragc@o, desempenhando funcbes essencialmente
burocréticas. E criada uma estrutura de enfermagem como 6rgdo de direccdo com
fungGes de orientacdo técnica e disciplinar de todo o pessoal auxiliar e de
enfermagem. N&o € ainda nesta altura que a enfermagem passa a estar representada
no orgéo colegial de consulta técnica da administracdo ao lado dos médicos, o que s6
aconteceu mais tarde. Sendo ja reconhecida na altura a competéncia das enfermeiras
para organizar e chefiar os servicos, no entanto sempre muito delimitada pela
assisténcia ao doente e circunscrita a realizagdo de uma missdo. Comeca também a
surgir um fenémeno que consiste no isolamento e tendéncia para a autonomizacéo
dos servigos hospitalares em detrimento do funcionamento do hospital como um todo

(Carapinheiro, 1998). Atendendo a esta caracterizago do hospital ndo se encontram
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diferencas significativas relativamente aquilo que é a organizacdo do mesmo nos dias
actuais, mantendo-se a mesma estrutura a nivel de hierarquia e funcionamento. Com
0 objectivo de acrescentar alguns conhecimentos sobre o hospital enquanto
organizacdo e na perspectiva da sua identidade organizacional, procedeu-se a uma

pesquisa na literatura que se apresenta em seguida.

1.3 — Identidade Organizacional

As questdes de identidade, segundo Albert ¢ Whetten (1985), habitualmente, sé
surgem quando outras solugbes mais faceis, especificas e quantificaveis falharam.
llustrando com um exemplo, nomeadamente no caso de uma organizacdo quando
pretende definir quais os novos produtos que vai langar no mercado ou gue empresas -
vai adquirir. Para tal sdo, habitualmente, avaliadas as diversas alternativas com as
informacdes relativas aos aspectos favoraveis e desfavoraveis. Quando estas
consideracdes ndo sdo suficientes para encontrar a solugdo entio, a discusséo deixa
de ser sobre estas questdes e passa a ser sobre objectivos e valores. Quando por sua
vez a discussdo sobre valores e objectivos também n&o conduz a resultados, entéo
surge finalmente a questdo da identidade, de se saber quem se é e em que tipo de
empresa se esta.

Recorrendo a Erickson (1998), este refere que a identidade assinala e distingue todos
os seres humanos logo ap6és o nascimento como diferentes e reconheciveis dos
outros. Sendo que, o maior problema relacionado com a identidade se relaciona com o
facto de existirem grandes diferencas entre quem achamos ser versus quem os outros
podem pensar que somos ou quem estamos a tentar ser. A identidade ainda do ponto
de vista de Erickson (1976), encontra-se ligada ao termo identificagdo, sendo que a
primeira ndo é unicamente o resultado da soma das segundas. A identidade serve
como fungio da identificacdo, sendo também em parte adquirida através dela. No
caso das criangas as identificacbes dependem da sua interaccdo satisfatéria com
representantes idéneos de uma significativa hierarquia de papéis, nomeadamente

aquela que é proporcionada pelas geragfes que convivem em forma de familia.
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Transpondo os conceitos da psicologia do desenvolvimento para as organizacdes e de
acordo com Albert e Whetten (1985), identidade organizacional, pode ser definida da
seguinte forma:

1. O conjunto de principais caracteristicas que séo identificadas como sendo a
essencia da organizacio, ou seja aquilo que sdo os aspectos centrais do seu
caracter.

2. O conjunto das principais caracteristicas que distinguem aquela organizacéo
das demais, ou seja os aspectos que definem a disting&o entre a organizacéo e
as outras.

3. O conjunto das caracteristicas que exibem algum grau de semelhanca ou
continuidade ao longo do tempo, isto &, os aspectos organizacionais que

transmitem a continuidade temporal da mesma.

A ideia de caracteristicas centrais na perspectiva da identidade organizacional,
significa que este conceito tem que ser definido com base em algum ou alguns
aspectos importantes e essenciais que distinguem uma determinada organizacao.
Ainda segundo Albert e Whetten (1985), néo é possivel definir concretamente, com um
conjunto de propriedades mensuraveis, aquilo que se entende por caracteristicas
centrais, na medida em que cada organizag&o pode ter um enfoque em caracteristicas
essenciais diferentes, de acordo com a natureza e o objectivo pretendido quando se
questiona sobre a identidade da organizagio. Esta pode ser analisada sob varios
prismas, nomeadamente através de declaragdes abrangentes de ideologia da
organizagio, da filosofia de gestdo, da cultura, dos rituais, etc., de acordo com o
objectivo pretendido. A identidade da organizacdo reflecte-se pois nos valores
partilhados, na miss&o, na estrutura e processos, na cultura e clima organizacional
sendo mais abrangente do que cada um destes conceitos per si (Ashforth e Mael,
1989). As organizagbes possuem um amplo reportrio de formas culturais, como
sejam os rituais, os simbolos, cerimoénias e histérias que codificam e reproduzem os
modelos organizacionais partilhados de atitudes e interpretagbes. Estes rituais,
simbolos, ceriménias e historias objectivam e comunicam a identidade colectiva da
organizagéo aos seus membros (Dutton et al.,1994).

Os lideres organizacionais tentam definir as caracteristicas centrais da sua
organizag&o para servir de guia quer interno, no sentido que indica o que deve ser
feito, quer externo para que as outras organizagdes saibam como se relacionar com
ela (Albert e Whetten, 1985). E reconhecido pelos gestores que uma identidade

organizacional positiva e distintiva atrai o reconhecimento, apoio e lealdade ndo s6 dos
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seus membros como dos restantes intervenientes, como clientes, accionistas, etc.
(Ashforth e Mael, 1989). Dutton et al. (1994) referem que quanto mais atractivo é a
identidade organizacional para os membros organizacionais maior sera a sua
identificacdo com a organizagdo. Segundo estes autores uma forte identidade
organizacional & aquela que é largamente e profundamente sustentada pelos
membros organizacionais. Uma forte identidade organizacional promove um sinal claro
relativamente as perspectivas dos individuos conduzindo-os na decisdo de saberem
se aquela identidade organizacional serve as suas necessidades e desejos. Uma
organizacdo com uma identidade forte tende a atrair e reter aqueles que sentem
alguma identificacdo com essa identidade organizacional, segundo 0s mesmos

autores.

Gioia, Schultz e Corley (2000), referem que a identidade organizacional & essencial
para que se entender as organizagées modernas. Sendo a identidade organizacional
actualmente entendida, como relativamente dindmica e a sua durabilidade temporaria;
na medida em que ela resulta da interpretacio dos significados que os membros
organizacionais fazem sobre o que pensam ser a sua organizacéo e isso € mutavel ao

longo do tempo, dai que a propria identidade o seja também.

A andlise da identidade organizacional pode ainda ser efectuada mediante um
processo externo ou interno de acordo com Albert e Whetten (1985). No primeiro caso
coloca-se a questao de saber que tipo de organizacéo é esta? Cuja resposta permite
estabelecer a generalizacédo de limites como sejam, facilitar a interacgéo social e o
comercio ou ainda a definicio de responsabilidades e elegibilidade por parte de
entidades oficiais. Em contraste, dum ponto de vista interno a questéo focaliza-se mais
em: quem somos nos? Nesta situacdo a resposta relaciona-se mais com
caracteristicas especificas, sensiveis e centrais da organizacdo. Dutton e Dukerich
(1991), num estudo que desenvolveram sobre a imagem que os individuos tém acerca
da identidade organizacional, ddo um exemplo de como os membros de uma
organizagdo a descrevem em termos de caracteristicas que a distinguem das
restantes. Os mesmos classificam-na como sendo uma organizacdo profissional
especializada e tecnicamente vocacionada para actividades de servigo social; uma
organizagao ética e altruista, que fornece um servigo de alta qualidade e que simboliza
a regido onde esta inserida, integrando-se bem nela. Por (ltimo, estes individuos
consideram-se leais a organizacdo sendo esta entendida como uma familia. Esta

descrigdo revela que a identidade organizacional percepcionada pelos membros
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organizacionais & um elemento importante para a compreenséo da interpretacao que

os mesmos fazem acerca dos acontecimentos que se passam na organizagio.

A identidade organizacional e a sua consisténcia ou inconsisténcia ajudam a perceber
guando, onde e como os individuos se motivam para levar por diante, ou nio as
iniciativas da organizagdo. A relagdo entre o sentido que os individuos tém da sua
identidade organizacional e o seu proprio sentido de quem s3o e o que desejam,
sugere uma ligacdo pessoal entre a acc@o organizacional € a motivacdo individual.
Sendo que a ligacdo destes dois conceitos indica novas ligagbes enire os
microprocessos (motivacido pessoal) e comportamentos macro, nomeadamente os que
se referem a qualquer mudanca organizacional (Dutton e Dukerich, 1991). Quando as
acgOes organizacionais sdo entendidas pelos seus membros como consistentes com a
identidade da mesma isso promove sentimentos positivos, sobretudo quando acontece
em areas em que tal ndo era esperado. Dutton et al. (1994), ddo como exemplo do
atras referido, o caso oposto, ou seja quando os membros de uma organiza¢ao créem
que as acgdes organizacionais sao inconsistentes com a identidade da organizacao.
Nomeadamente, quando uma agéncia de servigo social adquire mobiliario de escritorio
de luxo ou quando os membros de uma organizacdo actuam individualmente de forma
contraditéria a identidade organizacional, como seja o caso de um professor a

leccionar numa escola e que sistematicamente ignora os alunos.

De acordo com Albert, Ashforth e Dutton (2000), quer a identidade quer a identificacio
s8o aspectos bastante importantes na vida das organizacbes actuais. Numa
perspectiva macro, quando o ambiente se torna mais dindmico, e complexo as
organizacées necessitam ser mais flexiveis. As hierarquias sdo cada vez menos
verticais € o aumento do empowerment das equipas de trabalho bem como a
atribuicho das competéncias secundarias a empresas de outsourcing, sio formas de
criar polos flexiveis de trabalho. No entanio, ha medida que as organizacdes
convencionais se transformam existe, simultaneamente muito do reportério e da
histéria das organizagbes que as faz perpetuarem-se. Na auséncia de estruturas
burocraticas externas, torna-se mais importante que internamente, na organizacéo se
saiba exactamente o motivo da existéncia da mesma e para onde se pretende ir, isto
€, um claro sentido de identidade organizacional. “A nogéo de identidade serve de
leme para navegar em aguas dificeis” (Albert et al. p.13).

Dum ponto de vista micro, ainda segundo Albert et al. (2000), identidade e

identificag&o sdo igualmente importantes nas organizagdes actuais; quando se assiste
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a processos massivos de downsizings nas empresas e a reducdo das relacbes
contratuais de longo termo. A nocdo de identificacdo e de lealdade para com a
organizacdo parece ser quase utdpica. E, no entanto, por esta perda de &ncoras
organizacionais que a identidade e identificacdo dos individuos para com as

organizag¢des se torna particularmente importante.

A identificacéo dos individuos com as organizacdes é definida por Dutton et al. (1994),
como sendo uma ligacdo cognitiva que ocorre quando o auto-conceito individual
contém as mesmas caracteristicas que s@o percebidas pelo préprio na identidade da
organizacao. A identificacdo organizacional € o grau em que os individuos se definem
a si proprios com as mesmas caracteristicas que eles acreditam que definem também
a organizag&o. Os autores apresentam como exemplo o caso de um vendedor de uma
conhecida marca de material de escritorio que reflecte a sua identificacdo
organizacional quando se descreve a si proprio como inovador € com sucesso, fal
como a referida marca. Uma pessoa esta fortemente identificada com uma
organizagao, quando a sua identidade como membro organizacional € mais saliente
do que outras identidades alternativas e também quando o seu auto—conceito possui
bastantes das caracteristicas, que ela acredita, que definem a organizagc&o, numa
perspectiva de grupo social (Duiton et al., 1994). Asforth e Mael (1989) recorrendo a
teoria da identificagcio social de Tajfel e Turner (1985), descrevem a identificacéo
organizacional como sendo um processo de auto — categorizagdo. Os mesmos autores
referem ainda que, a identificacdo organizacional se fortalece quando os membros se
consideram eles proprios, enquanto elementos da organizacdo, como um grupo social
que possui atributos distintivos, centrais e estaveis.

Uma forte identificacio organizacional pode traduzir-se em resultados desejaveis na
organizacdo, Foreman e Whetten (2002), testaram um modelo onde sdo feitas
comparagbes entre a identidade organizacional, percebida pelos seus membros e a
desejada. Concluiram que a congruéncia na identidade tem um efeito
significativamente positivo nas relagbes dos individuos com a sua organizacéo.
Concluiram igualmente, que os individuos fazem comparagdes cognitivas acerca das
suas percepgbes e expectativas e o resultante grau de congruéncia na identidade
afecta significativamente o seu nivel de empenhamento (commitment) organizacional.
A identificacdo organizacional encontra-se também associada negativamente com as

intencOes de furnover e o actual turnover, (Knippenberg e Schie, 2000; Mael e
Ashforth, 1995).
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A identidade de uma organizacdo (Albert e Whetten, 1985), pode ainda ser um misto
de duas ou mais identidades, neste caso diz-se que a organiza¢Zo tem uma identidade
hibrida. A dualidade em termos de identidade organizacional pode ainda ser
distinguida em duas formas, uma em que cada unidade ou sector da organizacéo
exibe ambas as identidades e outra, na qual cada unidade interna da organizacéo
exibe uma Unica identidade. Neste Ultimo caso as mdltiplas identidades da
organizacdo sdo representadas pelas diferentes unidades. Quando cada unidade
interna exibe propriedades da organizacdo como um todo, essa forma de identidade
denomina-se hologréfica; por outro lado quando cada unidade interna exibe uma Unica
identidade, tal denomina-se de forma ideogréfica ou especializada de identidade. Esta
forma habitualmente contempla em primeiro lugar o empenhamento com os papéis
profissionais desempenhados, em detrimento dos valores institucionais centrais da
organizacao. Ja no caso da identidade holografica os valores da organizagcdo como um
todo s&o prevalecentes sobre quaisquer outros.

A dificuldade das organizagbes com uma identidade ideografica € ganharem o
empenhamento dos seus trabalhadores (Albert e Whetten, 1985). Tendo por base as
definicbes destes autores sobre identidade organizacional e transpondo-as para a
realidade hospitalar, provavelmente a que melhor se adequa a este tipo de
organizacbes sera a identidade ideografica. Na medida em que aqui vamos encontrar

unidades de funcionamento distintas, com identidades também distintas.

Albert e Whetten (1985), dao como exemplo de uma organizacio com uma identidade
dual a “universidade”, colocando como hipétese que ela tem por um lado a identidade
de uma igreja, isto & uma identidade normativa. A identidade normativa é aquela que
se encontra ligada a valores sociais, de ensino, de investigagdo, de servico as
populagdes. Por outro lado a universidade, na perspectiva dos mesmos autores, tera
em simultdneo a identidade de um neg6cio, na medida em para sobreviver necessita
encontrar formas de obter financiamentos, isto & tera também uma identidade utilitaria.
Esta € uma forma de identidade presente nas organizacdes com fins lucrativos,
orientadas por valores da maximizacdo de ganhos e minimizacdo de gastos. Numa
organizagdo que possua as duas identidades, a principal dificuldade é conseguir
conciliar as duas formas de viver a organizacdo; sendo que, numa identidade
normativa o grau de participacdo dos membros da organizacdo € maior do que na
utilitaria onde o poder de decisdo se encontra centralizado no topo da hierarquia. Mais
uma vez transpondo estes conceitos para a organizagdo ‘“hospital” é possivel

pressupor que nela se encontrem as duas identidades.



1.3.1 — A ldentidade Organizacional e o Hospital

O hospital moderno pode ser encarado simultaneamente como uma instifuicdo, e uma
organizacdo. Dizer que o hospital € uma instituicio, € analisa-lo numa perspectiva
macro, ou seja assumir que o mesmo desempenha, para além de funcbes (por
exemplo, tratamento, cura e reabilitacdo da doenca; formacdo médica e paramédica),
um papel social, econémico, ideolégico, cientifico e politico. Nessa medida, articula-se
com diferentes sistemas de acgdo que o modelam e legitimam (poder legislativo,
executivo e judicial, proteccdo social, educacdo, ciéncia e tecnologia, associactes
profissionais, indlstria farmacéutica, outros lobbies ou stakeholders). A salde e a
educacdo sdo, por exceléncia, instituicdes, quando entendidas no sentido de serem
conjuntos de ideias, crencas, valores € normas de comportamentos dos individuos
numa dada sociedade. Por exemplo, no caso da educacdo médica, pode ter-se uma
perspectiva mais tecnocéntrica (centrada nas técnicas) ou mais antropocéntrica
(centrada no individuo) da pratica clinica; um modelo mais biomédico ou mais
psicossocial da salde/doenga. Quando se entende o hospital enquanto organizacdo
(nivel de analise micro), pensa-se no seu sistema de acgio interno, nos seus actores e
nas relagbes que estabelecem entre si, como sejam a relagdo administracao/staff
profissional ou a relagdo médico/doente (Gracga, 2000).

O hospital como organizagéo tem tido uma misséo ou finalidade propria, qualquer que
seja o seu sistema de financiamento ou o seu estatuto juridico-legal (laico ou religioso,
civil ou militar, publico ou privado, etc.). Além disso, € o local de trabalho de grupos
socioprofissionais directamente afectos ao processo de prestacdo de cuidados
(medicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica), ou com funcdes de
apoio ou de gestdo (administradores, engenheiros e técnicos de manutencdo de
instalacbes e equipamentos, informaticos, pessoal administrativo). O seu poder e
autoridade s&o também diferentes daquilo que se passa noutras organizacées, dada a
importancia e o peso do seu staff profissional (médicos, enfermeiros, etc.). Tem
igualmente um sistema técnico e organizacional de trabalho também distinto ja que o
seu objecto de trabalho é constituido por seres humanos. Por fim, o hospital tem uma
cultura muito prépria ligada as questées da vida, da dor e da morte, as diferentes
representagées sociais da satde/doenca e do papel da medicina, aos diferentes
modelos etiologicos de salde/doenca, e as proprias ideologias e estratégias
profissionais (Graga, 2000).
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Contrariamente ao que se passa nas empresas, em que a autoridade dos profissionais
(por exempo, engenheiros, especialistas de marketing, etc.) ¢ limitada ao sistema
técnico e organizacional de trabalho, no hospital a autoridade dos especialistas
(médicos, enfermeiros, etc.) sobrepbe-se a autoridade administrativa, na medida em
que eles tém o controlo efectivo das actividades-fins da organizagdo, nomeadamente
tratar e curar os doentes. Sendo que, os poderes no hospital, entre os grupos
profissionais, estdo ainda sujeitos a uma outra influéncia, nomeadamente aquela que
resulta da autonomia que cada um desses grupos tem na realizacao do seu trabalho.
(Carapinheiro, 1998).

Quando se pensa nos objectivos que caracterizam a actividade profissional, existem
sempre duas perspectivas, a do hospital € a dos diferentes grupos profissionais. Os
objectivos do hospital entendem-se como sendo o tratamento, a cura ou a
recuperacio da doenca, tendo em conta a organizacéo das actividades das diferentes
categorias profissionais, sendo que em simultaneo coexistem os objectivos operatorios
préprios de cada grupo. Estes, por sua vez, encontram-se ligados aos fins particularés
que os diferentes profissionais pretendem atingir no contexto do conjunto dos
objectivos abstractos do hospital. Desta forma o hospital apresenta-se como um local
altamente profissionalizado, onde convivem diferentes profissbes com diferentes
formacgdes, competéncias, treinos e identidades profissionais (entre cada grupo € no
interior de cada um) e consequentemente com diferentes ideias e praticas na forma de
produzir os cuidados aos doentes. Tal contribui para que se desencadeiem mdultiplos e
continuos processos de negociagio entre os varios interlocutores, que desempenham
a sua actividade no hospital (Carapinheiro, 1998).

Uma caracteristica comum aos diversos tipos de organizactes que conhecemos e que
séo, antes de mais, sitios onde se realiza uma actividade particular (a produgio de
bens, a administracdo do ensino, a prestacdo de cuidados de saulde, etc) € o seu
maior ou menor grau de abertura ao exterior. Consoante o maior ou menor grau de
barreiras existentes assim as organizacées sdo mais ou menos abertas ao exterior.
Um exemplo dessas barreiras podem ser os sinais transmitidos pela cultura ou pelos
simbolos como sejam, os regulamentos, valores, praticas, ritos, vestuario, normas de
acesso, sistemas de sinalizacdo. Tais barreiras servem fundamentalmente para
demarcar as fronteiras do sistema de acgio interno e definir a identidade
organizacional (Graga, 2000).

Pratt e Rafaeli (1997), estudaram a relagdo entre um dos simbolos organizacionais, o

vestuario e a identidade organizacional. Estes autores analisaram concretamente, se o



vestuario utilizado pelos membros organizacionais, neste caso uma amostra de
enfermeiros num hospital, actuava como um simbolo que transmitia as diferentes
identidades sociais inerentes aquela organizacdo. Os autores utilizaram a definicdo de
identidade social de Tajfel e Turner (1985); Ashforth e Mael (1989), segundo os quais
a identidade social é o resuliado da auto - categorizagdo que os individuos utilizam
para referirem o seu sentido de pertenca (identificacdo) a um grupo. Os resultados
permitiram analisar a ambivaléncia da identidade organizacional bem como a gestédo e
os conflitos de identidade. Concluiu-se que o vestuario serve como veiculo para
representar € negociar um conjunio de identidades muitiplas e contraditérias
relacionadas com diversos aspectos da vida organizacional. Segundo estes autores
outros simbolos organizacionais, que ndo apenas o vestuario, sdo passiveis de
transmitir o mesmo tipo de mensagens. Pratt e Rafaeli (1997) consideram ainda que,
os simbolos representam os valores e crencas fundamentais de uma organizacio,
bem como as alteragbes que nela estdo a ocorrer num dado momento. Os simbolos
podem ser um importante foco de comunicagdo entre os individuos nas organizacoes,
porque oferecem uma representagio concreta e um acessivel meio de comunicacao
acerca de contradi¢cbes e perigos abstractos.

Pratt e Rafaeli (1997), referem também que os individuos se dividiam entre a
identidade profissional e a do hospital ha medida em que se confrontavam valores e
crencas opostas, resultando desta amalgama a existéncia de uma identidade com
varios estratos. Para se estudar a identidade organizacional € necessario entender
que os individuos nas organizagdes se podem identificar com multiplas identidades;
que essas multiplas identidades sociais podem elas proprias ser hibridas (identidade
dual) e por fim que determinadas condi¢cbes podem tornar um ou outro estrato da
identidade mais saliente. Estes resultados vdo de encontro ao estudo de Albert e
Whetten (1985), onde estes conceitos sdo definidos e ja referidos neste texto quando

se fez referéncia a possibilidade das organizagbées, nomeadamente os hospitais

poderem ter uma ou mais identidades organizacionais.

Passando ao contexto nacional e na tentativa de melhor se compreender a realidade
das organizacgbes hospitalares em Portugal, far-se-4 um breve enquadramento das

mesmas, inseridas no sistema de saulde portugués.
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1.3.2 - O Hospital e o0 Sistema de Salde Portugués

Ao longo dos Ultimos 30 anos registou-se um esforco sustentado para melhorar a
saude e os servicos de satide. Houve, nomeadamente um aumento do financiamento
da saude, a expans&o dos servicos de salide, quer em termos de instalagdes quer na
adopgdo de novas tecnologias médicas e de informacdo, a melhoria do acesso a
medicamentos e esforgos continuos de melhorar a organizagéo e gestdo do Servico
Nacional de Salde (SNS). A compreensdo sobre a forma como essas mudancas
podem continuar a fazer-se sentir, fornece pistas para o modo como o hospital deve
responder. As principais consequéncias sdo o facto de o futuro hospital dever ser
concebido de um modo que pressuponha flexibilidade e que esteja integrado de forma

mais completa no conjunto do sistema de satide (Correia de Campos, 2004).

O papel do hospital no sistema de salide tem vindo ao longo das tltimas décadas a
ser balizado por um quadro legal onde se evidencia o reforgo de uma orientacéo
‘hospitalocéntrica”, onde o hospital se mantédm com um peso e uma importénéia
relativamente importante na prestagéo de cuidados. (Carapinheiro, 1998).

Em 1996 foi decidido que todos os hospitais deveriam adoptar novas formas de
gestao, mais flexivel e auténoma, de “empresas publicas”. Verificou-se que entre 1996
e 1999 trés novos hospitais adoptaram novas formas de gestdo. Em 2001 o Ministro
da Salude anunciou planos de estabelecer Parcerias Publico-Privado (PPP) para a
construcéo de novos hospitais. Em Setembro de 2002 surge nova legislacdo sobre
gestao hospitalar. Desde Janeiro de 2003, aproximadamente 30% dos hospitais
publicos portugueses (correspondendo a cerca de 50% das camas no sector publico)
tornaram-se empresas publicas (OPSS, 2003).

A reforma que se pretendeu instituir nos hospitais assenta essencialmente em
experiéncias inovadoras de gestdo, privilegiando a gestdo de tipo empresarial e
implicando a passagem de um sistema publico fortemente administrativo para um
sistema orientado para as necessidades do utente. A adopg&o desta reforma pretende
proporcionar um efeito de descongelamento organizacional e cultural e a diminuicao
do défice das financas publicas do pais No que respeita aos recursos humanos, as
distorgGes ja histéricas do nimero e da distribuigio dos recursos humanos da salde e
a forma como as profissées da salde reagem as incertezas associadas a mudanca
que ndo entendem bem, fazem da monitorizacdo e avaliagdo do comportamento das
profissdes da salide um tema de capital importancia (OPSS, 2004).
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Apo6s o anlncio da solugcdo Hospitais SA e durante o primeiro ano da sua
implementagio houve vérias indicagbes de rotatividade, com a saida dos hospitais
publicos de recursos altamente qualificados. A andlise destes movimentos de pessoal
seria extremamente importante, mas tal como refere o OPSS no seu Relat6rio da
Primavera de 2004, tal ndo esta disponivel no Departamento dos Recursos Humanos
da Saude.

A recente transformacio dos hospitais S.A em E.P.E, traduz-se essencialmente em
mudancas a nivel juridico. Nomeadamente no que respeita a formacao de capital, este
passa a ser exclusivamente pablico, podendo ser privado nos modelos S.A.. A nivel de
contrato de trabalho o que esta preconizado € a aproximacao do contrato individual de
trabalho, no entanto a regra € a submissdo do estatuto do pessoal a disciplina do
direito administrativo. No modelo S.A. o estatuto do pessoal corresponde ao regime do
contrato individual de trabalho em vigor (OPSS, 2005).

Nao obstante a auséncia de dados objectivos relativamente a rotatividade dos
recursos humanos nos hospitais, conhecer alguns mecanismos que ajudem a fixar os
profissionais pode constituir-se como uma mais valia para os gestores. Tal como ja foi
referido anteriormente, identidade e identificacdo sdo conceitos que poderdo ajudar a
explicar algumas atitudes e comportamentos organizacionais. De acordo com Dutton
et al. (1994) os individuos tendencialmente, permanecem e empenham-se mais nas
organizagdes quando se identificam com elas. Por outro lado o empenhamento tem
sido amplamente associado a rotatividade (Mowday, Porter e Steers 1982 cit por
Mowday, 1998; Meyer e Allen, 1997; Rego, 2003). Na tentativa de contribuir para a
compreensdo da rotatividade nas organizagdes, apresentam-se em seguida alguns
modelos tedricos explicativos da mesma.

1.4 — Rotatividade nas organizacoes

Segundo Griffeth e Hom (1995), o furmover (rotatividade), € entendido como a saida
voluntaria dos profissionais dos seus empregos. Os estudos empiricos sobre este
tema existem quase ha um século, sendo que s6 na ultima metade do século XX, os
investigadores desenvolveram modelos conceptuais que procuraram explicar as

razdes que estdo na base do acto de deixar o emprego.
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Steers e Mowday (1987), propdem um modelo cognitivo para explicar o turnover dos
trabalhadores, cujo enfoque &€ no processo que lidera a decisdo de continuar ou
abandonar o emprego. Este modelo, € um de entre os vérios que estudam o acto
voluntario dos trabalhadores de deixar o emprego. Sao relacionados varios aspectos
como sejam, a propria natureza do trabalho, o ambiente no local de trabalho, o
mercado de emprego, factores econdmicos, entre outros. Neste modelo o ponto de
partida para a analise é o individuo, as suas expectativas e valores, na medida em que

a decisdo de ficar ou sair & sempre tomada pelo proprio.

Griffeth e Hom (1995), referem que, relativamente ao furnover, os estudos,
inicialmente comecaram por abordar aspectos relacionados com factores
organizacionais ou relacionados com o trabalho em si e que pudessem de alguma
forma ter influéncia no processo de furnover. Posteriormente houve estudos que se
debrucaram mais sobre a perspectiva das relacdes humanas e a sua ligagdo com a
saida voluntaria dos trabalhadores; argumentando que a satisfacdo no trabalho
contribui para aumentar a produtividade e pode conduzir a uma maior fidelizacdo dos
trabalhadores a organizacdo. Mais recentemente procurou estabelecer-se uma relagéo
de causalidade entre o empenhamento dos individuos com a sua organizacdo e a
saida da mesma.

De acordo com Mowday (1998), o empenhamento organizacional foi entendido como
uma relacdo positiva dos empregados para com a sua organizagdo que podia trazer
beneficios individuais, aumentando-lhes a sua auto-estima. Na perspectiva
organizacional acreditava-se que a existéncia de empregados empenhados com a
organizacéo, constituia um factor potencial de aumento da performance e reducéo do
turnover e absentismo.

Depois de Porter e Mowday, cujos estudos sobre o empenhamento organizacional se
iniciaram ha ja cerca de 25 anos, outros autores se dedicaram a este tema, ndo o
encarando exclusivamente numa dimens&o afectiva da ligacdo dos individuos as
organizagbes mas atribuindo-lhe diversas formas. E o caso de Meyer e Allen (1991) cit
Meyer e Allen (1997), que distinguem trés formas de empenhamento organizacional:
afectivo, instrumental e normativo. O empenhamento afectivo refere-se a ligacéo
emocional dos individuos, 2 identificacdo e envolvimento com uma organizagdo em
particular. O empenhamento instrumental reflecte a consciéncia que os empregados
tém acerca dos custos associados a sua saida da organizacédo; e o empenhamento

normativo traduz o sentido de obrigagdo dos individuos em permanecer na
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organizacéo. O empenhamento afectivo é aquele que promove as consequéncias mais

positivas na organizagao, tendo sido reiacionado com a satisfagéo profissional.

Rego, Carvalho, Leite, Freire e Vieira (2004), tendo por base o modelo tridimensional
de Meyer e Allen (1991), relativo ao empenhamento organizacional, propuseram uma
estrutura hexa-dimensional para explicar a diversidade de lacos que ligam os
individuos as organizagbes, dividindo as duas facetas afectiva e instrumental e
acrescentando uma nova dimenséo (auséncia psicolégica) que traduz a ndo existéncia

de qualquer empenhamento.

O modelo foi aplicado a um conjunto de profissionais de varias organizacbes, nos
quais estavam incluidos enfermeiros. Dos resultados e segundo os autores, Rego et
al. (2004), foi detectada uma tendéncia significativa para que as pessoas mais antigas
denotem niveis superiores de auséncia psicolégica e de escassez de alternativas e as
que possuem mais habilitacbes académicas apresentem valores mais baixos nas
dimensbes instrumentais e auséncia psicoldgica. O que de acordo com os mesmos
autores, pode ser explicado pelo facto de os individuos mais antigos compreenderem
que as alternativas de emprego noutras organizagées sdo baixas. Por outro lado, os
individuos que possuem maiores habilitacdes literarias e sédo jovens tém mais

possibilidades de serem contratados por outras organizagdes.

Especificamente no grupo profissional dos enfermeiros foram efectuados alguns
estudos sobre fumover, que procuraram validar nestes profissionais, as variaveis
tedricas identificadas na literatura. E o caso da revisdo efectuada por Tai, Bame e
Robinson (1998) relativamente aos estudos desenvolvidos sobre o turnover nos
enfermeiros entre 1977 e 1996. Estes autores concluiram que as caracteristicas sécio-
demograficas, personalidade e aspectos ligados ao exercicio da profissdo, tém sido

frequentemente associadas com as atitudes de furmover nas organizactes de satde.

De acordo com Tai et al. (1998), os enfermeiros mais velhos, posicionados num
escaldo mais elevado da carreira ou com maior antiguidade na organizacio de satde
onde desempenham fung¢des, apresentam menores indices de tumover ou intengéo de
sair. Por outro lado a satisfagdo profissional, o stress, o empenhamento
organizacional, as relacdes com a chefia e as oportunidades de emprego, sdo outros
factores identificados como predictores do fumover. Relativamente as caracteristicas
organizacionais, estas podem influenciar o furnover devido a existéncia de diferencas

nas politicas de pessoal, praticas e clima organizacional. A dimensé&o da organizagéo



nao parece ter relacdo significativa com o turnover de acordo com Tai et al. (1998). Ja
a carga de trabalho segundo estes autores, pode afectar o turnover, nomeadamente,
porque uma elevada carga de trabalho pode aumentar o stress profissional, reduzir a
satisfagcdo profissional, o que por sua vez pode incrementar o furnover. Por outro lado,
os profissionais de salide que tém mais apoio do resto do staff e dos supervisores,
apresentam maior probabilidade de terem uma satisfacio profissional maior, o que se

verificou estar associado a baixos indices de turnover.

Em Portugal, como ja foi referido, ndo foi possivel obter dados concretos sobre o
fendmeno do furnover nos enfermeiros, nas varias fontes consultadas (Ministério da
Saude, Direcgao Geral de Saude, Ordem dos Enfermeiros, Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, Observatorio Portugués dos Sistemas de Salide). Sabe-se apenas que o
fendmeno existe, que tal como referido anteriormente, se vive um momento de grande
caréncia destes profissionais e que as relacdes contratuais entre estes e os hospitais

se tém vindo a alterar.

Em sintese, da revisdo da literatura efectuada e de acordo com Graga e Henriques
(2000), a enfermagem é hoje em dia uma profissdo com um corpo de conhecimentos
proprios, poderes de auto-regulamentacdo e controlo do exercicio profissional nas
suas vertentes deontoldgicas e disciplinares. Em termos de identidade profissional,
procurou conhecer-se como se identificam estes profissionais com a profisséo, tendo

em conta a evolugéo que a mesma tem sofrido ao longo dos (iltimos tempos.

Segundo-Carapinheiro (1998), os poderes no hospital encontram-se divididos entre as
administracdes e os profissionais que ai exercem funcdes resultado de, destes
depender o controlo efectivo das actividades fins, nomeadamente a producéo de
cuidados. Mas entre os proprios profissionais que exercem a sua actividade no
hospital, existem diferencas de poder que resultam do percurso histérico, do papel
social e da autonomia que cada grupo profissional tem nas actividades desenvolvidas
(Colliere, 2003; Buresh e Gordon, 2004). Todos estes factores influenciam a
construgdo da identidade profissional dos individuos e nomeadamente dos
enfermeiros. Pois tal como dizem os autores, Tajfel (1983), Sainsaulieu (1996), Dubar
(1997), dependendo dos processos formativos a que vio sendo sujeitos, do modo
como se identificam nos grupos de pertenca, das relagbes que desenvolvem nos
locais de trabalho, do reconhecimento que tém, assim os individuos irdo construindo a

sua identidade profissional.



Em termos de identidade organizacional, a literatura refere que esta é definida pelo
conjunto das principais caracteristicas que distinguem uma determinada organizacio.
O modo como as pessoas definem a sua organizacao € indicativo da identificagéo que
sentem com a mesma. Os individuos que se identificam prioritariamente com a
profissdo terdo mais dificuldade em se identificarem com a organizacdo (Albert e
Whetten, 1985). Tendo por base a revisdo da literatura efectuada, procurou também
analisar-se se o hospital seria o meio para os enfermeiros poderem concretizar a sua
profissdo ou um espaco com o qual se identificam. Procurou igualmente, conhecer-se
quais os comportamentos que os enfermeiros adoptam nas organizacbes onde
exercem a sua actividade e que possam contribuir para a compreensao da fidelidade

que estes tém, a sua organizacao.

Como objectivos do estudo foram definidos os seguintes:
e Analisar os contributos da identidade organizacional na permanéncia dos
enfermeiros nas organizagGes hospitalares;
e Analisar os contributos da identidade profissional na permanéncia dos
enfermeiros nas organizagdes hospitalares;
o Identificar outros factores organizacionais que possam interferir na

permariéncia dos enfermeiros nos hospitais.

Na procura de obter respostas e consequentemente atingir os objectivos propostos, a
componente empirica deste estudo, desenvolveu-se procurando encontrar um modelo
que retina as vertetites da identidade organizacional e profissional. Para tal recorreu-
se, por um lado aos contributos da literatura sobre identidade organizacional e
profissiondl e por outro, aos conhecimentos tedricos existentes sobre alguns
comportamentos dos membros organizacionais, elucidativos da intencdo de

permanecerem ou de abandonarem a organizacdo onde exercem funcdes.



2 — Método

2.1 — Design

Este estudo pretende conhecer a identidade organizacional e profissional dos
enfermeiros e quais as contribuicbes destas varidveis nos comportamentos
organizacionais que determinam a permanéncia ou saida de um local de trabalho. A
identidade profissional, € uma construcdo social que resulta da interaccido entre o
percurso individual, os sistemas de formacéo e de trabalho e como tal passivel de ser
interpretado de modo diferente por cada um dos individuos (Sainsaulieu, 1996; Dubar,
1997). Por outro lado, a identidade organizacional &, ela propria também, resultante da
interpretacdo que os membros organizacionais fazem daquilo que consideram como

as caracteristicas distintivas e essenciais da organizagio (Albert e Whetten, 1985).

No caso dos enfermeiros e da entidade hospital, os fenémenos da identidade
organizacional e profissional, ainda se apresentam de uma forma mais com‘plexa, uma
vez que neste espago convivem diferentes profissées, com identidades diferentes e
tradicionalmente com poderes também diferentes (Carapinheiro, 1998). As mudancas
que tém ocorrido na profissdo de enfermagem, conduzindo. a uma diferenciacio
academica cada vez maior, sdo passiveis de provocar alteragcdes nas relacdes
estabelecidas entre os varios grupos profissionais, no ambito da salde e que
desenvolvem a sua actividade nos hospitais. Sendo de esperar que dentro da
profissdo de enfermagem, as percepcbes e a forma como sio vividas estas
mudancas, possam ser diferentes de enfermeiro para enfermeiro e que tal influencie,
por sua vez, a propria percepgao de identidade quer profissional quer organizacional.
Uma vez que se trata de aspectos imprecisos, subjectivos e variaveis de pessoa para
pessoa, a abordagem qualitativa considerou-se ser a mais adequada, no sentido de
poder fornecer maior riqueza e qualidade de informagdes para o estudo destes
fenémenos. O estudo é neste sentido, exploratério e descritivo, tal como diz Robson

(2002), na medida em que se procura conhecer e descrever uma determinada
realidade.
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2.2 — Instrumento de colheita de dados

No presente estudo, para a recolha da informac&o, foi utilizada a técnica da entrevista
e para a operacionalizagdo desta, foi construido um guiéo como instrumento de
colheita de dados. A entrevista & um método de investigag&o que envolve a colocagéo
de perguntas por um ou varios entrevistadores e a obtencéo de respostas por parte de
guem se estd a entrevistar. As entrevistas deste estudo, foram efectuadas por um
entrevistador (a autora), individualmente, a cada um dos participantes. A modalidade
‘de entrevista utilizada foi a semi-estruturada, na qual existem questdes pré-definidas
mas cuja ordem pode ser alterada pelo entrevistador no decurso da entrevista, de
acordo com aquilo que considerar mais adequado; podendo ainda ser eliminadas ou
introduzidas questdes que o entrevistador considere pertinente para a clarificacéo das
respostas (Robson, 2002).

A primeira parte do guido da entrevista elaborado, destina-se a caracterizacio sécio-
demografica dos individuos. O restante guido pretende dar resposta aos objectivoé do
estudo, nomeadamente, conhecer as contribuicbes da identidade organizacional e
profissional na permanéncia dos individuos nas organizag6es. Tendo sido identificadas
na literatura as variaveis identidade organizacional e profissional, estas serviram de
base a elaboracgdo dos grandes grupos de questdes constituintes do guido. Porque 6
estudo é efectuado em organizacdes hospitalares, onde convivem diversas profissdes
que podem influenciar a identidade organizacional, profissional e nomeadamente a
permanéncia dos enfermeiros nestas organizagdes, considerou-se relevante incluir
também um grupo de questc";és relativo a este aspecto. Desta forma o guido da
entrevista constituiu-se em quatro partes:

1 — Dados Sécio-Demograficos;

2 — ldentidade Organizacional;

3 - ldentidade Profissional;

4 - As diferentes ldentidades Profissionais na Organizacéo.

A primeira parte referente aos dados sécio-demograficos procurou caracterizar os
participantes quanto a aspectos que, de acordo com alguns autores podem estar
relacionados com a permanéncia ou mudanga das organizacbes (Tai et al., 1998;
Matias, 2000; Rego et al., 2004). Deste modo foram incluidas questdes relativas aos
seguintes parametros:

e |dade;

e Género;
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e Categoria profissional,
e Tempo de experiéncia profissional;
e Tempo de exercicio profissional no hospital actual,

e Tipo de vinculo.

Na segunda parte, referente a Identidade Organizacional e de acordo com a revisao
da literatura efectuada, foram identificados os sub-grupos, identificagcdo com a
organizacdo (Albert e Whetten, 1985; Ashforth e Mael, 1989; Dutton et al.. 1994;
Albert et al., 2000); relacdo desenvolvida com a organizagédo (Meyer e Allen, 1997,
Rego et al., 2004). Estes sub-grupos apresentam-se no guido ordenados do seguinte
modo:

a) ldentificacdo com a organizagcdo — com cinco questdes. Nas quais se pede aos
participantes para caracterizarem o seu hospital; procurando também saber-se
em quantos hospitais os mesmos ja trabalharam, porque escolheram trabalhar
no hospital actual e se aconselhavam algum colega a trabalhar nele.

b) Relagcdo desenvolvida com a organizagdo — com oito questées. Nestas tenta
compreender-se qual a ligagdo que os participantes desenvolvem com a sua
organizagdo, como consideram que vai ser a evolu¢do da sua profissional e
que motivos os mantém a trabalhar naquele local. Procura igualmente
conhecer-se quais os ganhos e perdas identificados pelos participantes caso
deixassem o actual hospital, os motivos que os levariam a deixa-lo, o contributo
que tém dado para o funcionamento do hospital e o contributo deste no
desenvolvimento individual e por fim qual a lealdade que sentem para com a

sua organizacao.

A terceira parte do guido respeitante a ldentidade Profissional e tendo por base os
autores mencionados em seguida, é constituida por trés sub-grupos, identificagdo
com a profissdo (Tajfel, 1983; Sainsalieu, 1996; Coliiére, 2003); saiisfacédo
profissional (Dubar, 1997; Carapinheiro, 1998); factores externos intervenientes na
construgdo da identidade social (Tajfel, 1983; Dubar, 1997; Carapinheiro, 1998;
Buresh e Gordon, 2004). Os sub-grupos ficaram ordenados da seguinte forma:

a) ldentificagdo com a profissdo — com cinco questbes. Com estas questbes
procura conhecer-se os motivos que levaram os participantes a escolherem a
profissdo de enfermagem, como a descrevem e as razdes que os levariam a
mudar de profissdo. Pretende também, saber-se quais os motivos pelos quais
os participantes aconselhariam alguém a seguir a profissdo e como descrevem

os enfermeiros enquanto classe profissional.
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b) Satisfacdo profissional — com trés questdes. Nestas procura conhecer-se o
que os participantes identificam como mais e menos gratificante nas funcfes
que desempenham, bem como, os factores que contribuem para que
desempenhem bem o seu trabalho.

c) Factores externos intervenientes na construcdo da identidade profissional —
com quatro questdes. Com este grupo de questdes procura saber-se se 0s
participantes consideram que o seu trabalho é ou n&o reconhecido e por quem,
e qual a importancia que atribuem a esse reconhecimento. Pretende também
conhecer-se qual é, na perspectiva dos participantes, a opinido que a
sociedade tem acerca dos enfermeiros e se a mesma & coincidente com aquilo

gue os mesmos pensam sobre a profisséo.

A quarta parte do guido referente as Diferentes Identidades Profissionais na
Organizacéo, foi elaborada também, tendo por base os autores consultados na revisdo
da literatura e ficou dividida em dois sub-grupos, a equipa multidisciplinar
(Carapinheiro, 1998; Graga 2000); a equipa de enfermagem (Carapinheiro, 1.998;
Graca, 2000). Os sub-grupos apresentam-se no guido com o seguinte nimero de
questoes:

a) A equipa multidisciplinar — com trés questdes. Estas questdes tém como
objectivo dar a conhecer a constituicdo da equipa multidisciplinar no local onde
os participantes desenvolvem as suas funcgdes, bem como conhecer qual é o
papel do enfermeiro nessa equipa e quais as relacdes que se estabelecem
entre estes e os restantes elementos da equipa.

b) A equipa de enfermagem — com trés questées. Com estas questes procura
conhecer-se como sdo as relacbes dentro do grupo profissional dos
enfermeiros no hospital e também no proprio servico onde os participantes
trabalham. '

Foi solicitado o parecer a dois especialistas em investigagdo no que respeita aos
aspectos metodoldgicos do guido da entrevista. Este foi também testado em duas
entrevistas exploratorias, com o objectivo de verificar se estava adequadamente
construido e de forma perceptivel, para dar resposta aos objectivos desejados. Foram
feitos alguns ajustes no guifo inicial, nomeadamente no titulo dos sub-grupos por se
entender que os mesmos nao transmitiam claramente o que se pretendia com as
questOes colocadas. Foram igualmente alteradas algumas questées na forma como
estavam apresentadas, tendo sido também eliminada uma questdo. Em anexo

apresentam-se os sucessivos guides até se obter o modelo final, sendo que a
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estrutura do guido apresentada anteriormente no corpo do texto corresponde a verséo
final, (anexo Il — guido inicial; anexo iii — alteragbes efectuadas e anexo IV - guido
final).

2.3 — Procedimento

Os participantes foram seleccionados de dois hospitais, de acordo com a facilidade em
termos de acessibilidade ao numero de individuos necessario para obtencdo da
saturacio da amostra. Considerou-se que poderia trazer contributos ao estudo incluir
dois hospitais com modelos de gestao diferentes e nesta perspectiva foi escolhido um
hospital S A/E.P.E e um S.P.A. com idéntico numero de camas. A recolha de
informacéo foi efectuada em meio hospitalar através de entrevista individual, sendo
para tal solicitado autorizagdo, por escrito ao Conselho de Administragdo de cada
hospital, na pessoa da sr® Enfermeira Directora (Anexo V). Sendo em seguida
solicitada a colaboracdo da Direcgdo de Enfermagem para a identificacdo e

apresentacao dos participantes de acordo com os critérios definidos.

Foi efectuada, por intermédio da Direcgcdo de Enfermagem dos dois hospitais, uma
reunido com os senhores enfermeiros chefes dos servicos aos quais os enfermeiros
seleccionados pertencem, com o objectivo de dar a conhecer o estudo, quais os
enfermeiros seleccionados e combinar a melhor estratégia de reunir com cada um
deles. Os individuos contactados para a participacdo no estudo foram informados do
objectivo e ambito deste, dos aspectos éticos (anonimato e utilizacdo dos dados
unicamente para os fins indicados) e procedimento de recolha de dados. O momento e
local da realizacdo das entrevistas foram ajustados de acordo com os participantes
obedecendo a alguns critérios: espago temporal pré-definido para a realizacéo das
entrevistas e local calmo onde fosse possivel conduzir a entrevista com privacidade e
sem interrupgdes por agentes externos a mesma. O contelido das entrevistas foi
sujeito a gravacao audio.

A realizagdo das entrevistas seguiu a estrutura proposta por Robson (2002), na
primeira parte foi feita uma introducéo ao tema explicando os objectivos do estudo e
solicitada a colaboragédo do entrevistado para as respostas. Foi igualmente garantida a
confidencialidade e o anonimato e pedida autorizacio para a gravacio audio da
entrevista, ndo obstante estes aspectos terem sido ja focados aquando do contacto

inicial com os participantes.
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As entrevistas foram realizadas nos meses de Abril & Junho de 2005, tiveram uma
duracdo que variou entre 45m e 1h e 20m. Foram efectuadas onze em cada um dos
hospitais seleccionados.

Cada entrevista foi iniciada com questbes de caracter neutro com vista a deixar o
entrevistado mais & vontade, neste caso com as questdes sécio-demograficas. Apés o
gue se passou a fase das questbes especificas do estudo (partes restantes da
entrevista). No final foi deixado um espaco para o entrevistado acrescentar algum
aspecto que considerasse importante, no dmbito do estudo e que no tivesse sido

focado no decurso da entrevista.

2.4 — Participantes e sua caracterizacio

De acordo com Robson (2002), nos estudos qualitativos é dificil pré-definir o nimero
necessario de participantes a incluir no estudo, sendo no entanto referido que o
mesmo deve continuar até que se atinja um ponto em que os dados recolhidos ja nao
acrescentam nada ou o que acrescentam €& de pouca relevancia face ao ja
conseguido. Este foi o critério utilizado no presente estudo. Deste modo foram
realizadas entrevistas até ao ponto em que os conteidos das mesmas remetiam para
conteudos ja mencionados n&o acrescentando, do ponto de vista qualitativo, riqueza

ao estudo, tendo sido obtidas, como referido no ponto anterior, 22 entrevistas.

Para o estudo foram seleccionados enfermeiros de ambos os sexos Procurou-se
também, incluir na amostra, enfermeiros das varias categorias profissionais que estéo
na prestacao directa de cuidados, abrangendo-se desta forma, um leque também mais
vasto de idades, por se entender que as suas percepcbes de identidade
organizacional e profissional poderdo ser diferentes. Os individuos foram

seleccionados de uma forma nao probabilistica e por conveniéncia.

Os critérios utilizados foram os seguintes:
o Enfermeiros portugueses a exercerem fungbes em organizacdes
hospitalares pertencentes a Adminisiracdo Regional de Salde de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT). A inclusdo unicamente de enfermeiros
portugueses prende-se com o facto de, actualmente em Portugal

exercerem funcbes diversos enfermeiros de outras nacionalidades, em
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particular espanhdis e pensar-se que este facto pudesse introduzir variaveis
que ndo fazem parie do &mbito deste estudo. Por outro lado a localizag&o
esta relacionada com a proximidade e maior facilidade em termos de
acessibilidade.

e Enfermeiros que trabalhem na instituicio ha seis meses ou mais. Os
primeiros seis meses de trabalho numa instituicdo foram considerados
como o tempo de integracdo e adaptacéo ao trabalho e 4 instituigdo.

e Categoria profissional — aqui foram consideradas as categorias definidas na
carreira para os enfermeiros do Sector Publico Administrativo (S.P.A.), na
medida em que ainda ndo esta definida a carreira para os enfermeiros dos
hospitais S.A/E.P.E.:

- Enfermeiro — até seis anos de experiéncia profissional
-Enfermeiro graduado — mais de seis anos de experiéncia
profissional
- Enfermeiro especialista — necessaria uma pés—graduacdo numa
area de especializagédo de enfermagem.
Os enfermeiros que ndo pertencem ao quadro da fungdo publica foram incluidos na
primeira categoria por nesta caberem todos os enfermeiros com menos de seis anos

de experiéncia profissional; situacdo em que estes enfermeiros se encontram
actualmente.

Caracterizacdo dos participantes

Dos 22 participantes estudados, verifica-se que a média das idades é de 35 anos,

sendo que a idade minima dos mesmos € de 22 anos e a maxima de 50 anos.

No que respeita ao género a maioria dos participantes (16) sdo do género feminino
correspondendo a 73% do total de sujeitos.

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes
segundo o género

(6); 27%

& Feminino

v15); 79% Masculino
N ()
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Quanto a categoria profissional constata-se pelo grafico 2, que existe uma distribuicéo

equilibrada dos participantes pelas varias categorias profissionais.

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes segundo
a categoria profissional

(7),32% (7), 32%

1 Enfermeiro
0 Enf® Graduado
O Enf® Especialista

(8); 36%

A média de tempo de exercicio profissional encontrada entre os participantes € de 12
anos, sendo o minimo de 8 meses e o tempo maximo de 28 anos. Ja no que respeita
ao tempo de exercicio profissional dos participantes no hospital actual, verifica-se que
a média é de 10 anos, com o minimo de 8 meses e o maximo de 27 anos, havendo no
entanto, uma percentagem significativa 45% (10 individuos) que se encontram no

hospital num periodo igual ou inferior a cinco anos.

Verificou-se igualmente que metade dos participantes referem ser o hospital actual, o
primeiro hospital onde trabalham. Em relagdo ao nimero de instituicdes nas quais os
participantes trabalharam antes da actual, verifica-se que metade nunca trabalhou
noutra instituicdo. Dos restantes, 32% trabalhou previamente numa instituicdo e em
igual percentagem, 9%, respectivamente em duas e trés instituicées, como se pode
observar no grafico 3.

Grafico 3 - Distribuigcao dos participantes segundo
o numero de instituicbes onde trabatharam

124
104"
Participantes 6
44"
0

Uma Duas Trés

Instituigbes



47

Quanio ao tipo de vinculo a grande maioria dos participantes, 82%, pertencem ao
quadro da func&o publica e apenas 18% possuem como vinculo a instituicio onde
exercem fun¢des, um contrato individual de trabalho, como se constata da analise do

grafico 4.

Grafico 4 - Distribuicdo dos participantes de
acordo com o tipo de vinculo

. [
(4, 18% B Quadro da fungio
plblica
= B Contrato individual de
(18), 82% trabalho

Em sintese, pode dizer-se que os participantes estudados s&o relativamente jovens,
tendo em média 12 anos de experiéncia profissional e sdo maioritariamente do sexo
feminino, o que esta em consonancia com a realidade em geral da profisséo, que é
predominantemente feminina. Quanto a distribuigdo dos participantes pelas varias
categorias profissionais, ela foi idéntica nas varias categorias. Verifica-se igualmente
que estes participantes ndo apresentam um indice elevado de rotatividade no que
respeita as instituicdes onde desenvolveram a sua actividade profissional. Na medida
em que, 50% deles trabalharam sempre na mesma instituicdo e os restantes 50%
mudaram maioritariamente apenas uma vez de instituicdo. Para tal concorreu talvez, o
facto de 82% destes profissionais possuirem como vinculo com a sua instituicio a
pertenca ao quadro da funcdo publica; o que por si s6 limita a mobilidade entre
instituicdes; possivel apenas por transferéncia ou concurso publico. De referir ainda
que o tempo de exercicio no hospital actual € em média de 10 anos. N3o obstante
este facto, 45% dos individuos tém uma antiguidade na instituicdo igual ou inferior a
cinco anos.
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3 - Resultados

As entrevistas efectuadas foram sujeitas a uma transcrigéo integral de todo o contetido
verbal, obtendo-se assim o corpus, o qual foi por sua vez submetido a analise de
conteldo. A andlise de contelido permite ndo sé descrever como também fazer
inferéncia, na medida em que proporciona a passagem da descricdo a interpretacéo
do material recolhido (Bardin, 1991). Congruente com esta ideia é a de Vala (1999),
quando refere que “a andlise de contelido tem como finalidade fazer inferéncias com
base numa logica explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram

inventariadas e sumarizadas” (p.104).

Para proceder a analise de conteido € necessario que o investigador disponha dos
dados ja dissociados da fonte e das condigdes em que foram produzidos. Em seguida
o mesmo coloca os dados num novo contexto que constréi com base nos objectivos
da pesquisa, procurando construir um modelo capaz de permitir fazer inferéncias
sobre uma ou varias dessas condicbes de producdo. As questdes as quais o
investigador tera que responder ao proceder a andlise de contelido, séo segundo Vala,
(1999), com que frequéncia ocorrem determinados objectos; quais as caracteristicas
ou atributos associados aos diferentes objectos e qual a associagdo ou dissociagdo
entre os objectos. Sendo que, para obter as respostas a estas questdes & necessario
antes de mais, delimitar os objectivos € definir um quadro de referéncia tedrico. A fase
seguinte é a da constituicdo de um corpus de andlise, ao que se segue a definicdo de
categorias e de unidades de analise. Neste estudo estdo definidos os objectivos,
delimitado o quadro de referéncia tedrico, o corpus de analise é constituido pelas
entrevistas e as categorias e unidades de analise foram obtidas a partir do
agrupamento efectuado com as questbes do guido da entrevista e também do

resultado da analise das proprias entrevistas.

Para possibilitar a analise do conteldo das entrevistas, houve necessidade de
desenvolver um processo que permitisse primeiro a reduc¢ao dos dados, em seguida a
organizacao e apresentacdo dos mesmos de forma estruturada, conduzindo por sua
vez ao desenho final e as conclusfes; sendo estes, segundo Huberman e Miles
(1988), os passos a seguir quando se pretende fazer uma analise qualitativa de
qualquer documento. Deste modo ap6s a transcricdo das entrevistas foi efectuada

uma primeira leitura integral das mesmas. Posteriormente uma nova leitura foi feita,
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desta vez direccionada para cada uma das categorias com vista & identificagdo no
corpus das unidades de andlise, de acordo com Vala (1999). As categorias foram
obtidas previamente a partir do referencial teérico que suporta o estudo e
correspondem genericamente as questdes do guido da entrevista, agrupadas segundo
as areas em andlise. Areas essas que sdo a identidade organizacional, identidade
profissional e um conjunto de categorias acessoérias e complementares as anteriores,

denominado as diferentes identidades profissionais na organizagao.

Foram definidas sub-categorias que emergiram dos contetidos analisados mediante a
seleccdo dos segmentos de texto significativos, que foram documentadas com um ou
dois exemplos representativos, extraidos das entrevistas. Foi igualmente contabilizada
a frequéncia de sujeitos que referiram cada sub-categoria. Estes dados apresentam-se
sob a forma de quadro por categoria, para mais facil compreenséo do conjunto de
cada categoria e respectivas sub-categorias. Numa segunda fase foi efectuada uma
definicdo conceptual de cada categoria, com base nos dados ja trabalhados, de onde
emergiram temas por categoria. Em seguida estes temas foram agrupados em
grandes temas. ApOs a apresentacdo das categorias por cada area de estudo é
apresentado um quadro resumo com as categorias, temas emergentes e grandes
temas. No final apresenta-se um modelo no qual se pretende, de forma sintética fazer
uma sumula conclusiva dos dados obtidos. Sempre que os resultados apontaram para
diferengas significativas relacionadas com cada um dos hospitais ou alguma relacéo
com a antiguidade dos participantes na instituicio, tal foi manipulado pelas potenciais
repercussdes para as variaveis em estudo e salientado na analise efectuada nas
respectivas categorias.

Em anexo (Anexo V), apresentam-se as tabelas com a totalidade dos resuitados
obtidos dos contelidos das entrevistas, organizados por categoria e sub-categorias;
numero de participantes e a identificagdo dos mesmos por sub-categoria. As
entrevistas estdo numeradas de E1 a E22, sendo as onze primeiras correspondentes
ao hospital A e as restantes ao hospital B.
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Cada um dos quadros apresentados corresponde a uma categoria e nele se resume a

informacdo obtida relativamente & mesma, apdés a analise da totalidade das

entrevistas, no que respeita a questdo que lhe deu origem. A ordenagdo das sub-

categorias teve por base a proximidade das areas tematicas abordadas.

Quadro 1 — Resultados relativos a categoria: descri¢cao do hospital

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Condicoes fisicas “...as condicdes fisicas é que s&do um bocadinho
degradantes e degradantes ...” E16. “S&o hospitais ja antigos, 16
. conventuais mesmo...ja muito velhos, por muito que se
estrutura antiga _ o
tente conservar ndo se consegue porque isto ja vem da
raiz...” E12
Familiar e pequeno “...0 facto de ser um hospital pequeno acaba por criar
um espirito familiar, as pessoas todas se conhecem, 12
todas se d3o bem, telefonamos para outro servico e
invariavelmente encontramos uma voz conhecida™. E18
Rejuvenescimento “...tem vindo a renovar-se tanto a estrutura fisica e as
pessoas também tém vindo a rejuvenescer...foi a 6
grande mudanca de ha 12 anos para ca...” E1
Pouco adaptado as “...0 hospital, acho que tem que ser constituido e tem
necessidades do que funcionar em funcZo do doente e de facto, acho 4
que aqui é tudo menos isto, ndo acho que seja uma
doente o
instituicdo virada para o doente...” E19
Variedade de “Este & um hospital éptimo porque tem fodas as
especialidades valéncia quase, portanto &€ um hospital muito completo 10
nisso...” E7
Desempenho de um “...em termos de profissionalismo, acho que dentro
bom trabalho daquilo que temos se desempenha um bom trabalho...” 8

E4

No que respeita a categoria, descricdo do hospital, apresentada no quadro 1, foram

identificadas sete sub-categorias. Na primeira, condigcbes fisicas degradantes e

estrutura antiga, os participantes manifestaram alguma dificuldade em concretizar

dizendo apenas de uma forma geral, que as condicdes fisicas, no seu hospital, séo

muito mas, a climatizacdo também & ma e existe muito ruido. Tudo isto & associado,

pelos entrevistados, ao facto do hospital ser um edificio antigo, velho e com grandes

caréncias em termos estruturais. Esta foi a sub-categoria mais referida pelos
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participantes, logo seguida pela sub-categoria, familiar e pequeno. Nesta é referido
pelos participantes que o seu hospital € um hospital de pequena dimensdo onde todos
se conhecem pelo que as relagbes entre as pessoas sdo mais familiares, mais
proximas, mais informais, chegando mesmo a haver lagos de parentesco entre o0s
funcionarios. Quanto a sub-categoria, rejuvenescimento, os participantes referem que
encontram no seu hospital sinais de rejuvenescimento, nomeadamente, a faixa etaria
dos funcionarios que tem vindo a reduzir nos Ultimos anos, com a entrada de novos
elementos e também porque algumas areas das instalagdes tém sido remodeladas.
Na sub-categoria, pouco adaptado as necessidades do doente, os participantes dizem
que o seu hospital ndo tem casas de banho adaptadas para doentes com deficiéncias,
nio & acolhedor e os doentes em geral, ndo tém privacidade. Relativamente a sub-
categoria, variedade de especialidades, é mencionado pelos entrevistados que
referem que o seu hospital possui muitas especialidades médicas e cirtrgicas e
mesmo algumas que nao existem noutros hospitais. Por fim na sub-categoria,
desempenho de um bom trabalho, os participantes referem que existem bons
profissionais no seu hospital, prestam-se bons cuidados aos doentes, sendo a miss&o

do hospital, cuidar com a melhor qualidade e o melhor profissionalismo.

Destas sub-categorias, que compdem a categoria descricdo do hospital, emerge
essencialmente um tema que é a imagem que o hospital transmite. Esta por sua vez
divide-se em mais dois temas, um deles é constituido pelos aspectos estruturais,
que engloba as sub-categorias, condicdes fisicas degradantes e estrutura antiga,
familiar e pequeno, rejuvenescimento e pouco adaptado as necessidades do doente.
Neste tema & valorizado tudo o que se relaciona com a prépria estrutura do hospital.
Pelo lado negativo é referido maioritariamente, o facio de ter condigdes fisicas
degradantes e ser uma estrutura antiga, sendo que alguns participantes referiram nao
ser o hospital também, adaptado as necessidades do doente. Por outro lado,
consideram que apesar de tudo, tem havido esforgos de rejuvenescimento e €
considerado como bastante atractivo, por se tfratar de um hospital pequeno que
permite uma maior proximidade ou familiaridade entre as pessoas que la trabalham. O
outro tema esta relacionado com aspectos do exercicio profissional, que inclui as
sub-categorias, variedade de especialidades e desempenho de um bom trabalho. Aqui
os participantes consideram que o seu hospital permite um grande leque de escolhas
em termos de experiéncias profissionais pela variedade de especialidades existentes
tendo sido a sub-categoria mais mencionada. Foi referido igualmente pelos

participantes que se desempenha um bom trabalho no hospital.
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Quadro 2 — Resultados relativos a categoria: escolha do hospital

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Entrada e progresséo *...0 hospital .... estava saturado na altura em

. = especialistas em satde do idoso... tive que concorrer a ’
ha carreira da fungéo P 4 8

outro...” E9. “...pensei que... iriam abrir vagas para o

publica quadro da fungdo publica e isso era um aliciante...”
E22
Conhecimento do “...eu tinha feito varios estagios neste hospital, acabei
hospital enquanto por ficar aqui...” E16. “...vim falar com a enf® directora 8

da altura e queria ir para o bloco e ela disse-me: venha

local de estagio e . o
ja porque tenho pessoal a reformar-se, por isso € que

possibilidade de vim..." E1

escolher o servigo.

Localizac&o préxima “...e eu como morava aqui pertinho resolvi vir para

da area de residéncia | 29U E12

Na categoria, escolha do hospital, referente ao quadro 2, foram identificadas trés sub-
categorias. Na primeira, enfrada e progressao na carreira da fungéo publica, é referido
por oito participantes que foi preponderante na escolha do hospital, o facto deste
permitir a progressao na carreira da fungao publica; quer por ter aberto concurso para
a categoria inicial ou seja, aquela que permitiu 0 acesso a funcdo publica quer por ter
aberto vagas para categorias superiores que permitiram a evolucio na carreira. Na
sub-categoria, conhecimento do hospital enquanto local de estagio e possibilidade de
escolher o servigo, é salientado também por oito entrevistados que pesou na escolha
do hospital o conhecimento prévio que ja tinham do hospital pelo facto de nele terem
estagiado enquanto alunos; bem como a possibilidade que tiveram ao ingressar no
hospital, de escolher o servico onde gostariam de trabalhar. Por fim a sub-categoria,
localizagdo proxima da area de residéncia, diz respeito a proximidade do hospital face
a residéncia dos entrevistados, tendo sido salientado pelos participantes como um

factor que contribuiu também, para a escolha do hospital.

Relativamente & categoria, escolha do hospital, identificam-se dois temas, carreira
profissional e localizac&o. No primeiro tema incluem-se as sub-categorias, entrada e
progressédo na carreira da fungdo publica e conhecimento do hospital enquanto local
de estagio e possibilidade de escolher o servigco. Neste tema é fundamental a
contribui¢io do hospital no facto de se ter constituido como a possibilidade de entrada
no quadro da fung&o publica ou por outro lado, por permitir a progressio na carreira

pela existéncia de vagas na categoria pretendida, tendo sido factores que pesaram
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bastante na escolha do hospital, por parte dos entrevistados. Os outros aspectos
mencionados ainda neste tema foram o conhecimento do hospital enquanto aluno
durante os estagios e a possibilidade de escolher o servigo desejado. No segundo
tema encontra-se a sub-categoria, /ocalizacdo préxima da area de residéncia,
referente ao facto do hospital se situar na area de residéncia dos entrevistados.

Quadro 3 — Resultados referentes a categoria: aconselhamento do hospital

enquanto local de trabalho

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Expectativas de *...acho que & um hospital que a nivel de experiéncia
desenvolvimento e profissional teria muitas vantagens, pelas varias 12

. . L. valéncias que tem...” EB. “...& um hospital onde se
satisfacao profissional L. L . N
pode adgquirir uma satisfacdo profissional em varios

campos...” E5

Experiéncia pessoal “Aconselhava porque, olhe basta eu gostar... se nés

po sitiva € bom nos sentimos bem, outra pessoa também podera vir a 9

. sentir-se...” E7. “...existe um bom ambiente de trabalho
ambiente de trabalho )
em geral...” E21

Mas condigc")es em “...aconselhava a procurar outras instituicdes que lhes

g eral oferecessem melhores condices de trabatho, melhor 4
organizagdo...” E8

Falta de autonomia “...no hospital onde estagiei nos tinhamos muito mais
autonomia, ...chegamos e cortam-nos as asas...ha 2

certas coisas que em todo o lado se faz e que aqui ndo
podemos fazer.” E4

Auséncia de “...a direccdo de enfermagem tem a nog&o do seu staff

reconhecimento de enfermeiros, s6 que ndo ha qualquer investimento 2
L, . em reter dando reforgo, nem monetario, bastava um

hierarquico

reforco positivo em termos relacionais para reter os
bons elementos...” E9

Na categoria, aconselhamento do hospital enquanto local de trabalho, referente ao
quadro 3, foram encontradas cinco sub-categorias. Na primeira, expectativas de
desenvolvimento e satisfagédo profissional, os participantes maioritariamente, referem
aconselhar o seu hospital para trabalhar porque se sentem satisfeitos
profissionalmente, na medida em que, tém a possibilidade de trabalhar em varias
valéncias ou seja em vérias especialidades quer médicas quer cirrgicas, o que lhes
proporciona um leque de experiéncias e aprendizagens variadas e enriquecedoras do

ponto de vista do seu curriculo profissional. A sub-categoria, experiéncia pessoal
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s

positiva e bom ambiente de ftrabalho, é apontada em segundo lugar pelos
entrevistados, também como uma raz&o para aconselharem o seu hospital como local
de trabalho. E referido concretamente que a experiéncia pessoal é positiva, que foram
bem acolhidos quando iniciaram fungdes no hospital, nunca foram maitratados. Os
entrevistados dizem igualmente que o hospital € um local agradavel e onde ha bom
ambiente em geral, ndo conseguindo concretizar o que significa exactamente “bom
ambiente”®, referindo apenas que ele existe e que genericamente se sentem bem. No
que respeita & sub-categoria, mas condicées em geral, verifica-se que os participantes
referem n&o aconselhar o seu hospital a outros colegas porque as condicées fisicas
s80 mas, a quantidade de trabalho que cada um tem que efectuar & enorme, o nimero
de enfermeiros é reduzido e as condicbes contratuais também n&o sio das melhores.
Outra sub-categoria identificada foi a falfa de autonomia, sendo que aqui os
participantes indicam como motivo para ndo aconselhar o seu hospital como local de
trabalho a colegas, o facto de haver muita burocracia e um controlo excessivo por
parte da direcgdo que impede qualquer capacidade de iniciativa e de decis&o
autonoma por parte dos enfermeiros. Na Uitima sub-categoria, auséncia de
reconhecimento hierarquico, os entrevistados ndo aconselham o seu hospital como
local de trabalho referindo que, desde a chefia directa & administracdo, n3o ha
reconhecimento nem do trabalho efectuado nem das préprias pessoas, ndo sendo
estas tratadas de forma justa e equitativa e havendo claras e incompreendidas
preferéncias.

Em sintese no que respeita & categoria, aconselhamento do hospital enquanto local de
trabalho, verifica-se que o mesmo é recomendado pelos participantes que identificam
caracteristicas positivas, sendo este um dos temas, emergente da analise da
categoria. Esta identificagio resulta essencialmente de aspectos profissionais, quer
sejam as expectativas que o hospital oferece em termos de desenvolvimento e a
possibilidade de realizag&o profissional, quer seja o resultado da existéncia de um bom
ambiente de trabalho e da experiéncia pessoal ser positiva. O outro tema que emergiu
desta categoria foi a identificacdo de caracteristicas negativas na organizagdo. Este
relaciona-se essencialmente, com a falta de autonomia que os entrevistados sentem, a
auséncia de reconhecimento hierdrquico e associado a estes factores a referéncia a
existéncia de méas condigbes de trabalho em geral. No entanto, apenas seis
participantes referem nao aconselhar o seu hospital a outros colegas e destes verifica-

se que cinco possuem uma antiguidade na organizac&o inferior a cinco anos.
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Quadro 4 — Resultados relativos a categoria: descri¢do da relagédo desenvolvida

coim o hospital

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Boas relacbes “...a excelente relacéo que tenho com a chefe...” E1.

: : “No6 i ico temos uma boa relagéo

interpessoais no Nos aqui no servigo ca 13
) muitidisciplinar com a equipa ... o relacionamento entre
SEervico . s »
¢ noés, acho que é positivo..." E2

Bom relacionamento “Penso sempre, hada como este hospital...eu gosto

criei aqui, eu sou muito pegadissa as
com restantes dos lagos que eu q peg 9

L. ) pessoas, eu gosto muito dos lagos humanos.” E19
profissionais no

hospital

Possibilidade de “...em termos de vida profissional e de ceritos

atingir objectivos objectivos que eu pretendo atingir e que aqui me déo 4

oportunidade para isso, em termos de formac&o.” E4

individuais
Sem ligacio ao “...eu considero-me ligada ao meu servigo, ndo me
hospital considero ligada ao hospital, no meu contrato vem 7

escrito que eu pertenco ao hospital e se puderem

mudam-me de servico, a partir do momento em que me

mudam de servigo, eu mudo de hospital.” E21

Da analise da categoria, descricdo da relagdo desenvolvida com o hospital, relativa ao
quadro 4, emergem quatro sub-categorias. Na sub-categoria, boas relagbes
interpessoais no servigo, 13 dos participantes referem que sentem uma forte ligacéo
ao seu servico, sentem-se valorizados, as suas opinides sao ouvidas, sentem que
fazem parte da equipa, gostam muito das pessoas com quem trabalham e tém
também boa relacdo com a chefia. Quanto a sub-categoria, bom relacionamento com
restantes profissionais no hospital, € mencionada por nove dos entrevistados. Estes
fazem referéncia ao hospital como um todo e aos lagos afectivos que desenvolveram
nele, ndo se restringindo apenas ao seu servico. Os mesmos dizem conhecer os
colegas de outros servigos, tém boas relagcdes com eles e referem-se ao o hospital
como sendo a sua segunda casa, tendo feito ai a maior parte do seu percurso
profissional. Relativamente & sub-categoria, possibilidade de atingir objectivos
individuais, os entrevistados salientam que a sua relacdo com o hospital se relaciona
com o facto do hospital lhes proporcionar e incentivar o seu desenvolvimento
profissional, nomeadamente em termos de acessibilidade a formacéo profissional. Por
fim na sub-categoria, sem ligagcdo ao hospital, & referido pelos participantes que nao
se sentem ligados ao seu hospital, dizendo que tem um contrato assinado com ele

mas & s, ndo se identificam com a imagem do hospital nem se consideram




56

valorizados. Referem ainda que ndo se sentem como fazendo parte da familia do
hospital, em parte porque consideram que estdo ha pouco tempo nele para puderem

ter alguma ligagao.

Da categoria, descricido da relacdo desenvolvida com o hospital, emergem os
seguintes temas, a ligagdo positiva ao servigo e/ou ao hospital que inclui as sub-
categorias, boas relagbes interpessoais no servigo, bom relacionamento com o0s
restantes profissionais no hospital e possibilidade de atingir objectivos individuais; e
ligagdo negativa que inclui a sub-categoria, sem ligagéo ao hospital. A ligacéo afectiva
positiva ao servico verifica-se que € manifestada pelos varios individuos, quando se
referem ao bom relacionamento com a restante equipa ou com a chefia,
independentemente da antiguidade na instituicdo. Os nove elementos que referem a
existéncia de ligacdo ao hospital exercem a sua actividade na instituicdo ha mais de
cinco anos. Existe ainda um grupo cuja ligacdo se relaciona com as vantagens
obtidas, na medida em que, o hospital disponibiliza os meios, nomeadamente
formacgéo, para que eles possam atingir os seus objectivos individuais, ndo havendo
relagcdo com a antiguidade neste grupo. Dos sete individuos que indicam n&o ter

qualquer ligag@o ao hospital, seis possuem antiguidade inferior a cinco anos.

Quadro 5 - Resultados relativos a categoria: evolugéo da vida profissional e o
hospital actual

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Mudanca pela vida “Ja pensei em desenvolver o resto da minha carreira

pessoal aqui mas penso que vai ser muito dificil por motivos 8
familiares...possivelmente terei que um dia mais tarde,
ir-me embora para outra parte do pais...” E7

Permanéncia pela “...o0 trabalho & muito mas podemos aprender mais

aprendizagem aqui..” E17 7

Mudanga pela “...a pessoa pensa que se parar e ficar a espera, se

progress&o na carreira calhar, perde outras oportunidades...j& concorri a outro 6
coneurso...e se realmente entrar...ira custar-me mas
n&o deixava de subir mais esse patamar pelo facto de
nao ser aqui neste hospital.” E3

Mudanca por novos “Ja pensei muitas vezes em sair exactamente porque

desafios ndo tem a especialidade que eu gostava de 6
conhecer...” E2

Permanéncia por “...fico por aqui, j& estou velha, ja ndo tenho que

receio da mudanca investir coisa nenhuma, acho que ja fiz o que tinha a 6
fazer...” E15
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Da categoria, evolugéo da vida profissional e o hospital actual, referente ao quadro 5,
emergiram cinco sub-categorias, nomeadamente, mudanca pela vida pessoal, sendo
gue aqui os entrevistados referem mudar de hospital unicamente se fosse para um
gue ficasse mais perto da sua residéncia ou por motivos familiares, concretamente o
facto do conjuge ser deslocado, em trabalho, para outro ponto do pais. Esta sub-
categoria foi a mencionada por mais participantes num total de oito, sendo que a sub-
categoria seguinte, vontade de permanéncia pela aprendizagem, foi também referida
por sete participantes. Nesta os entrevistados mencionam querer ficar no hospital
actual pela grande variedade de especialidades e também pelo facto de, algumas
existirem em poucos hospitais, dizendo que ainda tém muito para aprender ali. Na
sub-categoria, mudanga pela progressdo na carreira, é referido pelos entrevistados
que equacionam mudar de hospital quando conseguirem melhorar o seu curriculo
profissional ou quando surgir uma oportunidade, candidatando-se a uma categoria
superior na carreira. Esta hipétese € colocada caso n&o lhes seja dada a possibilidade
de progressdo na carreira, naquele hospital. A sub-categoria, mudanga por novos
desafios, refere-se a possibilidade de mudanca de hospital, referida pelos
participantes, caso lhes surgisse uma oportunidade de desenvolverem a sua
actividade profissional numa outra vertente, como seja a area do ensino de
enfermagem ou os cuidados de saude primarios; ndo sendo esta mudanga associada
a progressao na carreira mas sim a desenvolvimento de competéncias noutras areas
de actuacdo. Por fim a sub-categoria, permanéncia por receio da mudancga, esta
relacionada com as dificuldades associadas pelos entrevistados a mudanga para um
local novo e o receio de ndo se adaptarem e ja ndo puderem voltar atras; bem como,
as baixas expectativas que tém quanto as oportunidades profissionais que ainda
possam existir para si.

Na categoria, evolucdo da vida profissional e o hospital actual, foram identificados os
temas motivos familiares, com a sub-categoria, mudanga pela vida pessoal, e
oportunidades profissionais com as sub-categorias, permanéncia pela
aprendizagem, mudanca pela progresséo na carreira, mudanga por novos desafios e
permanéncia por receio da mudanga. Verifica-se que os individuos referem as
diversas sub-categorias sem qualquer relagdo aparente com a antiguidade no hospital,
com excepcdo para aquela que indica a permanéncia por receio da mudanga, onde

dos seis participantes, quatro possuem mais de 20 anos de antiguidade na instituic&o.
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Quadro 6 — Resultados referentes a categoria: motivos para a permanéncia no

hospital
Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Gostar do servigo “...acho que ha uma grande acessibilidade e entre ajuda dos
colegas...também quando & preciso alguma coisa o servigo 10
esta disponivel para nos dar seja em termos de formacéo,
seja por algum motivo pessoal que eu necessite, o servico da-
me essa disponibilidade e isso é importante...” E7
Bom ambiente de “...€ gostar de aqui trabalhar...gostar do ambiente de
trabalho no hospital trabalho E17 6
Aprendizagem “...tenho oportunidade de estar sempre a aprender, ndo
. estacionar...” E1
continua 10
Receio da mudanga “...estou ca porque sei com o gue conio e sei... uma pessoa
habitua-se a um local de trabalho e depois as vezes tem medo
do novo...o mudar de hospital é diferente de mudar de 8
Servico, porque mudar de servigo...esta-se no mesmo
ambiente, vé-se os colegas...” E13
Dificuldade de “Mantém-me o quadro, estou presa completamente pelo
- - . quadro, eu acho que neste momento é isso, mais
mOblhzagao pelo ’[IpO nada...tenho os colegas que também s&o éptimos mas quer 6
de vinculo dizer, o que me mantém essencialmente & o vinculo." E9

Na categoria, motivos para a permanéncia no hospital, relativa ao quadro 6, obtiveram-
se cinco sub-categorias, uma das quais foi gostar do servico, onde os participantes em
numero de dez, indicam que o facto de gostarem das pessoas com quem trabalham
diariamente, do ambiente e do trabalho especifico que desenvolvem no servigo
motivam a sua permanéncia no hospital. Quanto a sub-categoria, bom ambiente de
trabalho no hospital, os participantes mencionam aspectos do hospital em geral como
contributos positivos para ndo sairem do mesmo, referem, nomeadamente que se
sentem bem e que gostam do ambiente do hospital em geral; nio conseguindo
concretizar mais mas referindo nio ser um sentimento especifico apenas relativo ao
seu servico mas extensivo a todo o hospital. A sub-categoria, aprendizagem continua,
e referida por dez entrevistados quando se reportam ao facto de sentirem que
continuam a aprender, que o hospital lhes proporciona as condigdes para poderem
participar em novos projectos de trabalho, bem como a possibilidade de fazerem
formagé&o, sendo estes os motivos que influenciam a sua permanéncia no hospital. Em
relagdo a sub-categoria, receio da mudanga, aqui os participantes referem como
motivos para ndo sairem do hospital, as dificuldades percepcionadas de adaptacéo a
mudanga por ja ndo serem muito jovens, bem como o facto de ninguém lhes ter feito

nenhum convite nesse sentido, sendo também referida a fidelidade sentida ao seu
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hospital e a habituacdo ao local de trabalho que os torna acomodados e sem vontade
de mudar. Na sub-categoria, dificuldade de mobilizacdo pelo tipo de vinculo, os
entrevistados indicam como motivo para ndo mudarem de hospital, o estarem no
quadro da funcdo publica e sé poderem mudar por transferéncia, dependendo esta da
existéncia de vagas na categoria, no local para onde se quer ir; ou entdo, por

concurso, sendo estes processos habituaimente, muito morosos.

A andlise da categoria, motivos para a permanéncia no hospital, conduziu a
identificacdo dos seguintes temas, lacos afectivos, onde se incluem as sub-
categorias, gostar do servico e bom ambiente de tfrabalho no hospital, oportunidade
organizacional, com a sub-categoria, aprendizagem continua; e acomodag&o, com
as sub-categorias, receio da mudanga e dificuldade de mobilizagdo pelo tipo de
vinculo. A permanéncia no hospital & determinada pelo tipo de ligacdo que os
individuos tém com o mesmo. A ligagio afectiva € manifestada pelos participantes ao
referirem gostar do servico ou haver bom ambiente de trabalho no hospital, sendo que
em relacdo a esta sub-categoria, apenas os individuos com antiguidade superior a
cinco anos lhe fazem referéncia. A oportunidade organizacional relaciona-se com a
possibilidade de desenvolvimento profissional proporcionada pelo hospital. O tema,
acomodacao prende-se com a incapacidade dos entrevistados em lidar com as
dificuldades sentidas na mudanca de instituicdo, seja pelo tipo de vinculo (funcéo
publica); seja pelo receio da mudanca, esta, manifestada em especial pelas pessoas
com maior antiguidade.

Quadro 7 — Resultados relativos a categoria: motivos para a mudanga de hospital

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Proposta de trabatho “...se surgir outra oportunidade para sair...a parte do
aliciante ensino também gosto portanto, se surgir uma proposta 11
nessa area também poderia pensar sair...” E5
Insatisfacao “...6 o enfermeiro que tem que estar consciente quando
profissional as coisas tém que ser assim...temos que ver se as 4

pessoas fazem o seu trabalho ou n&o...se as coisa ndo
s&o feitas, quem acaba por ouvir somos nés...e ndo

nos dizem respeito...” E4

Motivos pessoais Uma tragédia na minha vida, se me dissessem assim, a 10
minha filha tem que ficar num colégio e s6 aquele perto
de casa & que é aconselhado...os meus pais estio
muito doentes e eu preciso de estar perto deles, ai eu
optaria por me aproximar da familia que é o mais
importante para mim.” E19
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A andlise da categoria, motivos para a mudanca de hospital, referente ao quadro 7,
originou trés sub-categorias, nomeadamente, proposta de trabalho aliciante, onde
onze participantes referem como motivos para mudarem de hospital uma proposta
economica melhor, melhores condi¢cdes de trabalho, concretamente no que se refere
ao numero de elementos da equipa e o tipo de trabalho a desenvolver bem como ser
uma area profissional da sua preferéncia. Relativamente a sub-categoria, insatisfacéo
profissional, os entrevistados mencionam como razido para a mudanca de hospital o
desgaste fisico e psiquico por o servigco por ser muito exigente e trabalhoso, bem
como a especialidade ser pouco gratificante em termos do trabalho desenvolvido; na
medida em que muitas vezes executam actividades que consideram nao ser da sua
competéncia mas que se ndo as efectuarem, dificiimente conseguem, por sua vez,
efectuar o seu proprio trabalho. Estas actividades sao tanto do foro administrativo
como técnico de outros profissionais. Quanto a sub-categoria, motivos pessoais, dez
participantes apontam razdes da vida pessoal como motivo para mudarem de hospital,
concretamente o ser mais proximo da sua residéncia, aspectos relacionados com a
salde ou educacéao dos filhos ou a necessidade de alteracdo de residéncia, para outro

local do pais, por questdes também familiares.

Estas sub-categorias deram origem a dois temas, a satisfagéo profissional com as
sub-categorias, proposta de trabalho aliciante e insatisfagdo profissional, e vida
pessoal com a sub-categoria motivos pessoais. Propostas aliciantes de trabalho ou
pelo contrario a insatisfacdo sentida no local de trabalho sdo motivos que levam os
entrevistados a mudarem de instituicdo. A possibilidade de uma nova experiéncia
profissional € deixada em aberto por varios participantes sem qualquer aparente
ligagcdo com a antiguidade ou a categoria profissional, ja a insatisfacdo profissional &
referida apenas pelos individuos com antiguidade inferior a cinco anos. O outro tema
esta relacionado com motivos pessoais e familiares que seriam razées preponderantes
para a mudanca de instituicao.
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Quadro 8 — Resultados referentes a categoria. perdas resultantes da saida do

hospital
Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Relacoes “...sentia muitas saudades de muitas pessoas de que

interpessoais eu gosto muito e acho que iria sentir saudades nio das 10

paredes mas das pessoas...” E19

@) prc')prio servigco “Perdia mais se calhar a nivel de servico... a perda

cingia-se mais ao Servigo do que ao hospital em si.” E6 5
Estabilidade pelo “...perdia se calhar...saber como é que trabalha a
conhecimento da instituicéo, como é que s&o os parametros, como € que 9

é a comunicacdo.” E13

instituicdo
Desenvolvimento “...estar muito tempo num sitio, acho que também néo
profissional € mau...porque nos permite especializar num 5

determinado tipo de doentes e estudarmos e
aprendermos...para poder responder as necessidades

gue nos surgem.” E7

Na categoria, perdas resultantes da saida do hospital, referente ao quadro 8,
identificaram-se quatro sub-categorias. Relagbes interpessoais, é a sub-categoria
onde dez participantes referem que as principais perdas resultantes da saida do
hospital seriam as pessoas e as rela¢cdes que foram desenvolvendo ao longo do tempo
que ali trabalharam. A sub-categoria, o prdprio servigo, diz respeito a sensacéo de
perda referida pelos participantes, onde séo mencionados vérios aspectos como sejam
as pessoas, o tipo de trabalho que desenvolvem, a especialidade e a organizagéo do
servigo. Quanto a sub-categoria, estabilidade pelo conhecimento da instituigdo, nove
participantes mencionam como perdas ao sairem do hospital o facto de conhecerem o
seu funcionamento, de estarem adaptados, de saberem o que se espera deles e o que
podem obter em termos institucionais. Na sub-categoria, desenvolvimento profissional,
é referido pelos entrevistados como perdas ao sairem do hospital, a possibilidade de
desenvolvimento profissional, quer pela variedade de especialidades que o hospital
proporciona, em termos de experiéncia profissional quer pelas facilidades na
realizacédo de formacao profissional.

Os temas emergentes da andlise da categoria, perdas resultantes da saida do
hospital, sdo perdas afectivas e perdas institucionais. No primeiro incluem-se as
sub-categorias, relagbes interpessoais, amplamente referidas pelos participantes e a

sensagdo de perda do prdprio servico, sendo que dos cinco individuos que
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mencionaram esta Ultima sub-categoria, quatro possuem uma antiguidade na
instituicdo inferior a cinco anos. Relativamente as perdas institucionais, este tema
inclui duas sub-categorias, desenvolvimento profissional, estando esta sub-categoria
relacionada com as oportunidades a nivel profissional que a instituicdo proporciona
aos participantes. Sendo a outra sub-categoria, estabilidade pelo conhecimento da
instituicdo e relacionando-se sobretudo com as mais valias percepcionadas pelos
individuos, como sejam, conhecer o que o hospital espera dos seus funcionarios, as
regras existentes e os canais de comunicacdo. Seis dos nove participantes que
referiram esta sub-categoria tém uma antiguidade na instituicdo superior a cinco anos.

£y

Quadro 9 — Resultados relativos a categoria: ganhos resultantes da saida do

hospital
Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Novas experiéncias “...ganhar ia sempre ganhar porque sdo experiéncias
novas, coisas novas, depois so realmente na pratica ir 17
la e constatar...” E12
Maior autonomia “Se eu saisse daqui era porque ia para um sitio que me
satisfizesse mais, portanto teria o ganho de poder 3
realizar um trabalho mais auténomo, em que tivesse
feedback positivo...que ndo me fosse cortada a
hipotese de criatividade...” E9
Ganhos familiares “...poderei ter também algum ganho em termos
familiares de estar perto de casa...” E5 3

A analise da categoria, ganhos resultantes da saida do hospital, relativa ac quadro 9,
foi dividida em trés sub-categorias. A sub-categoria, novas experiéncias, é referida
maioritariamente, por 17 participantes. Estes salientam a oportunidade de adquirir
novas competéncias técnicas e cientificas, de novos desafios, de conhecer outras
realidades e de ganhar outras experiéncias profissionais. Quanto & sub-categoria,
maior autonomia, & referido pelos participantes como ganhos obtidos com a saida do
hospital, a possibilidade de trabalharem num local que lhes permitisse ter mais
responsabilidade, maior poder de decisdo e mais iniciativa nas actividades que sdo da
sua area de competéncias, o que ndo sentem existir no local onde trabalham. Na sub-
categoria, ganhos familiares, os entrevistados referem que ganhariam na qualidade de
vida, nomeadamente no tempo que perdem na deslocacéo para o local de trabalho,
nas dificuldades existentes no estacionamento, pela escassez do parque e no tempo

que teriam a mais par dedicar a familia por estarem mais perto de casa.
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mencionam como contributo dado para o funcionamento do hospital, a qualidade que
procuram imprimir nos cuidados que prestam aos doentes, tentando que esies se
sintam bem tratados e procurando desta forma, transmitir uma imagem positiva do seu
servico. Quanto a sub-categoria, as competéncias e conhecimentos adquiridos, 0s
participantes referem que o facto de colocarem ao dispor do hospital os seus
conhecimentos e experiéncia, deixando marcas do seu desempenho, quer nos
doentes quer nos profissionais para quem possam actuar como modelos, sdo os
aspectos que consideram como o seu contributo para o funcionamento do hospital.
Por fim na sub-categoria, desempenho das fungbes inerentes a categoria, é referida
pelos entrevistados que o seu contributo para o hospital advém do cumprimento das
fungdes inerentes a sua categoria ou aquelas para as quais sdo nomeados; sendo que
ao actuarem desta forma estdo a cumprir o que lhes é estipulado e a contribuir para o
bom funcionamento do hospital.

A categoria em andlise, contributo individual dado ao hospital, converge em dois
temas, por um lado o investimento pessoal, onde se incluem as sub-categorias,
colaborag&o no bomn funcionamento do servigo, qualidade na prestagdo de cuidados e
as competéncias e conhecimentos adquiridos. Os individuos sentem que investem néo
tanto na instituicdo na globalidade mas no seu servico e este sim, contribui para a
totalidade do hospital. Este contributo manifesta-se pelo desempenho profissional,
pelas relacdes desenvolvidas com a equipa e pela imagem do seu servico e do
hospital que referem ajudar a construir. Ha4 no entanto participantes que consideram
ser a sua contribuicdo para o hospital a estritamente necessaria, dentro daquilo que
s8o as funcdes estipuladas para a sua categoria, surgindo entdo o segundo tema
denominado, cumprimento das normas, que inclui a sub-categoria desempenho das
fungdes inerentes a categoria.
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Quadro 11 — Resultados referentes & categoria: contributo do hospital no

desenvolvimento individual

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
incentivo a formagéo “...a nivel de formac&o...isto falando do
hospital...temos o Centro de Educagéo e Formaco 10

que nos proporciona sempre cursos...principalmente a
nivel de formagéo oferece-nos muito, existe formacéo
no Servigo mas também exterior ao servico e é-nos
dada a possibilidade de participar...” E7

Contributo insuficiente “...0 hospital deu-me uma coisa para o complemento
que foi os 15 dias...ao0 abrigo de um acordo qualquer... 9
quanto a isso contribuiu...em termos profissionais nio
vejo neste momento o que € que a instituiciio me possa
ter dado...” E13

Acessibilidade a novas “Este hospital da-me a possibilidade de aprofundar os
experiéncias conhecimentos da parte de dermatologia e urologia que 7

profissionais néo tinha.” E14

Contributo da chefia do “...quando fiz a licenciatura.. .facilitaram um bocadinho, 3
servico sobretudo aqui as chefias...” E16
Ganhos relacionais “...em termos pessoais, no sentido que me considero 3

uma pessoca mais calma, vejo as coisas com mais
serenidade...tem-me proporcionado alguns momentos

bons, gosto muito da equipa que temos...” E4

Da anélise do quadro 11, referente a categoria, contributo do hospital no
desenvolvimento individual, resultaram cinco sub-categorias. Naquela que foi intitulada
de incentivo & formag&o, dez participantes fazem referéncia a possibilidade e estimulo
que o hospital proporciona a sua realizagéo de formacéo profissional. E mencionado
pelos entrevistados que o hospital disponibiliza tempo para accées no exterior e
organiza internamente programas formativos indo de encontro as diferentes
necessidades de formagio dos profissionais. Quanto & sub-categoria, contributo
insuficiente, aqui nove dos entrevistados revelam o seu descontentamento face ao
contributo que o hospital tem dado no seu desenvolvimento individual, dizendo que
tem sido insuficiente. S3o salientadas as poucas oportunidades de formagio que lhes
tém sido dadas a nivel institucional, sendo muitas vezes vetado tempo para formacéo
por falta de pessoal. E referido também, pelos participantes que as poucas
possibilidades existentes ndo sio distribuidas equitativamente por todos, havendo
quem consiga sempre e quem nao consiga nunca. Na sub-categoria, acessibilidade a
novas experiéncias profissionais, os participantes indicam como contributo do hospital

no seu desenvolvimento individual, os ganhos obtidos a nivel técnico, de
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conhecimentos e de experiéncia profissional, com o tipo de trabalho que o hospital
lhes permitiu desenvolver. Em relag&o & sub-categoria, contributo da chefia do servigo,
os entrevistados referem que o contributo obtido tem sido mais a nivel interno, através
da chefia do servico do que propriamente do hospital, nomeadamente facilitando e
adaptando o horério para a realizagdo de formacdo. A sub-categoria, ganhos
relacionais, diz respeito aos aspectos relacionais que os participantes referem ser,
aqueles em que o hospital mais contribuiu para o0 seu desenvolvimento individual,
concretamente, o enriquecimento pessoal resultante das relacdes desenvolvidas com
os outros profissionais.

Nesta categoria, contributo do hospital no desenvolvimento individual, emerge um
tema, o desenvolvimento profissional, que inclui todas as sub-categorias. O
desenvolvimento individual, nomeadamente a formacdo, & muito valorizada pela
positiva quando o hospital a proporciona e de forma negativa quando tal ndo acontece.
Verifica-se neste aspecto uma diferenca significativa entre os participantes que
pertencem‘ao hospital A ou B, sendo que no primeiro, maioritariamente, os individuos
reconhecem o hospital como dando um contributo importante, no que respeita a
formag&o e no hospital B & considerado como insuficiente o contributo que o hospital
da.

Quadro 12 - Resultados relativos a categoria: lealdade sentida ao hospital

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Merecedor porque “...até agora também me tem ajudado em todas as metas que

corresponde as eu tentei alcancar...até agora ndo me fechou nenhuma porta. 6
E2
expectativas

N&o merecedor porque “...n8o me considero leal ao hospital porque se me surgir

n&o manifesta o outra oportunidade eu vou...se o hospital também nao 4

precisar de mim também me manda embora...desde que vim

reconhecimento C o . ) .
para aqui ndo sinto que o hospital na globalidade...valorize os

esperado enfermeiros que tem...” E18

Cumprimento das “...eu nao falto, sou pontual, tento entrar denfro das nonmas

normas e sentimento de ...desde que eu entrei para a vida profissional ainda nio sai 8
e daqui.” E16. *...n&o digam mal do hospital onde eu trabalho,

pertenca a instituicio . . -
eu esforgo-me para que isto seja bom...nA0 digam mal porque

€ o meu hospital...” E13

Lealdade sentida ao *N&o sinto nenhuma lealdade com o hospital, eu ndo a
consigo descrever...sinto lealdade ao servigo, ao hospital

nao.” E7

servico

Lealdade sentida aos

doentes

“Acho que sou leal para com...as pessoas que por ca passam,
0S nossos pacientes, agora a nivel de organizagio hospitalar,
nao.” E6
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Na categoria, lealdade ao hospital, relativa ao quadro 12, foram identificadas cinco
sub-categorias, sendo uma delas, merecedor porque corresponde as expectativas.
Nesta, seis entrevistados consideram-se leais ao hospital porque este nunca lhes deu
motivo para ndo serem, ou seja, sempre correspondeu aquilo que esperavam dele.
Nomeadamente no que respeita ao seu desenvolvimento profissional, ao modo como
se sentem tratados a nivel institucional e até nas relagdes que estabelecem com os
restantes profissionais. Na sub-categoria, ndo merecedor porque ndo manifesta o
reconhecimento esperado, ao contrario da anterior, os participantes mencionam que o
hospital n&o & merecedor de lealdade da sua parte porque néo se sentem valorizados
nem profissionalmente nem como pessoas, pelo que, caso surja uma oportunidade de
sairem, nao sentem que tenham algum compromisso de lealdade para com o hospital.
Quanto a sub-categoria, cumprimento das normas e sentimento de pertenca, oito dos
entrevistados referem que a sua lealdade resulta do facto de permanecerem na
instituicdo cumprindo os regulamentos que ela estipula e de sentirem gue aqueie é o
seu hospital, aquele pelo qual vestem a camisola. Na sub-categoria, lealdade sentida
ao servigo,‘ 0s participantes salientam a sua lealdade ao seu servico e n3o ao hospital,
enquanto instituicdo, referindo claramente que é do seu servico que gostam, sendo
também por ele que se mantém na instituigdo. Por Gltimo, no que respeita a sub-
categoria, lealdade sentida aos doentes, os entrevistados mencionam que a sua
lealdade n&o é para com a instituicdo em si mas para com os doentes, peia dedicacéo

que lhes tém, procurando cuidar deles o melhor possivel.

Os temas emergentes da analise da categoria, lealdade ao hospital, foram, satisfagio
das expectativas, com as sub-categorias, merecedor porque corresponde as
expectativas e ndo merecedor porque ndo manifesta o reconhecimento esperado;
sentimento de pertenga, com as sub-categorias, cumprimento das normas e
sentimento de pertenca e lealdade sentida ao servigo, e auséncia de lealdade, com a
sub-categoria /ealdade sentida aos doentes. Verifica-se que consoante o hospital
corresponde ou n&o as expectativas dos sujeitos, assim eles se consideram também
leais ou nao leais. Por outro lado, ha individuos que consideram que a sua lealdade
resulta do facto de se sentirem como fazendo parte integrante da instituicio onde
desempenham fungées, contribuindo de varias formas para 0 sucesso da mesma.
Verificam-se diferengas entre os entrevistados com menos antiguidade, ja que estes,
referem sobretudo, lealdade ao servico e no ha instituico, enquanto aqueles que tem
antiguidade superior a cinco anos referem lealdade ao hospital como um todo. Por fim
existe um grupo de participantes que entende que é leal, ndo propriamente a

organizagéo em si mas sim aos propésitos pela qual ela existe, ou seja, os doentes.



Apresenta-se em seguida o quadro que sintetiza os resultados

area de estudo ldentidade Organizacional.
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obtidos, referentes 3

Quadro 13 — Categorias / Temas / Grandes temas da Identidade Organizacional

Categorias

Temas

Grandes Temas

Descrig@o do hospital

Imagem:
e  Aspectos estruturais;

e  Aspectos do exercicio profissional.

Imagem

Escolha do hospital

Carreira profissional.

Factores profissionais

LocalizacZo.

Factores pessoais

Aconselhamento do hospital
enquanto local de trabalho

Caracteristicas positivas.

Caracteristicas negativas.

Identificagdo

Descrigao da relagéo
desenvolvida com o hospital

Ligagao positiva:
e Ao servigo;
e Ao hospital.
Auséncia de ligacdo.

Relacionamento

Evolugéo da vida profissional
e 0 hospital actual

Oportunidades profissionais.

Factores profissionais

Motivos familiares.

Factores pessoais

Motivos para a permanéncia
no hospital

Lacos afectivos.

Relacionamento

Apoio organizacional.
Acomodacao.

Factores organizacionais

Motivos para a mudanga de
hospital

Satisfagdo profissional.

Factores profissionais

Vida pessoal.

Factores pessoais

Perdas resultantes da saida
do hospital

Perdas institucionais.

Factores organizacionais

Perdas afectivas.

Relacionamento

Ganhos resultantes da saida
do hospital

Ganhos profissionais.

Factores profissionais

Ganhos pessoais.

Factores pessoais

Contributo individual dado ao
hospital

Investimento pessoal.
Cumprimento das normas.

ldentificagao

Contributo do hospital no
desenvolvimento individual

Desenvolvimento profissional.

Factores profissionais

Lealdade sentida ao hospital

Satisfacdo das expectativas.
Sentimento de pertenca.
Auséncia de lealdade.

Identificacdo

No que respeita a analise do quadro 13, relativo as categorias, temas grandes temas

da ldentidade Organizacional, identificaram-se seis grandes temas, nomeadamente,
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imagem, factores profissionais, factores pessoais, factores organizacionais,
relacionamento e identificagdo. Estes grandes temas foram obtidos a partir da
associagao dos temas encontrados em cada categoria. No grande tema, imagem, os
temas encontrados foram, aspectos estruturais e aspectos do exercicio profissional e

relacionam-se com a imagem que os participantes tém do seu hospital. Estes temas
foram obtidos a partir da categoria, descricdo do hospital. No tema, aspectos
estruturais, os aspectos mais valorizados foram as condigbes fisicas do hospital,
concretamente, o facto de se tratar de um edificio antigo e degradado. Logo em
seguida os participantes fazem referéncia, ainda no que concerne aos aspectos
estruturais, as dimensdes do hospital, referindo que é pequeno e como tal familiar na
medida em que todas as pessoas se conhecem. Muito valorizado & também no tema
referente aos aspectos do exercicio profissional, o facto do hospital ter uma grande
variedade de especialidades que permite aos participantes um grande leque de
experiéncias profissionais.

Os factores profissionais, outro grande tema emergente da analise dos dados,
refere-se a aspectos do exercicio profissional que estao relacionados com o hospital e

com os objectivos pessoais, tendo-se obtido a partir dos temas, carreira profissional,

oportunidades  profissionais, satisfacio profissional, ganhos profissionais e

desenvolvimento profissional. Por sua vez, o tema, carreira profissional obteve-se a

partir da categoria, escolha do hospital, onde os participantes referem como motivos
para a escolha do hospital, o facto deste lhes ter proporcionado a possibilidade de
progressao na carreira da fungéo publica e também a possibilidade que tiveram de

escolher o servico onde queriam trabalhar. O tema, oportunidades profissionais,

obteve-se a partir da categoria, evolucéo da vida profissional e o hospital actual. Aqui
os participantes mencionam sobretudo, como factores que contribuem para que a sua
vida profissional continue ligada ao hospital actual, a oportunidade que o hospital lhes
da para se desenvolverem profissionalmente ou simplesmente porque receiam a
mudanca. Por outro lado a progress&o na carreira ou a existéncia de novos desafios,
sdo motivos apontados pelos participantes como importantes na sua vida profissional

€ que os fariam mudar de hospital. Quanto ao tema, satisfacfio profissional, este

obteve-se a partir da categoria, motivos para a mudanca de hospital, onde os
participantes referem como motivos para deixarem o actual hospital a possibilidade de
terem melhores condicdes de trabalho, de poderem desenvolver a sua actividade
numa area da sua preferéncia e ainda o facto de o servico onde trabalham ser muito

desgastante em termos fisicos e psiquicos. Em relagéo ao tema, ganhos profissionais,

este surgiu da categoria, ganhos resultantes da saida do hospital, onde os
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participantes indicam como principais ganhos caso saissem do actual hospital, a
possibilidade de terem novas experiéncias profissionais e também a expectativa de
uma maior autonomia, face a que detém no momento. Por fim o tema,

desenvolvimento profissional, obteve-se a partir da categoria, contributo do hospital no

desenvolvimento individual, onde os participantes mencionam como principais
contributos do hospital no seu desenvolvimento, a formagdo e experiéncias que o
hospital proporciona, bem como o enriquecimento pessoal obtido dos relacionamentos

com os outros profissionais.

Relativamente aos factores pessoais, outro grande tema emergente da analise dos
dados, refere-se a valorizagdo dos aspectos da vida pessoal quando relacionados com

o hospital e obteve-se da associacdo dos temas, localizacio. motivos familiares, vida

pessoal e ganhos pessoais. O tema, localizacdo, surgiu da andlise da categoria,

escolha do hospital, onde os participantes referem ter escolhido o hospital actual pelo

facto de este se localizar préximo da sua residéncia. O tema, motivos familiares,

obteve-se a partir da categoria, evolug&o da vida profissional e o hospital actual, onde
os participantes mencionam que o seu futuro profissional pode ser noutro local de
trabalho por motivos de vida familiar, nomeadamente a mudanca de emprego do
cdnjuge. Quanto ao tema, vida pessoal, este surgiu da analise da categoria, motivos
para a mudanca de hospital, e encontra-se intimamente ligado ao tema anterior, na
medida em que os motivos para a mudanca de hospital s6 sdo equacionados pelos
participantes por alteragcbes na organizagdo da vida pessoal. Por dltimo o tema,

ganhos pessoais, surgiu da categoria, ganhos resultantes da saida do hospital, onde

os participantes referem que mudariam de hospital caso isso lhes trouxesse beneficios

em termos de vida pessoal, como seja uma maior proximidade de casa.

No que respeita ao grande tema, factores organizacionais, este refere-se aos
aspectos organizacionais do hospital que sio sentidos pelos participantes como
positivos e obteve-se da associagdo dos temas, oportunidade organizacional,
acomodacdo e perdas institucionais. Relativamente aos temas, oportunidade
organizacional e acomodacéo, estes surgiram a partir da analise da categoria, motivos

para a permanéncia no hospital, onde os participantes referem como motivos para
permanecerem no actual hospital, a possibilidade que este lhes da para se
desenvolverem profissionalmente. Ha também participantes que referem manter-se no
hospital pelo receio da mudanca e porque o vinculo & instituicdo sé permite a
mobilizagdo por concurso puablico ou transferéncia. Quanto ao tema, perdas
institucionais, este surgiu da analise da categoria, perdas resultantes da saida do
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hospital, na qual os participantes referem que caso saissem do hospital perderiam
essencialmente, o conhecimento que j& tém da instituicio, nomeadamente em termos

de regras, de canais de comunicacdo e a estabilidade que isso lhes transmite.

Em relagdo ao grande tema, relacionamento, este refere-se as ligacbes que os
participantes sentem ter com o seu hospital e surgiu da associag¢éo do temas, ligacéo
positiva ao servico_e/ou ao hospital, ligacio negativa, lacos afectivos e perdas

afectivas. Quanto aos temas, ligacdo positiva ao servico e/ou ao hospital e ligacdo

negativa, estes obtiveram-se da andlise da categoria, descricdo da relacéo
desenvolvida com o hospital, onde os participantes salientam as relagdes
interpessoais desenvolvidas, no servico e/ou no hospital bem como a possibilidade de
concretizarem objectivos pessoais. Ha também participantes que referem nao ter
qualquer tipo de ligagéo como o hospital onde trabalham. No que respeita ao tema,

lacos_afectivos, este surgiu da categoria, motivos para a permanéncia no hospital,

onde os participantes mencionam como motivos para a permanéncia no actual
hospital, a ligagéo afectiva que sentem ter, nomeadamente o facto de gostarem do

servigo onde trabalham e o bom ambiente que existe no hospital em geral. Quanto ao

tema, perdas afectivas, este obteve-se da analise da categoria perdas resultantes da
saida do hospital, onde os participantes referem sobretudo as perdas relativas as
relagbes interpessoais que foram estabelecendo no hospital bem como a perda do
proprio servigo onde trabalham.

No que respeita ao grande tema, identificacédo, este refere-se aos aspectos que os
participantes salientam do hospital e com os quais se identificam ou ndo se
identificam, bem como os respectivos comportamentos associados e obteve-se da

agregacao dos temas, caracteristicas positivas, caracteristicas negativas, investimento

pessoal, cumprimento das normas, satisfacdo das expectativas, sentimento de

pertenca e auséncia de lealdade. Quantoc aos temas, caracteristicas positivas e

caracteristicas negativas, estes surgiram da categoria aconselhamento do hospital

enquanto local de trabalho, onde os participantes aconselham ou n&o o seu hospital a
outros colegas, na medida em que encontram ou n&o caracteristicas no hospital, com
as quais se identificam. Em relacéo aos temas, investimento pessoal e cumprimento

das normas, estes obtiveram-se da categoria, contributo individual dado ao hospital,
onde os participantes referem como contributo dado 3o hospital, por um lado a
colaboragdo que dio para o bom funcionamento do seu servico, bem como as
competéncias e conhecimentos que possuem e que colocam ao servico da instituicio

3

& por outro lado, o facto de cumprirem aquilo que € esperado relativamente ao
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desempenho das fungdes inerentes a sua categoria profissional. Quanto aos temas,

satisfacdo das expectativas, sentimento de perienca e auséncia de lealdade, estes

surgiram da analise da categoria lealdade sentida ao hospital onde os participantes
referem que a lealdade sentida ao hospital resulta deste lhes proporcionar ou nao a
satisfacéo das suas expectativas, de obterem ou n3o o reconhecimento esperado e
pelo facto de cumprirem as normas do hospital. Ha também participantes que nao se

sentem leais ao hospital mas sim aos doentes de quem cuidam.

ldentidade Profissional

Cada um dos quadros apresentados, tal como aconteceu na area tematica anterior,
corresponde a uma categoria e nele se resume a informag3o obtida relativamente 3
mesma, apés a analise da totalidade das entrevistas, no que respeita a questdo que
lhe deu origem. A ordenagio das sub-categorias teve por base a proximidade das
areas terhéticas abordadas.

Quadro 14 — Resultados relativos & categoria: escolha da profissdo de enfermagem

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Profiss&o que sempre “...eu desde pequenina que sempre quis ser 11
desejou enfermeira, brincava as enfermeiras...lembro-me de

achar que se eu ajudasse uma pessoa...estava a ser
boa e eu queira ser boa...na0 mudou muito...” E19

Gostar da érea da satide “...sempre gostei de satde, as minhas escolhas no
secundario foram sempre na drea da satde...a area 10
das ciéncias...” E6

Influéncia de amigos ou | “...por influéncia de outras pessoas...tinha um grupo de
familiares enfermeiros amigos onde existiam duas enfermeiras, o meu proprio 9
irm&o queria ir para enfermagem...a escolha penso que
foi por influéncia das pessoas que me radeavam.” E18

Segunda opc¢ao “Eu pertenco aguele grupo de enfermeiros que queria
ser médico...as notas ndo eram suficientes para
medicina...os pequeninos, nenhuns querem ser
enfermeiros, querem ser médicos e engenheiros...eu
pertenci a esse grupo...desconhecia...a profissio de
enfermagem, fui aprendendo...nfo me arrependo de
ser enfermeira.” E6

Oportunidade de “Era um curso...que me daria depois alguma

emprego e autonomia seguranca em termos de emprego...uma forma rapida 4
financeira de eu ter alguma independéncia...” E3
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A analise do quadro 14, referente & categoria, escolha da profissdo de enfermagem,
conduziu as seguintes sub-categorias, profissdo que sempre desejou ser, onde os
participantes referem que a enfermagem foi a profissdo dos seus sonhos desde
crianga, tendo direccionado sempre os estudos para esse fim. Gostavam de ajudar os
outros e a enfermagem era a profisséo que os entrevistados mais associavam a
oportunidade de poderem trabalhar de perto com os doentes, auxiliando-os; foi
também, a categoria mencionada por mais participantes, em nimero de onze. Em
relagio & sub-categoria, gostar da édrea da saude, esta foi também referida por dez
participantes. Estes mencionam que sempre gostaram da &rea das ciéncias e
concretamente da saulde e as suas escolhas a nivel escolar foram dirigidas para essa
vertente; sendo este o principal ponto de partida para posteriormente, surgir a escolha
especifica, da profissdo. No que respeita & sub-categoria, influéncia de amigos ou
familiares enfermeiros, os entrevistados indicam que a escolha da enfermagem,
ocorreu porque foram influenciados por familiares enfermeiros, cdnjuge, pai, irmédo ou
por amigbs também enfermeiros. Todos estes se sentiam bastantes atraidos pela
profiss&o e conseguiram transmitir o gosto pela enfermagem aos entrevistados; sendo
que, alguns deles tiveram ainda contacto com o trabalho dos enfermeiros antes de
decidirem. Quanto a sub-categoria, segunda opgéo, os participantes indicam que a
enfermagem foi uma segunda opcdo. Gostariam de ter optado por outro curso,
concretamente, medicina mas devido a néo terem classificagdo suficiente no final do
ensino secundario, optaram pelo curso que lhes pareceria @ partida mais préximo
daquele que pretendiam. Os participantes referem também que nao obstante este
facto, néo estdo arrependidos da escolha efectuada. Na sub-categoria, oportunidade
de emprego e autonomia financeira, os entrevistados referem que o facto da
enfermagem ser uma profiss&o onde ha oportunidade de emprego e o vencimento ndo
€ mau, foram motivos que contribuiram para esta opgdo, conseguindo assim,

autonomia financeira logo apés terminarem o curso.

Em suma, relativamente a categoria, escolha da profiss&o de enfermagem, emergiram
os temas, primeira escolha, com as sub-categorias, profissdo que sempre desejou
ser, gostar da drea da saude e influéncia de amigos ou familiares enfermeiros; e saida
profissional, com as sub-categorias, segunda opgdo e oportunidade de emprego e
autonomia financeira. A escolha da profissio de enfermagem surgiu porque de alguma
forma, os participantes se identificaram com aquilo que pensavam ser ou lhes fizeram
pensar que seria, a profissdo. Havendo também entrevistados, cuja escolha foi

determinada pela facilidade de emprego e autonomia econdémica que a mesma
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permite ou pelo facto de ndo terem conseguido entrar no curso pretendido,

nomeadamente a medicina.

Quadro 15 - Resultados relativos & categoria: significado da profissdo de

enfermagem

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Ajudar os outros “E ajudar as pessoas que necessitam, que tém 20
. r proporcionar a melhor
proporcionando a problemas...” E8 tentar proporcio
. qualidade de vida possivel e fazé-lo ganhar satide...em
melhor qualidade de ] I
tudo o que é possivel.” E4
vida
Exigéncia de “...uma profissdo que exige competéncia técnica &
,\ . . . i a
competéncias técnicas relacional e que tem que estar as duas no prato d 8
. ) balanca, ndo se pode ser um bom enfermeiro quando &
e relacionais ) . L
muito bom técnico mas em termos relacionais & um
] zero a esquerda ou vice-versa...” E9
Enriquecimento “...n&o é tratar sintomatologia nem estar ali a debitar
pessoal uma série de técnicas e procedimentos...da-nos a 5
parte humana ...e acho que isso nos enriquece...” E7
Exige entregae é “...tem que se dar muito de nés, é um bocado
desgastante penoso...nds somos quem esta mais tempo com o 4
doente...e portanto lidamos mais com o sofrimento do
doente...” E20
Trabalho auténomo “...temos dreas muito distintas onde podemos fazer um
importante na trabalho auténomo muito importante em termos de 5
. . prevencéo, em termos de educacio...” E3
promocao da satde

Da analise do quadro 15, relativo a categoria, significado da profissdo de enfermagem,
resultaram cinco sub-categorias, sendo uma delas, ajudar os outros proporcionando a
melhor qualidade de vida, onde 20 participantes definem a profissdo essencialmente,
como sendo uma profiss&o que existe para ajudar os outros; ajuda-los naquilo que néo
podem fazer por limitacdes fisicas ou psiquicas ou simplesmente proporcionar-lhes
conforto e apoio emocional. Na sub-categoria, exigéncia de competéncias técnicas e
relacionais, os entrevistados referem que a profisséo de enfermagem abrange uma
vasta area de conhecimentos que v&o desde aspectos técnico-cientificos, em varios
dominios, como a medicina, g farmacologia e a psicologia. Bem como, o
desenvolvimento de competéncias em varios procedimentos técnicos e no foro
relacional para poderem cuidar globalmente dos doentes. Quanto a sub-categoria,

enriquecimento pessoal, os participantes dizem que a enfermagem & uma profissdo
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onde é necessédrio gostar das relagdes humanas. A diversidade t&o grande de
situagbes de vida, com que os enfermeiros lidam, contribui para o seu préprio
desenvolvimento pessoal. Na sub-categoria, exige entrega e & desgastante, os
entrevistados referem que a profissdo de enfermagem, n3o obstante todos os outros
aspectos ja mencionados, é uma profissdo de muita entrega e desgaste, tanto fisico
como psiquico. Na medida em que, o lidar com situacdes muitas vezes de risco de
vida, provoca sentimentos intensos que podem ser stressantes e desgastantes para os
profissionais. Por fim, na sub-categoria, trabalho auténomo importante na promogéo
da salide, os entrevistados valorizam sobretudo, as areas da profissdo em que o
trabalho € mais auténomo e simultaneamente acaba por ter mais visibilidade. E o caso
da enfermagem desenvolvida sobretudo a nivel da satde comunitaria com a satde
escolar e os apoios domicilidrios; bem como os ensinos efectuados aos doentes e

familias, em meio hospitalar ou em centros de saude.

No que respeita a categoria, significado da profissio de enfermagem, emergem trés
temas, 'cuidar numa perspectiva holistica, que inclui as sub-categorias, ajudar os
outros proporcionando a melhor qualidade de vida e exigéncia de competéncias
técnicas e relacionais, riqueza de afectos com as sub-categorias, enriquecimento
pessoal e exige entrega e é desgastante; e autonomia com a sub-categoria frabalho
autonomo importante na promogédo da satide. A maioria dos participantes encaram a
profissdo numa perspectiva de poder de poder ajudar os outros, seja através de
competéncias técnicas ou relacionais; ndo unicamente tratar de alguém mas mais do
que isso, proporcionar qualidade de vida e minimizar o sofrimento. A enfermagem é
por isso, uma profiss&o onde se cruzam muitas experiéncias de vida; o que pode ser
muito enriquecedor do ponto de vista emocional e afectivo mas também muito
desgaste e exigente. Por outro lado a enfermagem, é ainda considerada pelos
entrevistados como auténoma sobretudo, em areas como sejam a prevencio da

doenca e a promogao da satide.
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Quadro 16 — Resultados referentes & categoria: motivos para a mudanca de

profissdo
Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Nada o faria mudar de | “N&o me estou a ver mudar de profissdo...era como ter
profisséo que mudar o nariz...eu gosto de mim e gosto do que 13
fago e acho gue n3o tenho que mudar nada...” E9
Mudanga de area “...quando muito dentro da enfermagem poderia ir para

dentro da profisséo outras areas de actuagio, eventualmente uma das 7

minhas ambicdes sera dar aulas mas de
enfermagem...” E18

Desmotivacédo com o “...eu sentir que desenvolvo um trabalho que n&o seja
trabalho util para os outros e nesse sentido sentir-me 4
desmotivado com o trabalho que faco...” E11

Motivos de salde “...um acidente qualquer que me incapacitasse...” E21 3

Da analise do quadro 16, referente a categoria, motivos para a mudanca de profisséo,
obtiveram-se quatro sub-categorias. Naquela que foi intitulada nada o faria mudar de
profisséo, 13 participantes indicam que gostam muito do que fazem, referindo nio se
imaginarem a fazer outra coisa e nao se sentem aliciados a mudar de profissdo. Na
sub-categoria, mudanga de drea dentro da profissdo, os entrevistados equacionam a
possibilidade de mudarem, ndo de profissio mas de area de actuacao,
nomeadamente, optando pela via do ensino de enfermagem ou continuando a crescer
e a especializarem-se dentro da profissdo. Quanto a sub-categoria, desmotivagédo com
o frabalho, os participantes referem ponderar mudar de profisséo por desmotivacio ou
seja, caso comecem a sentir que o investimento que fazem na profissao que gostam,
ndo é benéfico nem para os doentes nem t&o pouco para si proprios. Esta perspectiva
& considerada por referirem que a enfermagem € uma profissdo também muito
desgastante onde os profissionais podem atingir um ponto de saturacdo. Na sub-
categoria, motivos de saiide, os entrevistados apontam essencialmente, para uma
eventual mudanga, motivos de satide fisica que os incapacitassem para o exercicio da

profiss&o, sendo neste caso obrigados a mudar.

No que respeita a esta categoria, motivos para a mudanga de profissdo, emergem dois
temas, profissdo para a vida, com as sub-categorias, nada o faria mudar de profisséo
€ mudanga de drea dentro da profissdo; e incapacidade, com as sub-categorias,
desmotivagdo com o trabalho e motivos de saide. A enfermagem é de facto,
considerada pela maioria dos entrevistados como a profissdo que desejam ter para

toda a vida, podendo mudar de area, como por exemplo, enveredar pela via do ensino
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mas sempre dentro da enfermagem. A mudanca de profissdo é equacionada sé numa

situagdo incapacitante, seja do ponto de vista fisico ou emocional.

Quadro 17 — Resultados relativos & categoria: aconselhar ou ndo a profissio de

enfermagem

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Gostar de ser “...ser enfermeiro n&o pode ser por arrasto...a
enfermeiro enfermagem tem que ser uma opgao pessoal...sé por 13
vontade propria € que vai ser um bom enfermeiro...mas
aconselho enfermagem a quem tiver espirito e vontade
e forca para isso.” E18
Profissao gratificante “...se nods conseguirmos estabelecer estas pontes,
emocionalmente momentos de formagdo, momentos de trocas de 7
experiéncias entre colegas, momentos em que temos
um bom relacionamento com outiros profissionais e com
o doente...isso da-nos uma satisfagdo muito grande,
uma realizag&o que as pessoas as vezes podem n&o
compreender...” E10
Existéncia de “...ver se as pessoas estdo preparadas para este tipo
maturidade de stress...ha pessoas que ndo se adaptam...é preciso 6
ter uma preparacéo especial para encaixar estas
coisas.” E11
Curso com saida “...ainda é um curso que tem saida, onde ha realmente
profissional falta de profissionais...” E12 4
Profissdo com pouco “...ha profissGes que sdo muito menos desgastantes
reconhecimento social | M@0 s6 fisicamente como emocionalmente e que s3o 2
muito mais bem pagas e que...a nivel de sociedade
tém outro estatuto...” E7

No quadro 17, relativo & categoria, aconselhar ou ndo a profissdo de enfermagem,
verifica-se que a profissio de enfermagem é aconselhada pela maioria dos
participantes, num total de 20, havendo apenas dois que ndo a aconselham. Da sua
analise surgiram cinco sub-categorias, sendo uma delas gostar de ser enfermeiro,
onde 13 participantes referem que para se optar pela profissdo de enfermagem &
necessario sobretudo, gostar da profissdo e querer ser enfermeiro. Quanto & sub-
categoria, profisso gratificante emocionalmente, os entrevistados indicam, como
motivos para aconselharem a enfermagem, o facto de esta ser uma profissdo onde,
quem a exerce pode sentir-se muito recompsasado do ponto de vista emaocional,
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concretamente por através do seu trabalho ajudar quem esta doente e necessita de
cuidados. Na sub-categoria, existéncia de maturidade, os participantes referem que,
quem optar pela profissdo de enfermagem necessita possuir maturidade para
conseguir lidar eficazmente, com as varias situagdes complicadas que surgem no dia-
a-dia. Estas sfo situagdes de salde ou de conflitos nomeadamente, com doentes,
familiares e outros profissionais. Em relacdo a sub-categoria, curso com saida
profissional, os entrevistados aconselham a enfermagem como profissdo, porque ha
falta de enfermeiros e nao existem dificuldades de colocacdo apos findarem o curso.
sendo Dos entrevistados que referem ndo aconselhar a enfermagem como profisséo,
surge a sub-categoria, profissdo com pouco reconhecimento social, na qual os
mesmos apontam como justificagdo para este n&o aconselhamento, o facto da
enfermagem ser uma profisso muito exigente e em que as motivaces sdo poucas. E
referido que o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros & pouco valorizado pela

sociedade em geral, sendo reconhecido apenas pelos pares.

Os temas que emergem da categoria, aconselhar ou nio a profissdo de enfermagem,
s&o, caracteristicas pessoais, com as sub-categorias, gostar de ser enfermeiro,
profissdo gratificante emocionalmente e existéncia de maturidade; falta de
enfermeires, com a sub-categoria curso com saida profissional; e reconhecimento
social, com a sub-categoria profissdo com pouco reconhecimento social. Constata-se
que os intervenientes consideram fundamental, para que alguém possa seguir a
profiss&o, ser detentor de algumas caracteristicas que irdo fazer dele um bom
enfermeiro, nomeadamente, gostar de ajudar os outros, ter capacidades de
comunicac@o e possuir maturidade emocional. A profissdo € ainda aconselhada pelo
facto de ser facil a entrada no mercado de trabalho. Os participantes que referem nao
aconselhar a profissdo fazem-no mencionando que se trata de uma profissdo muito

exigente e pouco reconhecida socialmente.
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Quadro 18 — Resultados referentes a categoria: a classe profissional dos
enfermeiros

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Pouca unido entre os “...no dia-a-dia vé-se muitas vezes essa desunido...se
enfermeiros calhar somos os primeiros a condenar se o colega teve 17

um erro ou se falhou aqui ou ali...e ainda fazemos
alarde para que toda a gente saiba...noutras classes se
ha alguma coisa...tentam defender-se...” E3

Profissionais muito “...hé& uma grande competicio e somos estimulados a

. . isso...ha a i isar sej
competitivos entre si isso...ha pessoas que ndo se importam de pisar ja 6

quem for para subir...” E15

Divergéncia de “...eu acho gue existem ainda os velhos enfermeiros,
valores profissionais no quais eu me enquadro, sdo aqueles que ainda s&o 3
enfermeiros pelo doente mas a nova classe...acho que
nao estéo a trabalhar pelo doente...é uma vida onde se
trabalha em dois ou trés lados e ganha-se dinheiro...as
pessoas estao a trabalhar muito em funcao do dinheiro

e ndo dos valores...” E19

Classe unida em “"...quando ha causas importantes os enfermeiros
defesa da profissio unem-se em defesa delas...eles sabem quando as 8
causas sdo importantes e quando...a profissdo por

qualquer motivo esta ameacgada eles unem-se em

defesa dela e é possivel mobiliza-los.” E8

No que respeita ao quadro 18, relativo a categoria, a classe profissional dos
enfermeiros, esta foi dividida em quatro sub-categorias. Uma delas intitula-se, pouca
unigo entre os enfermeiros e 17 participantes referem que os enfermeiros nao sio
unidos, sendo os primeiros a criticarem os colegas inclusive na presenca de outras
classes profissionais ou dos doentes. No que respeita a sub-categoria, profissionais
muito competitivos entre si, os entrevistados mencionam que os enfermeiros sio
profissionais onde a competicao dentro da classe é muito grande, manifestando-se na
convivéncia diaria entre colegas. E referido que se verifica serem usados subterfugios
pouco éticos por alguns elementos para subirem na carreira e que tal é estimulado
pelas instituicdes. Na sub-categoria, divergéncia de valores profissionais, é dito pelos
participantes que se observa uma discrepancia de valores entre os enfermeiros mais
antigos e os mais jovens. E indicado que os enfermeiros mais antigos na profisséo tém
preocupagles mais humanistas no cuidar dos doentes, enquanto os mais jovens
manifestam mais interesse nos aspectos técnicos, estando também mais preocupados
com as questdes remuneratérias. Os participantes que integram esta sub-categoria e
que fazem estas afirmacdes sdo aqueles que possuem maior antiguidade na
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profissdo. Por fim, na sub-categoria, classe unida em defesa da profissdo, os
entrevistados referem que quando se trata de defender a classe profissional como um
todo, ou seja, quando surge qualquer ameaca do exterior, os enfermeiros s3o unidos
em defesa do colectivo e indicam mesmo a existéncia de estruturas organizativas

fortes, como sejam os sindicatos e a ordem.

Em sintese, da andlise da categoria a classe profissional dos enfermeiros, emergem
dois temas, competigdo no interior da profissdo com as seguintes sub-categorias,
pouca unido entre os enfermeiros, profissionais muito competitivos entre si e
divergéncia de valores profissionais;, e unido para o exterior com a sub-categoria
classe unida em defesa da profissdo. Por um lado os enfermeiros manifestam
maioritariamente, que a classe n&o é unida, mas este facto esta relacionado com
problemas internos, com uma grande competitividade, com divergéncia aparente, de
valores profissionais em particular expressa pelos mais antigos na profissdo. No
entanto, quando se trata de defender a classe como um todo, ai a unido surge e os

enfermeiros organizam-se pela luta dos interesses colectivos.

Quadro 19 — Resultados relativos & categoria: aspectos mais gratificantes nas
funcdes desempenhadas

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

O contacto com o “...para mim o melhor & o contacto com o doente...a0

doente na prestacdo fim do dia aquilo que me sabe bem & o que eu pude 15

fazer a uma pessoa para ela se sentir melhor...” E7

de cuidados

A recuperacio do “...& entrarem as vezes aqui velhinhas e nés

doente pensamos, coitadinhas, ndo passam de amanhi e 5
muitas vezes saem daqui a andar, a falar e quase
independentes...estamos a contribuir para que aquela
pessoa aproveite ao maximo as potencialidades e
capacidades que ainda tem...” E18

O agrado do doente “E realmente o agrado e digamos assim 0 sorriso que o

doente nos mostra quando o ajudamos nalguma coisa, 10
nem que seja na coisinha mais simples...” E4

Da analise do quadro 19, relativo a categoria, aspectos mais gratificantes nas funcées
desempenhas, foram identificadas trés sub-categorias, sendo uma delas, o contacto
com o doente na prestagdo de cuidados, referida por 15 participantes. Na qual é
referido pelos entrevistados, como aspectos mais gratificantes do seu desempenho, o
contacto com os doentes e a possibilidade de através desse contacto poderem ajudar
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os doentes seja nos aspectos fisicos da doenca, no conforto proporcionado ou no
apoio emocional. Em relacdo a sub-categoria, a recuperagdo do doente, os
entrevistados referem ser gratificante, verificarem que os doentes estao a recuperar o
equilibrio de saude perdido e que eles proprios contribuem para essa melhoria no
estado de salde. Na sub-categoria, 0 agrado do doente, & mencionado pelos
participantes, como gratificante na profissdo, sentirem que o seu trabalho & benéfico
para o doente e pequenas manifestagbes de bem-estar expressas pelos doentes como

um sorriso, sdo sentidas como estimulos para continuarem.

Em sintese, da categoria, aspectos mais gratificantes nas funcdes desempenhas,
surgem dois temas, relagdo de ajuda com as sub-categorias, o contacto com o
doente na prestagdo de cuidados e a recuperagdo do doente e reconhecimento do
doente com a sub-categoria, o agrado do doente. Os aspectos mais valorizados pelos
enfermeiros nas suas fungées resultam por um lado, da possibilidade de contacto
directo com o doente, de poderem cuidar dele e nesse acto conseguirem estabelecer
uma relagdo de ajuda. Embora esta relacdo ndo implique a necessidade de
reconhecimento por parte do doente, ele é considerado como uma recompensa por
todo o trabalho desenvolvido. Sejam os frutos deste trabalho a melhoria na condicéo

fisica ou o apoio emocional dado ao doente quando ele necessitou.

Quadro 20 — Resultados relativos a categoria: aspectos menos gratificantes nas
funcdes desempenhadas

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Falta de “...0 néo sermos reconhecidos por aquilo que fazemos, ndo

. digo que a gente faz para receber alguma coisa em troca, ndo
reconhecimento e - ] i "
€ Isso...€ o reconhecimento dos doentes, das familias e

desconhecimento mesmo as vezes dos profissionais de satde.” E2. 9
geral acerca da “...continuam a olhar o enfermeiro como o executante das
L. ordens do médico...ainda nio conseguem olhar s6 para o

proflssao enfermeiro ..." E3

A burocracia “ A burocracia, os papéis, é preciso fazer papéis para
tudo...multiplicam-se muito os registos, registamos numa folha 6
a frente e depois registamos numa folha atras...” E21

Dificuldade na gestdo | “.-outra coisa que me deixa muito mal & deixar trabalho
pendente quando ndo tenho tempo...detesto deixar para os

do tempo por excesso . . . 4
colegas coisas que supostamente eu deveria ter tido tempo

de trabalho para fazer..." E7

Impoténcia face a “...muitas vezes o sentimento que temos de impoténcia em

. muitas situages porque infelizmente nio fazemos
determinadas ) 3
milagres...podemos ganhar uma batalha ou outra mas por

situagdes de doenca vezes o doente acaba por morrer.” E20
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A analise do quadro 20, referente & categoria, aspectos menos gratificantes das
fungbes desempenhadas, conduziu as seguintes sub-categorias, falfa de
reconhecimento e desconhecimento geral acerca da profissdo, onde nove dos
participantes identificam como aspectos menos gratificantes do seu desempenho, a
falta de reconhecimento face ao trabalho desenvolvido, sobretudo dos doentes e
familiares mas também dos restantes grupos profissionais com quem trabalham.
Sendo referido igualmente, que esta auséncia de reconhecimento se encontra muito
associada ao desconhecimento geral que existe, do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros e estes serem encarados como os ajudantes dos médicos. Na sub-
categoria a burocracia, € mencionado pelos entrevistados a existéncia de muitos
impressos dando origem a registos escritos repetidos e um consequente gasto de
tempo desnecessario. Estes registos referem-se ndo s6 aos aspectos relacionados
com os doentes como também relativos a manutencdo dos equipamentos e materiais
de consumo, necessarios ao funcionamento do servico. Quanto a sub-categoria,
dificuldade na gestdo do tempo por excesso de trabalho, aqui os participantes
mencionam essencialmente o trabalho que cada enfermeiro tem que efectuar face ao
numero elevado de doentes que tem a seu cargo. Consequentemente, a sensacéo de
frustracdo que isso provoca por ser quase impossivel, por vezes, realizar todos os
cuidados que cada um desses doentes necessita, ficando trabalho para o colega do
turno seguinte. Na sub-categoria, impoténcia face a determinadas situacdes de
doenga, é referido pelos entrevistados que quando se tenta fazer tudo o que é possivel
e ao alcance da ciéncia, para conseguir restabelecer a satde dos doentes e os
resultados‘ nao sdo os desejados; estas situacbes foram consideradas como

incapacitantes na profissdo, e segundo os participantes o lado negativo da mesma.

Nesta categoria, aspectos menos gratificantes das funcbes desempenhadas, os
participantes identificam maioritariamente a incompreensao e falta de reconhecimento
que sentem face ao trabalho desenvolvido, por parte quer dos doentes e familiares
quer de outros profissionais. S&o também referidos, a dificuldade que sentem em
realizar o trabalho da forma que gostariam pela carga de trabalho excessiva,
associada ao défice de enfermeiros e a burocracia existentes. Por fim o desgaste
psicolégico provocado pelo lidar com situacbes extremas em que a medicina ndo
consegue ter o sucesso desejado, & considerado igualmente um factor pouco
gratificante. Em sintese os temas emergentes s&o, incompreens3o com a sub-
categoria, falfa de reconhecimento e desconhecimento geral acerca da profissao;

carga de trabalho com as sub-categorias, a burocracia e dificuldade na gestao do
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tempo por excesso de trabalho, e desgaste psicolégico com a sub-categoria,
impoténcia face a determinadas situagdes de doenca.

Quadro 21 - Resultados referentes a categoria: factores que contribuem

positivamente para o desempenho profissional

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Bom relacionamento “Acho que o importante...& a relagdo quer entre nos

- i r T 0s da equipa e
entre os varios enfermeiros quer com os outros elementos da equip 10

. ] acho que isso é fundamental...” E2
profissionais no

Servico

Apoio da chefia directa | “...a orientacdo do meu superior hierarquico e o
respectivo feedback.” EQ

Gostar do que se faz “...eu chego ca e estou aqui para trabalhar...se eu sou
enfermeira porque gosto, porque quero...entd0 vamos
contribuir para que tudo corra bem.” E13

Enfermeiros em “...se eu tivesse um nimero mais reduzido de doentes,

ntimero suficiente de certeza que a minha frustracdo n&o iria acontecer...” 7
E7

Boa organizagéo do “...& um Servigo muito organizado, com protocolos

Servico muito bem definidos, até os alunos quando vém ca 6

estagiar dizem que podem estar com qualquer um
porque todos ensinamos da mesma maneira...” E21

Servicos de apoio com | “...héa um problema com a alimentac&o & o enfermeiro
resposta adequada que & chamado, ha um problema porque néo ha roupa
€ o enfermeiro que tem que resolver...nio ha material

€ o enfermeiro, ndo ha medicamentos...” E3

Da analise do quadro relativo a categoria, factores que contribuem positivamente para
o desempenho profissional, resultaram seis sub-categorias. A primeira intitula-se, bom
relacionamento entre os vaérios profissionais no Servigo, sendo referido por dez
participantes que consideram fundamental para conseguirem um bom desempenho,
sentirem-se bem no seu local de trabalho, com as pessoas com quem trabalham,
desde os colegas aos restantes profissionais de satde. Para que tal aconteca é
necessario, segundo referem os entrevistados, haver espirito de ajuda entre colegas,
disponibilidade e as relagdes serem cordiais. Na sub-categoria, apoio da chefia
directa, é considerado por sete participantes como factor bastante importante para um

bom desempenho profissional, o feedback da chefia directa, nomeadamente, mediante
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0 incentivo quando o bom desempenho & alcancado e a orientacdo nos aspectos a
melhorar. No que diz respeito & sub-categoria, gostar do que se faz, os entrevistados
mencionam ser importante a pessoa gostar daquilo que faz, concretamente gostar de
ser enfermeiro. S6 assim, segundo dizem, conseguira ultrapassar as dificuldades que
vao surgindo e contribuird também para um bom ambiente no seu local de trabalho.
Quanto a sub-categoria, enfermeiros em nimero suficiente, sete entrevistados referem
que a existéncia de um maior nimero de enfermeiros permitiria que pudessem ter a
disponibilidade necessaria para cada doente, o que nao se verifica. Esta limitacéo, de
acordo com os participantes, conduz a sentimentos de frustracdo e de incapacidade
para desempenhar um bom trabalho. Na sub-categoria, boa organizacéo do Servigo,
os entrevistados indicam como factores que contribuem para um bom desempenho, a
existéncia no servico onde desempenham funcdes, de uma boa organizacao do ponto
de vista de materiais e equipamentos e a existéncia de protocolos de actuacado e
planos de trabalho bem definidos. Em relacso a sub-categoria, servigos de apoio com
resposta adequada, os entrevistados referem que a resposta em tempo util dos
ser\/i§os de apoio face as solicitagbes efectuadas, contribui muito para um bom
desempenho; quer se frate da resposta em termos de acgdes directamente
relacionadas com cuidados aos doentes quer de servigos de manutengio do material
e equipamento.

Em sintese e relativamente & categoria, factores que contribuem positivamente para o
desempenho profissional, emergem dois temas as relagbes interpessoais com as
sub-categorias, bom relacionamento entre os varios profissionais no Servigo, apoio da
chefia directa e gostar do que se faz; e a organizagdo dos processos com as sub-
categorias, enfermeiros em niumero suficiente, boa organizagdo do Servigo e servicos
de apoio com resposta adequada. Sao salientadas pelos intervenientes, as relacdes
interpessoais quer elas sejam com os colegas de profissdo, a chefia ou com
elementos de outros grupos profissionais com quem interagem diariamente. Da
mesma forma, & valorizado tudo o que diz respeito aos processos intra e inter
departamental que possam contribuir para melhorar o desempenho dos enfermeiros,

incluindo-se também aqui a existéncia de um racio adequado de enfermeiro / doente.
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Quadro 22 - Resultados referentes a categoria: reconhecimento do trabalho

desenvolvido

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Reconhecimento pelos | “...o feedback que eu tenho & dos 14
doentes doentes...principalmente os doentes.” £19
Reconhecimento pelos | “...o reconhecimento por parte dos colegas que 12
colegas recorrem a mim em areas onde sou mais perita...” E1
Reconhecimento pela “...pela chefia que também nos diz: muito bem, acho 7
chefia directa muito bem que tenhas feito isso...” E4
Reconhecimento por “...ha o respeito que se nota, ha uma
outros profissionais mudanca...somos inseridos em reunides com outros 6

profissionais o que leva a um reconhecimento do nosso

trabalho.” E6
Pouco reconhecimento | “...eu sou aqui mais uma empregada duma instituicio
da hierarquia do que esta a fazer o seu papel...” E12 7
hospital

~

Da andlise do quadro 22, referente a categoria, reconhecimento do trabalho

desenvolvido, obtiveram-se cinco sub-categorias. Na primeira denominada,
reconhecimento pelos doentes, 14 participantes referem que o seu trabalho &
essencialmente reconhecido pelos doentes, sendo deles o principal feedback que tém.
Numa outra sub-categoria intitulada, reconhecimento pelos colegas, doze participantes
identificam o reconhecimento da sua actividade, em particular pelos colegas,
manifestado pelas atitudes de procura de aconselhamento e de ajuda em situacoes
mais complexas. Na sub-categoria, reconhecimento pela chefia directa, os
entrevistados reconhecem que o seu trabalho é valorizado pela chefia directa que o
demonstra quer verbalmente quer nas atitudes que tem para com eles. Em relagéo a
sub-categoria, reconhecimento por outros profissionais, é mencionado, pelos
participantes, o reconhecimento que obtém das outras classes profissionais com quem
se relacionam directamente demonstrando confianca no seu trabalho. Por fim, na sub-
categoria, pouco reconhecimento da hierarquia do hospital, os entrevistados referem
que a nivel hierarquico s6 a chefia directa os conhece e como tal também sé ela
conhece o trabalho que desenvolvem. Os participantes consideram que deveria haver
maior proximidade da gestio de topo e um maior conhecimento por parte desta, do

trabalho efectuado pelos diferentes profissionais.
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Verifica-se que na categoria, reconhecimento do trabalho desenvolvido,
maioritariamente, os participantes consideram ser o seu trabalho reconhecido. Este
reconhecimento ocorre por parte sobretudo dos doentes, dos colegas e da chefia
directa, sendo que, consideram haver pouca valorizag&o do seu trabalho, por parte
das restantes estruturas hierarquicas do hospital. O tema que emerge desta categoria

¢ valorizacéo do trabalho do enfermeiro que inclui todas as sub-categorias.

Quadro 23 - Resultados referentes a categoria: importancia atribuida ao
reconhecimento do trabalho

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Reconhecimento pela “...das chefias & muito importante haver
chefia reconhecimento...” E18 15
Reconhecimento pelo “...se o doente reconhecer o nosso trabalho...é porque
doente realmente o trabalho foi bem feito...e se calhar & 15

' realmente a parte mais importante disto tudo...” E4
Reconhecimento pelos “...0s nossos colegas reconhecerem o nosso valor
pares profissional também é muito importante...” E7 12

Reconhecimento pelos “...no fundo nés queremos ser reconhecidos por todos

outros profissionais aqueles que trabalham connosco, desde a dietista, 5

desde a fisioterapeuta...” E10

A critica construtiva “...& também importante haver uma critica construtiva

melhora o do nosso trabalho...geralmente a critica se for boa é 4
sempre positiva, € uma demonstragio de que o nosso
desempenho ) ) o

trabalho é reconhecido.” E6

Da analise do quadro 23, relativo & categoria, importancia atribuida ao reconhecimento
do trabalho, resultaram cinco sub-categorias. Numa delas intitulada, reconhecimento
pela chefia, é dito por 15 participantes que o reconhecimento da chefia & muito
importante para que se sintam satisfeitos e realizados. Este reconhecimento melhora a
auto estima, incentiva a continuar e sobretudo deve ser transmitido aos proprios. A
sub-categoria, reconhecimento pelo doente, foi igualmente referida por 15
entrevistados. Estes referem que em primeiro lugar, vem o reconhecimento do doente
pois é para ele que trabalham e se ele fica satisfeito & porque o desempenho do
profissional foi bom e isso é gratificante. Quanto a sub-categoria, reconhecimento
pelos pares, esta & mencionada por 12 participantes que consideram o
reconhecimento dos pares como muito importante. E dito que os colegas sdo as

pessoas que melhor os sabem avaliar; pois conhecem as competéncias que estio a
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ser avaliadas e s&o quem conhece o seu trabalho. Na sub-categoria, reconhecimento
pelos outros profissionais, € indicado pelos entrevistados que cs outros profissionais
respeitam e reconhecem o seu trabalho e isso também tem importancia, na medida
em que reflecte uma mudanga de atitude em relagdo aos enfermeiros em geral.
Quanto a sub-categoria, a critica construtiva melhora o desempenho, os participantes
referem que mais importante do que o simples reconhecimento é a critica efectuada de
modo construtivo, ou seja reconhecendo o que é positivo e ajudando a melhorar o que

pode ser melhorado, em particular por parte da chefia.

Em suma, os intervenientes consideram importante que o seu trabalho seja
reconhecido sobretudo por parte da chefia e dos doentes. O reconhecimento pelos
pares e pelos restantes profissionais com quem interagem & também considerado
importante, funcionando todos como factores motivadores. Desta categoria emerge o

tema contributo para a motivagdo que congrega todas as sub-categorias.

Quadro 24 — Resultados relativos a categoria: opinido da sociedade em relacido aos

enfermeiros

Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Pouco reconhecimento | “Eu acho que ha sempre a opinido de que o enfermeiro
social & aquele que esta ao lado do médico para fazer aquilo 14
que ele manda...” E21. “...0 enfermeiro ainda esta la

muito em baixo, ndo d3o grande significado...” E14

Imagem estereotipada | “...estava agora a pensar na minha filha e nas coisas
que as vezes vém la da escola com o que é o 4
enfermeiro: € aquele que da as picas...” E5

Valorizagéo de quem “...ndo somos reconhecidos, s6 quando uma pessoa
contacta directamente passa pela experiéncia...s6 quando uma pessoa 9
necessita ser hospitalizada é que da o valor ac nosso
trabalho...” E7

Mudanga positiva de Eu acho que cada vez mais vamos sendo
opini 30 reconhecidos...a nivel da sociedade os enfermeiros 7
estdo muito mais bem qualificados.” E2

Manipulagéo negativa “...também da parte da comunicago social, televisdo,

da comunicagéo social | cinema, teatro, agridem muito a imagem do enfermeiro 3

e denigrem muito a imagem do enfermeiro.” E14

Da analise do quadro 24, relativo & categoria, opinido da sociedade em relacdo aos
enfermeiros, surgiram cinco sub-categorias. Uma delas &, pouco reconhecimento

social, na qual 14 participantes referem que em geral, a sociedade entende os
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enfermeiros como alguém que tem uma posicdo de subalternidade em relacdo aos
meédicos, o que lhes confere pouco reconhecimento social. Este é manifestado no
relacionamento dos cidaddos com estes profissionais, que segundo os entrevistados &
de pouca consideragéo e respeito. Na sub-categoria, imagem estereotipada, é referido
pelos participantes que as pessoas em geral, consideram que os enfermeiros s6
fazem pensos e dao injeccdes, sendo essa a mensagem que vai sendo transmitida
aos mais novos. De acordo com os entrevistados, ndo existe, na sociedade, a nocao
da diversidade de actividades que s&o desenvolvidas pelos enfermeiros e do papel
que desempenham na equipa de satide. Quanto & sub-categoria, valorizacdo de quem
contacta directamente, nove participantes indicam que as pessoas que contactam com
o trabalho dos enfermeiros, em particular os doentes e familia, ficam com uma ideia
mais clara daquilo que fazem e valorizam estes profissionais, de uma forma geral. Na
sub-categoria, mudanga positiva de opinido, é referido por sete entrevistados que a
opiniao que a sociedade tem dos enfermeiros ja é mais positiva porque existe maior
visibilidade do seu trabalho, mas que é uma mudanca ainda muito gradual e que
abrange s6 os sectores mais jovens e informados da populagéo. Por ultimo na sub-
categoria, manipulagdo negativa da comunicagéo social, os participantes mencionam
que a comunicagéo social s6 veicula informagéo negativa acerca da profissdo. Esta é
ainda muito associada & imagem feminina e a enfermeira continua também a ser

representada de uma forma negativa.

Em sintese e no que respeita & categoria, opinido da sociedade em relacdo aos
enfermeiros, os temas emergentes s3o, imagem geral redutora com as sub-
categorias, pouco reconhecimento social e imagem eslereotipada; imagem positiva
de doentes e familiares com as sub-categorias, valorizagdo de quem contacta
directamente e mudanga positiva de opinido; e contributo negativo da comunicacéo
social com a sub-categoria, manipulacdo negativa da comunicagédo social. De uma
forma geral os individuos referem que a sociedade em geral considera o enfermeiro
como o ajudante do médico, sendo no entanto diferente a opinido de quem necessitou
ja dos seus servicos. Existe por isso uma imagem estereotipada e negativa do
enfermeiro, para a qual também contribui a comunicacdo social; havendo no entanto
quem considere que, apesar de tudo esta opinido do plblico em geral, esta a mudar e
para melhor.
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Quadro 25 - Resultados relativos & categoria: a realidade da profissdo e a opinido
da sociedade

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
N&o coincidente “...as coisas s&o diferentes porque nés sabemos aquilo
que somos, sabemos as nossas fungdes, sabemos 15

porgue nos levantamos todos os dias e vimos
trabalhar...” E4

Sempre presentes *...no fundo nds somos quem esta mais perto do
doente, quando é preciso somos nods que estamos J4..." 4
E20
Desconhecimento da “...a sociedade em geral n&o tem conhecimentos da
. utonomia e conhecimentos que possuimos...o
sociedade do trabalho | 3Utonomia © quep 5
. enfermeiro tem que ser um bocadinho fisioterapeuta,
dos enfermeiros , - , -
um bocadinho psicélogo, um bocadinho farmacéutico,
tem que um conhecimento mais geral mas sobre uma
série de valéncias... penso que as pessoas la fora ndo
tém essa informacdo.” E6
Necessidade de “...nos temos que mudar de atitude em muitas
: .."E3."..se ui o}
mudanca de atitude areas...” E3 se calhar é aquilo que nos tornamos 10
. visivel daquilo que nds fazemos... nds fazemos muito
dos enfermeiros ) , .
mas valorizamos pouco aquilo que fazemos.” E22
Coincidente e negativa | “..-aimagem & ma e grosso modo merecemos...somos 3

a profiss&o... que mais rapidamente conseguiu ter
autonomia, construir uma Ordem...mas depois no geral
os profissionais na maioria n&o tém brio naquilo que

fazem..." E9

Da analise do quadro 25, referente a categoria, a realidade da profissdo e a opinido da
sociedade, obtiveram-se cinco sub-categorias. Na primeira denominada, nédo
coincidente, é referido por 15 participantes que do seu ponto de vista, a opinido da
populacdo em geral ndo coincide com aquilo que é a realidade da profissdo, na
medida em que ndo se revéem nessa imagem. Na sub-categoria, sempre presentes,
os entrevistados mencionam que os enfermeiros sio os profissionais que estio
sempre junto dos doentes, disponiveis quando eles necessitam e antecipando muitas
situagbes de agravamento de doenca. Quanto 2 sub-categoria, desconhecimento da
sociedade do trabalho dos enfermeiros, os participantes referem que a sociedade em
geral desconhece por um lado a estrutura de carreira dos enfermeiros, bem como as
suas fungdes e nomeadamente a responsabilidade e os conhecimentos que lhe séo

exigidos no @mbito do seu desempenho. Na sub-categoria, necessidade de mudanca
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de atitude dos enfermeiros, € mencionado por dez entrevistados que os enfermeiros
ainda ndo se empenharam fortemente em mudar a sua imagem para o exterior,
referindo que a profissdo internamente esta a crescer e a desenvolver-se mas esta
demasiado fechada sobre si; n&o tendo ainda, conseguido projectar essa mudanca
para o exterior. Por fim, na sub-categoria, coincidente e negativa, os participantes
referem que os enfermeiros necessitam alterar algumas das suas condutas primeiro,
para que depois a opinido publica também mude, nomeadamente, assumindo com
mais clareza as actividades auténomas da profissso, valorizando-as e procurando
desempenha-las com a melhor qualidade.

Em suma relativamente a categoria, a realidade da profissio e a opinido da sociedade,
os participantes consideram maioritariamente, que ha divergéncias, no gue concerne
ao que consideram ser a profisséo e aquilo que a opinido publica pensa em relagéo a
mesma. Para este facto contribui a falta de informacdo que existe na sociedade em
geral sobre as actividades dos enfermeiros e o papel que desempenham no sector da
saude, sendo que, para uma alteragéo de opinido consideram fundamental a mudanca
de atitude dos enfermeiros, nomeadamente dando maior visibilidade ao seu trabalho.
Os temas emergentes da categoria sdo desta forma, profissdo fundamental na
satide com as sub-categorias ndo coincidente e sempre presentes;, escassez de
informacédo sobre a profissdo com a sub-categoria desconhecimento da sociedade
do trabalho dos enfermeiros; e enfermeiros como actores fundamentais na
mudanca de imagem com as sub-categorias necessidade de mudanga de atitude dos

enfermeiros e coincidente e negativa.
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Quadro 26 — Categorias / temas / grandes temas da Identidade Profissional

Categorias

Temas

Grandes Temas

Escolha da profiss&o de

enfermagem

Saida profissional.

Acessibilidade de

emprego

Profissdo aliciante.

Significado da profisséo de
enfermagem

Cuidar numa perspectiva holistica.

Identificacao

Riqueza de afectos.

Autonomia.

Factores emocionais

Motivos para a mudanca

de profissédo

Profissdo para a vida.

Incapacidade.

ldentificacdo

Aconselhar ou néo a

profisséo

Caracteristicas pessoais.

Identificacdo

Falta de enfermeiros.

Acessibilidade de

emprego

Reconhecimento social.

A classe profissional dos

enfermeiros

Uni&o para o exterior.

Imagem

Competic&o no interior da profissao

Factores emocionais

Aspectos mais
gratificantes nas functes
desempenhadas

Relacéo de ajuda.

ldentificacao

Reconhecimento do doente.

Aspectos menos
gratificantes nas funcgdes
desempenhadas

Incompreenséo.

Desgaste psicologico.

Factores emocionais

Carga de trabalho.

Factores que contribuem
positivamente para o

desempenho profissional

Organizac&o dos processos.

Organizagéo do
trabalho

Relag6es interpessoais.

Reconhecimento do

trabalho desenvolvido

Valorizag&o do trabalho do enfermeiro.

Importancia atribuida ao
reconhecimento do
trabalho

Contributo para a motivacéo.

Factores emocionais

Opini&o da sociedade em

relacédo aos enfermeiros

Imagem geral redutora.
Imagem positiva dos doentes.
Contributo negativo da comunicacéo

social.

A realidade da profissdo e
& opinido da sociedade

Profissao fundamental na satde.
Escassez de informac&o sobre a
profisséo.

Enfermeiros como actores

fundamentais na mudanga de imagem.

Imagem
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No que respeita a analise do quadro 286, relativo as categorias, ternas grandes temas
da Identidade Profissional, identificaram-se cinco grandes ternas, nomeadamente,
acessibilidade de emprego, identificagdo, factores emocionais, imagem e
organizagdo do trabalho. Estes grandes temas foram obtidos a partir da associacéo
dos temas encontrados em cada categoria. No grande tema, acessibilidade de
emprego, os temas encontrados foram, saida profissional e falta de enfermeiros e

referem-se a aspectos relacionados com a oferta de trabalho existente para os

enfermeiros. O tema, saida profissional, obteve-se a partir da categoria, escolha da

profissdo de enfermagem, onde os participantes mencionam como motivos para terem
escolhido a enfermagem como profisséo a facilidade de emprego que existe e a rapida

autonomia financeira que tal proporciona. Quanto ao tema, falta de enfermeiros, este

obteve-se da analise da categoria aconselhar ou n3o a profisséo de enfermagem, na
qual os participantes referem aconselhar a profissao igualmente pela facilidade que os
enfermeiros t&ém em ingressar no mercado laboral.

No que respeita ao grande tema, identificacdo, este refere-se aos aspectos da
profissdo com os quais os participantes se identificam e pelos quais a escolheram e

obteve-se da associacéo dos temas, cuidar numa perspectiva holistica, profissdo para

a vida, incapacidade, caracteristicas pessoais e relacdo de ajuda. Relativamente ao

tema, cuidar numa perspectiva holistica, este surgiu da analise da categoria,
significado da profissdo de enfermagem, na qual os participantes referem que a
enfermagem permite-lhes cuidar dos outros em todas as dimensdes, sendo para tal
necessario, o recurso a um conjunto vasto de competéncias técnicas e relacionais.

Quanto aos temas, profisséo para a vida e incapacidade, estes resultaram da analise

da categoria, motivos para a mudanca de profissdo, onde os participantes referem que
nada os faria mudar de profissdo a n3o ser uma incapacidade que os impedisse de

exercer. Em relagéo ao tema, caracteristicas pessoais, este obteve-se da analise da

categoria, aconselhar ou nao a profissdo, na qual os participantes mencionam que é
necessario um conjunto de caracteristicas pessoais, como sejam, gostar de ajudar os
outros e possuir maturidade emocional, para que se seja um bom enfermeiro. Quanto
ao tema, relacdo de ajuda, este surgiu da analise da categoria, aspectos mais

gratificantes nas fungdes desempenhadas, onde mais uma vez os participantes
valorizam na profissdo, essencialmente, a relacdo de ajuda que a mesma lhes permite
desenvolver com os doentes.

Em relagdo ao grande tema, factores emocionais, este refere-se aos aspectos que

emocionalmente os participantes sentem estar directamente relacionados com a
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profissdo de enfermagem e obteve-se da associacdo dos temas, rigueza de afectos,

autonomia, competicdo no interior da profissdo, reconhecimento do doente,

incompreensao, desgaste psicoldgico, relacées interpessoais, valorizacéo do trabalho

do enfermeiro e contributo para a motivacdo. No que respeita aos temas, riqueza de

afectos e autonomia, estes obtiveram-se da andlise da categoria, significado da

profissdo de enfermagem, onde os participantes mencionam gue a profissdo de
enfermagem ndo obstante ser bastante desgastante, lhes proporciona um grande
enriquecimento pessoal e a possibilidade de executarem um trabalho auténomo.

Quanto ao tema, competicdo no interior da profissfio, este surge da andlise da

categoria, a classe profissional dos enfermeiros, onde os participantes referem que os
enfermeiros s&o pouco unidos, ha divergéncia de valores que conduz a conflitos e s&o

muito competitivos entre si. Em relagdo ao tema, reconhecimento do doente, este

obteve-se a partir da categoria, aspectos mais gratificantes das funcdes
desempenhadas, onde os participantes salientam, como emocionalmente gratificante o
reconhecimento que os doentes lhes manifestam pelo trabalho desenvolvido. Quanto

aos temas, incompreenséo e desgaste psicoldgico, estes surgiram da analise da

categoria, aspectos menos gratificantes nas funcoes desempenhadas, onde os
participantes referem como motivos que os afectam de uma forma negativa, a falta de
reconhecimento e o desconhecimento da sociedade acerca da profissdo aliado ao
desgaste psicolégico que algumas situacées de doenca provocam. No que respeita ao

tema, relacbes interpessoais, este obteve-se da analise da categoria factores que

contribuem positivamente para o desempenho profissional, onde os participantes
mencionam que o bom relacionamento entre os varios profissionais no servigo, o apoio
da chefia directa e o facto de se gostar do que se faz, sdo aspectos que contribuem de

uma forma positiva para o desempenho profissional. Quanto ao tema, valorizacdo do

trabalho do enfermeiro, obteve-se a partir da categoria, reconhecimento do trabalho

desenvolvido, onde os participantes referem como positivo o reconhecimento que
existe do seu trabalho, quer seja por parte dos doentes, da hierarquia, dos pares ou
dos restantes profissionais com quem interagem. Por fim, no que se refere ao tema

contributo para a motivagao, este surgiu da analise da categoria, importancia atribuida

ao reconhecimento do trabalho, onde os participantes mencionam como muito
importante o reconhecimento do trabalho efectuado, actuando como um estimulo para
continuarem.

No que respeita ao grande imagem, este refere-se a imagem que os participantes tém
da profissdo de enfermagem e surgiu da associacdo dos temas, reconhecimento

social, unido para o exterior, imagem redutora, imagem positiva dos doentes,
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contributo negativo da comunicacdo social, profissio fundamental na salde, escassez

de informacdo sobre a profissdo e enfermeiros como actores fundamentais na

mudanca de imagem. Relativamente ao tema, reconhecimento social, este obteve-se

da analise da categoria, aconselhar ou n&o a profissdo, onde os participantes apontam
como razéo para nao aconselharem a profissdo, o facto desta ser pouco reconhecida

socialmente. Quanto ao tema, unido para o exterior, este surgiu da categoria, a classe

profissional dos enfermeiros, onde os participantes referem que, nao obstante os
enfermeiros serem pouco unidos internamente, a imagem que transmitem para a
sociedade & de unido, sendo esta visivel, nomeadamente, quando se trata de lutarem

por interesses gerais da profissdo. No que respeita aos temas, imagem redutora,

imagem positiva dos doentes e contributo negativo da_comunicacdo social. estes

obtiveram-se da andlise da categoria, opinido da sociedade em relacdo aos
enfermeiros, na qual os participantes referem que de uma forma geral, a opinido da
sociedade é redutora, relativamente ao trabalho desenvolvidos pelos enfermeiros. A
comunicagéo social também contribui negativamente na forma como faz a divulgacao
da profiss&o; sendo apenas positiva a opinido de quem ja necessitou dos servicos dos
enfermeiros, ou seja os doentes e familiares. Em relacdo aos temas, profissdo

fundamental na salde, escassez de informacio sobre a profisséo e enfermeiros como

actores fundamentais na mudanca de imagem, estes obtiveram-se da analise da

categoria, a realidade da profisséo e a opinido da sociedade, onde os participantes
mencionam que a enfermagem é uma profiss&o importante no sector da salde e que
estd a mudar internamente. No entanto, existe escassez de informacéo sobre a
mesma para a opini&o publica e os participantes consideram gque enfermeiros deverao
ser os principais interlocutores na comunicacio com a sociedade, para que de facto

ocorra uma mudanca de opinido acerca destes e da profissao.

No que respeita ao grande tema, organizacdo do trabalho, este refere-se aos
aspectos organizacionais do hospital, que segundo os participantes interferem
directamente no desempenho dos enfermeiros e obteve-se da associacéo dos temas,

carga de trabalho e organizacdio dos processos. Relativamente ao tema, carga de

trabalho, este obteve-se a partir da categoria, aspectos menos gratificantes nas
fungbes desempenhadas, onde os participantes referem que a elevada carga de
trabalho provocada pelo grande nimero de doentes que cada enfermeiro tem
atribuido, & um factor que contribui negativamente para o bom desempenho destes

profissionais. Quanto ao tema, organizacio dos processos, este surgiu da analise da

categoria, factores que contribuem positivamente para o desempenho profissional,

onde os participantes mencionam que a existéncia de uma boa organizagdo nos
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servigos, uma boa articulacéo interdepartamental e enfermeiros em ntmero suficiente
sdo factores que contribuem positivamente para um bom desempenho dos

enfermeiros.

As diferentes identidades profissionais no hospital

Os participantes foram questionados quanto & composicio da equipa de salide no seu
servico e todos foram unanimes em afirmar que a equipa de salde é composta pelos
variados profissionais com quem interagem diariamente, desde médicos, psicologos,
assistentes sociais, dietistas, técnicos de exames complementares, secretarias,
auxiliares de accdo médica e senhoras da limpeza. Verifica-se que os participantes
procuram incluir todos os profissionais, quando se referem a equipa e nao apenas
aqueles que cuidam directamente dos doentes. Nio se considerou periinente a
criagdo de uma categoria relativa a esta informag&o, na medida em que ela apenas
ajuda a compreender e a enquadrar melhor as categorias que se seguem.
Relativamente a restante informacdo obtida dos contetidos das entrevistas, no que
respeita a esta area tematica, procedeu-se como nas anteriores. Ou seja, cada um dos
quadros apresentados corresponde a uma categoria que sintetiza a analise da
totalidade das entrevistas, em relagéo a questio que Ihe deu origem. A ordenacéo das
sub-categorias teve igualmente por base a proximidade das areas tematicas
abordadas.

Quadro 27 — Resultados referentes a categoria: papel do enfermeiro na equipa de

saude
Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Elo de ligacio entre os | “.-.elemento de interligag@o entre todos ... & um

elementos da e quipa elemento fundamental de interligagéo para que a 18
comunicagio passe, para que as coisas funcionem.” E7

Conseguir substituir “...colmatam sempre as falhas dos outros, o técnico de

todos os outros andlises veio ca para cother sangue, olhou para a 4
doente e achou que era muito complicado e foi-se
embora, quem colhe o sangue & o enfermeiro, no fundo
todos esperam que nos consigamos tapar o buraquinho
que eles deixaram...” E18

Elemento da equipa *...€ mais um elemento da equipa que faz com que as
coisas andem... & mais um elemento da equipa onde 3
trabalham todos para o mesmo.” E17
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Da analise do quadro 27, relativo a categoria, papel do enfermeiro na equipa de
saude, resultaram trés sub-categorias, sendo uma delas, elo de ligagdo entre os
elementos da equipa, onde 18 participantes consideram que os enfermeiros sdo os
elementos da equipa de salde que fazem a ligagéo entre todos os outros, na medida
em que sdo eles que estdo sempre em contacto com o doente e com todos os
profissionais. E referido também pelos entrevistados, que sdo os enfermeiros que
conseguem abranger e ter o conhecimento global do doente e por isso s&o os
elementos centrais da equipa, facilitando a comunicacio entre todos. Na sub-
categoria, conseguir substituir fodos os outros, os participantes indicam que os
enfermeiros sdo os profissionais que, na equipa, tentam solucionar qualquer problema
que surja, mesmo sendo da area de outro profissional. Nomeadamente, assuntos de
secretariado quando o administrativo nd3o est4d ou procurando outro técnico para
resolver algum problema que possa prejudicar o doente. Quanto a sub-categoria,
elemento da equipa, os enfermeiros sdo considerados pelos entrevistados, como
elementos da equipa de salde, tal como os restantes profissionais, sendo que a
equipa néo funciona sem nenhum deles e todos juntos trabalham para um fim comum
que sao os doentes.

Em sintese, no que respeita a categoria, papel do enfermeiro na equipa de saUlde, foi
considerado pelos participantes que o enfermeiro desempenha um papel central no
funcionamento da equipa. Na medida em que ele interage com todos os elementos da
equipa multidisciplinar, consegue reunir a informagdo vinda de varias fontes, dar
continuidade aos diversos processos necessarios ao tratamento do doente e ainda
substituir nalgumas actividades, alguns dos restantes elementos da equipa. Houve no
entanto individuos que referiram, ser o papel desempenhado pelo enfermeiro
equitativo a qualquer um dos outros profissionais, uma vez gue, cada um com o seu
desempenho diferente contribui para o funcionamento global da equipa. Desta forma
os temas emergentes desta categoria foram dois, o enfermeiro como figura central
da equipa com as sub-categorias elo de ligagédo entre os elementos da equipa e
conseguir substituir todos os outros, e equidade de papéis com a sub-categoria

elemento da equipa.
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Quadro 28 - Resultados referentes a categoria: relagdes entre os enfermeiros e

restantes elementos da equipa

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Boa re[agéo com a “Nés aqui no Servigo temos uma boa relacdo com
equipa todos, organizamos jantares fora do Servico, por 15

exemplo no Natal ou noutra altura...conseguimos mater
relagbes fora do Servico, do Hospital...” E2

Relagéo cordial com a “Bastante cordiais...tanto nés como eles tentamos que

equipa haja a tal cordialidade, ser educados...” E7 5
Distanciamento da “...com a equipa médica...um certo distanciamento,
parte médica nao ha confianca do médico para a parte de 4

enfermagem...” E4

A andlise do quadro 28, referente & categoria, relacdes entre os enfermeiros e
restantes elementos da equipa, deu origem a trés sub-categorias. Na primeira
inﬁtulada, boa relagdo com a equipa, 15 participantes referem que a equipa funciona
bem e as relacdes s&o consideradas boas. Ha um clima de confianca mutua e
inclusive promovem encontros extra laborais, de confraternizacdo onde participam
elementos dos diferentes grupos profissionais que compdem a equipa. Na sub-
categoria, relaggo cordial com a equipa, os entrevistados mencionam que as relacdes
entre os enfermeiros e a restante equipa de salide sio em geral cordiais. Ha
elementos de outros grupos profissionais, concretamente, médicos e auxiliares com
quem as relagdes sdo, por vezes, mais dificeis e onde o enfermeiro tem um papel de
moderador de conflitos, procurando que se mantenha o respeito e o profissionalismo,
segundo os entrevistados. Quanto a sub-categoria, distanciamento da parte médica, é
mencionado especificamente, pelos participantes que os relacionamentos s6 s3o
dificeis com os médicos porque estes se afastam da restante equipa, mantendo-se
numa posigao de distanciamento e demonstrando falta de confianca no trabalho dos
enfermeiros.

Em sintese, na categoria, relacées entre os enfermeiros e restantes elementos da
equipa, verifica-se que os entrevistados maioritariamente, consideram haver qualidade
nas relagbes que se estabelecem e todos contribuem para a manutencio dessas boas
relagbes dentro da equipa multidisciplinar. Ha no entanto, quem refira que a equipa
médica mantém um certo distanciamento no que respeita aos enfermeiros. Desta
categoria emerge o tema, qualidade nas relagées intergrupais que inclui todas as
sub-categorias.
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Quadro 29 - Resultados referentes a categoria: relagdes entre os enfermeiros no

hospital

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Existéncia de bom “...s80 boas...todos praticamente nos conhecemos e
relacionamento acabamos por criar lacos...somos todos solidarios uns 15

com os outros.” E18

Desenvolvimento de “As relacbes s&o muito fechadas...os enfermeiros
relagbes dentro do limitam-se muito ao seu servico...ndo se expdem 7

. muito.” E8
servico

1y

Da analise do quadro 29, relativo & categoria, relagcdes entre os enfermeiros no
hospital, resultaram duas sub-categorias, sendo uma delas denominada, existéncia de
bom relacionamento. Nesta, 15 participantes referem que os enfermeiros conhecem-
se todos e por isso as relagdes interpessoais sdo faceis, cordiais e ha um espirito de
solidariedade entre colegas. Quanto & sub-categoria, desenvolvimento de relagbes
dentro do servigo, os entrevistados indicam que nio ha uma grande comunicagio
entre os varios servigos, havendo até uma certa rivalidade entre os enfermeiros dos
diferentes servigos. Estes acabam por ficar muito fechados sobre si mesmos e as

relagdes interpessoais desenvolvem-se essencialmente em cada servico.

Na categoria, relagbes entre os enfermeiros no hospital, destacam-se dois temas, a
solidariedade profissional com a sub-categoria, existéncia de bom relacionamento; e
relacionamento dentro do Servico com a sub-categoria, desenvolvimento de
relagbes dentro do Servigo. De acordo com os participantes, os enfermeiros
conhecem-se de uma forma geral em todo o hospital e ha espirito de grupo
profissional, se bem que as relagdes de maior proximidade se estabelecem com os

colegas com quem interagem mais, nomeadamente os do proprio servico.
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Quadro 30 — Resultados relativos a categoria: existéncia de equipa de enfermagem

no servico
Sub-categorias Exemplo Frequéncia

Existe espirito de “...temos de vez em quando algumas questdes, o

grupo grupo € grande mas...acho que ha um espirito de 12
grupo.” E1. “...funcionar em equipa é trabalhar em
conjunto para um fim comum e eu acho que nos
trabalhamos em conjunto para um fim comum.” E6

Nao existe equipa “...existem grupos que tentam relacionar-se
socialmente mas que ndo t&m espirito de equipa...com 5
muitos interesses pelo meio...” E9

Da analise do quadro 30, relativo & categoria, existéncia de equipa de enfermagem no
servico, obtiveram-se duas sub-categorias. Na primeira intitulada, existe espirito de
grupo, doze participantes apontam como razées para justificar a existéncia de uma
equipa de enfermagem no seu servico, o facto de haver coesio, de tentarem
coordenar o trabalho entre todos, respeitando as capacidades de cada um dentro do
grupo. Quanto & sub-categoria, ndo existe equipa, é dito pelos entrevistados que nao
consideram existir uma equipa de enfermagem no seu servigo, existindo sim,
pequenos grupos com lacos de amizade, que funcionam individualmente, nao
favorecendo o bom ambiente de trabalho.

Em sintese, quanto a categoria, existéncia de equipa de enfermagem no servico, nem
todos os participantes conseguiram justificar a razéo pela qual consideram existir ou
nao uma equipa no seu servigo. Dos que justificaram, houve aqueles que consideram
que os enfermeiros funcionam como equipa no seu servico, na medida em que todos
se esforcam para um fim comum que é cuidar do doente. No entanto, ha alguns
individuos, em menor quantidade, que referem haver falta de coesdo e muita
competicdo entre os enfermeiros. Motivos estes que levam os participantes a
considerarem que os enfermeiros nao funcionam como equipa e sim, individualmente
em prol dos seus interesses particulares. Em funcio destes aspectos, desta categoria
emerge um tema que é a coesdo do grupo no qual se incluem as duas sub-
categorias.
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Quadro 31 — Resultados relativos a categoria: atitudes mais frequentes na equipa

de enfermagem do servico

Sub-categorias Exemplo Frequéncia
Diélogo € apoio entre “E de ajuda, comeca-se logo a telefonar para saber se
os colegas pode ajudar, tenta-se ajudar...” E17 15
Aceitacdo dos colegas | “...por exemplo a nivel dos elementos novos...eles
em termos das deparam-se com situacdes novas que ndo sabem 4

] resolver e os colegas néo estdo ali a julga-los...” E7
capacidades de cada

um

Lacos de amizade “...este grupo...parece ter maior intensidade das

resultantes da relagbes...€ um grupo que...esta junto ha mais 3
. . tempo...dai as relagdes serem um pouco mais
estabilidade da equipa L )

proximas...” E5

Chefe como elemento “...tentamos ajudar o colega...se nos for impossivel

de referéncia em ...acabamos por falar com a chefe...” E4 7

situacbes mais

complicadas

Pouca abertura para “...quando h& um problema infelizmente acho que

falar dos problemas falam muito sobre o problema dessa pessoa por tras...” 4
E13

A analise do quadro 31, relativo a categoria, atitudes mais frequentes na equipa de
enfermagem do servico, deu origem a cinco sub-categorias. Uma delas foi intitulada,
dialogo e apoio entre os colegas e aqui 15 participantes indicam que tém reunides
semanais onde sdo debatidos os problemas colectivos. As reunides diarias de
passagem de turno sdo também utilizadas para este fim, quando tal se justifica. Estas
reunides tém como finalidade, a transmiss&o entre colegas dos aspectos relevantes
dos doentes, para a continuidade da prestac&o de cuidados. E também referido que ha
cumplicidade entre colegas e quando alguém tem um problema ha uma tentativa
imediata e espontanea de tentar ajudar esse colega. Nomeadamente, substituindo-o
se ele nao tiver possibilidade de ir trabalhar ou mostrando-lhe solidariedade através de
contacto telefdnico ou pessoalmente. Na sub-categoria, aceitagdo dos colegas em
termos das capacidades de cada um, os entrevistados referem que os enfermeiros do
seu servico sdo compreensivos e aceitam-se, respeitando as capacidade de cada um
e ndo adoptando uma postura de segregacio ou recriminag&o quando algum colega
tem mais dificuldades nalguma area ou comete alguma falha. Quanto a sub-categoria,

lagos de amizade resultantes da estabilidade da equipa, é referido pelos participantes
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que pelo facto da equipa de enfermagem do seu servigo ser bastante estavel, isto &,
com pouca rotatividade, as pessoas conhecem-se melhor, véo-se criando relaces de
amizade, o que torna o grupo mais coeso. Em relagéo & sub-categoria, chefe como
elemento de referéncia em situagbes mais complicadas, é mencionado por sete
entrevistados que a enfermeira chefe assume um papel de relevo na mediacio de
situagGes mais complicadas que ocorram no servigo e que envolvam algum ou alguns
elementos da equipa de enfermagem. A enfermeira chefe, segundo dizem estes
entrevistados & a pessoa a quem os enfermeiros do seu servigo recorrem quando,
entre colegas ndo conseguem resolver algum problema ou quando este é caracter
mais pessoal. Por fim na sub-categoria, pouca abertura para falar dos problemas, os
participantes fazem referéncia a que no seu servigo nao ha um espirito de ajuda entre
colegas, néo se fala abertamente dos problemas, ndo ha uma critica construtiva e as

pessoas adoptam uma postura de acomodac&o e aceitagio passiva.

Em suma e relativamente & categoria atitudes, mais frequentes na equipa de
énfermagem do servigo, os temas emergentes sdo disponibilidade do grupo com as
sub-categorias, didlogo e apoio entre os colegas, aceitacdo dos colegas em termos
das capacidades de cada um e lagos de amizade resultantes da estabilidade da
equipa; chefe como gestor de conflitos com a sub-categoria, chefe como elemento
de referéncia em situagbes mais complicadas; e défice de comunica¢do dentro da
equipa com a sub-categoria, pouca abertura para falar dos problemas. Constata-se
que os intervenientes mencionam existir disponibilidade de todos os elementos no
sentido de tentarem ajudar os colegas quando surge um qualquer problema. Nas
situagbes mais complicadas, o enfermeiro chefe desempenha um papel importante
como mediador, sendo que apesar de tudo, se verificam algumas falhas na

comunicac&o que podem, por vezes, prejudicar o funcionamento da equipa.
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Quadro 32 - Categorias / temas / grandes temas das diferentes identidades

profissionais no hospital

Categorias Temas Grandes Temas
Papel do enfermeiro na Equidade de papéis. Afirmacéo dos
equipa de satlide enfermeiros como
profissao

Enfermeiro como figura central da

equipa.
Relagédo entre os Qualidade nas relagées intergrupais. Poderes profissionais
enfermeiros e restantes diferente
elementos da equipa
Relagdes entre os Solidariedade profissional. Afirmacao dos
enfermeiros no hospital enfermeiros como
profissao

Relacionamento dentro do servico.

Existéncia de equipa de Coesao do grupo . .
i servigo como unidade
enfermagem no servico .
funcional

Atitudes mais frequentes Disponibilidade do grupo.
na equipa de enfermagem | Chefe como gestor de conflitos.
do servico Défice de comunicacg&o dentro da

equipa.

No que respeita a analise do quadro 32, relativo as categorias, temas grandes temas
das diferentes identidades no hospital, identificaram-se trés grandes temas,
nomeadamente, afirmagdo dos enfermeiros como profissdo, poderes
profissionais diferentes e servigo como unidade funcional. Estes grandes temas
foram obtidos a partir da associacdo dos temas encontrados em cada categoria. No
que respeita &, afirmagdo dos enfermeiros como profissdo, um dos grandes temas
emergente da andlise dos dados, este refere-se ao papel que os participantes
atribuem aos enfermeiros, enquanto membros de uma equipa pluridisciplinar, bem
como, o modo como estes profissionais se organizam enquanto grupo profissional no

hospital, e obteve-se da associagdo dos temas, equidade de papéis e solidariedade

profissional. Quanto ao tema, equidade de papéis. este surgiu da andlise da categoria,

papel do enfermeiro na equipa de salde, onde os participantes referem que os
enfermeiros séo elementos da equipa de saude, desempenhando um papel tdo

importante como qualquer outro elemento, na medida em que a equipa so funciona
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com todos os intervenientes. No que respeita ao tema, solidariedade profissional, este

obteve-se a partir da categoria, relacbes entre os enfermeiros no hospital, onde os
participantes, referem que os enfermeiros no seu hospital se conhecem e ha um bom

relacionamento, em geral, entre eles.

Em relagéo ao grande tema, poderes profissionais diferentes, este refere-se ao
modo como os participantes consideram que decorrem as relagdes entre os varios
grupos profissionais no hospital e nomeadamente, como estdo distribuidos os

diferentes poderes, e obteve-se a partir da associacdo dos temas, enfermeiro como

figura central da equipa e gualidade nas relacdes intergrupais. Quanto ao tema,

enfermeiro_como figura central da equipa, este surgiu da analise da categoria, papel

do enfermeiro na equipa de satde, na qual os participantes referem que o enfermeiro
desempenha um papel central na equipa, na medida em que, é ele o Gnico profissional
que articula com todos os restantes, facilitando a comunicagéo. Em relacdo ao tema,

qualidade nas relacées intergrupais, este obteve-se da andlise da categoria, relagio

entre os enfermeiros e restantes elementos da equipa, onde os participantes
mencionam que de uma forma geral as relagdes que se estabelecem entre os
enfermeiros e os restantes profissionais com quem interagem, sdo boas, existindo

respeito matuo e ndo havendo grandes dificuldades de relacionamento.

No que respeita ao grande tema, servigo como unidade funcional, este refere-se ao
facto dos participantes considerarem que a unidade funcional no hospital, para os
enfermeiros, corresponde ao seu servico, sendo aqui que estes estabelecem as
relagbes mais fortes. Este grande tema obteve-se da associagcdo dos temas,

relacionamento dentro do servico, coesdo do grupo, disponibilidade do grupo, chefe

como gestor de conflitos e défice de comunicacio dentro da equipa. Relativamente ao

tema, relacionamento dentro do servico, este obteve-se da categoria, relagbes entre
os enfermeiros no hospital, onde os participantes referem que embora os enfermeiros
se conhecam, de uma maneira geral, em todo o hospital, as relacbes de maior
proximidade s&o desenvolvidas dentro do servico de cada um. Quanto ao tema,

coesdo do_grupo, este surgiu da andlise da categoria, existéncia de equipa de

enfermagem no servigo, onde os participantes referem mais uma vez a existéncia de
uma forte coeséo entre os enfermeiros que pertencem a um mesmo servico. No que

respeita aos temas, disponibilidade do grupo, chefe como gestor de conflitos e défice

de comunicacdo dentro da equipa, estes obtiveram-se da analise da categoria,

atitudes mais frequentes na equipa de enfermagem do servigo, onde os participantes

reforcam a ideia de existéncia uma equipa de enfermagem no servico, referindo que o
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grupo se mostra disponivel para ajudar um elemento, sempre que necessario.
Atribuem igualmente, uma grande importancia ao enfermeiro chefe na gestdo da
equipa, sendo que por vezes sentem algumas lacunas na comunicacéo existente no

servico.
Apresenta-se em seguida um modelo que procura integrar os principais resultados.

Modelo final de fidelizagdo dos enfermeiros as organizagdes hospitalares

/:;\ Identidade

ldentidade

Profissional
Organizacional m—

Relacionamento

Acessibilidade de emprego
Factores organizacionais Imagem

Factores emacionais
Factores pessoais Identificacdo

Organizacdo do trabalho
Factores profissionais

Afirmag&o dos enfermeiros como profissio

Poderes profissionais diferentes

As diferentes
identidades
profissionais no
hospital

Servico como unidade funcional

Este modelo pretende sintetizar a informacdo obtida a partir da analise dos dados.
Nele encontram-se os grandes temas identificados para cada uma das &reas
tematicas em estudo. Verifica-se que para a area tematica, identidade organizacional,
os grandes temas encontrados, foram o relacionamento, os factores organizacionais,
os factores pessoais, os factores profissionais, a imagem e a identificagdo. Na area
tematica, identidade profissional, surgiram os grandes temas, acessibilidade de
emprego, factores emocionais, organizagdo do trabalho, imagem e identificagdo. No

que respeita & area tematica, as diferentes identidades profissionais no hospital, os
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grandes temas obtidos foram, a afirmacio dos enfermeiros como profissdo, os

poderes profissionais diferentes e o servico como unidade funcional.

Os resultados encontrados apontam para que a imagem que os enfermeiros t&m da
sua organizacéo e também da profissdo, bem como a identificacido que sentem com
ambas, organizagdo e profissdo, desempenham um papel importante tanto na
identidade organizacional como profissional dos mesmos. Por outro lado os restantes
temas identificados, em especifico para cada uma das &reas tematicas, actuam
também, como um contributo importante na afirmagio das vérias identidades, sendo
que as proprias identidades se influenciam entre si. Isto &, a identidade profissional de
um grupo especifico actua sobre a identidade organizacional do hospital e vice-versa e
ambas influenciam e sao influenciadas pelas varias identidades que coexistem no
hospital. A associagio de todos estes factores actua na permanéncia dos enfermeiros
nos hospitais.



106

4 - Discusséo

Optou-se por fazer a apresentacdo da discussdo dos resultados em funcdo das areas
em analise, procurando desta forma, dar resposta aos objectivos do estudo. Na
primeira parte sdo analisados os resultados referentes a identidade organizacional,
seguem-se os referentes a identidade profissional € numa terceira parte sera incluida
a analise relativa aos restantes resultados. Parcialmente s&o apresentadas pequenas

stimulas conclusivas.

| Parte - Contributos da identidade organizacional

No que respeita a identidade organizacional, os grandes temas que emergiram da

analise dos dados foram: imagem, identificacdo, relacionamento, factores
| organizacionais, factores profissionais e factores pessoais. Comec¢ando pela imagem,
verifica-se que o modo como os individuos descrevem o seu hospital & revelador
daquilo que consideram ser a identidade do mesmo, sendo igualmente indicador da
afinidade que sentem em relacéo a ele. Tal como refere Dutton e Dukerich (1991), a
imagem que as pessoas tém acerca da sua organizagao, contribui para compreender
a interpretacdo que as mesmas fazem acerca dos acontecimentos que nela se
passam. Assim sendo, o facto de neste estudo os individuos descreverem o seu
hospital, referindo ser uma estrutura antiga e degradada ou ser familiar e acolhedor,
acaba por dar a percepgao da forma como cada um vive a sua instituicdo. Ha alguns
participantes que valorizam mais a vertente do exercicio profissional, quer seja pelas
possibilidades que o hospital lhes oferece, quer pelo prestigio que lhes da, por ser um

hospital cuja imagem é coincidente com a existéncia de bons profissionais.

Por outro lado, consoante a imagem que os entrevistados tém do seu hospital assim
também & o modo como se identificam com ele. Esta identificagdo manifesta-se neste
estudo, em aspectos como sejam o aconselhamento ou n&o do hospital enquanto local
de trabalho, a outros colegas. Quando o hospital proporciona expectativas de
desenvolvimento, quando a experiéncia pessoal é positiva, o ambiente de trabalho &
considerado bom e se sentem satisfeitos profissionalmente, ha uma identificacdo com
o hospital e 0 mesmo € aconselhado a outros profissionais. Ja nas situacdes em é
entendido que o hospital tem mas condigdes de trabalho, onde ha falta de autonomia

ou de reconhecimento hierarquico, tais factores interferem negativamente na
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identificacdo que os individuos fazem com a sua instituicdo & como tal ndo a
aconselham como local de trabalho. Estes resultados s&o consonantes com Foreman
e Whetten (2002), quando dizem que o grau em que um individuo se identifica com a
sua organizacéo se traduz em resultados desejaveis para a mesma.

No que respeita ao tema relacionamento, este surge quando os participantes se
referem a relacdo que desenvolvem com o seu hospital, aos motivos para
permanecerem nele e as perdas resultantes da sua saida. Relativamente a relagéo
desenvolvida com o hospital, ela & essencialmente afectiva, havendo também aqueles
que referem néo ter qualquer ligagdo com o hospital ou ainda os que se consideram

ligados pelas vantagens pessoais que obtém dessa relacio.

Os entrevistados que fazem referéncia a relacio afectiva que desenvolvem com o
hospital, fazem-no em dois niveis. Por um lado ha a relacéo afectiva com o servico
~ onde exercem funcdes, manifestada pelo bom relacionamento com a equipa e também
com a chefia. Verifica-se, que os individuos com uma antiguidade na instituicdo acima
dos cinco anos, descrevem a sua relacdo, com o hospital no seu todo, ndo se
restringindo apenas ao servico onde exercem funcées. Relativamente a este facto,
uma possivel explicacdo podera residir no facto da identidade de uma organizagao
poder ser composta por varias identidades (identidade ideografica), que correspondem
as unidades ou sectores internos e que neste caso, os individuos se identificam
primeiro com a sua unidade de funcionamento e s6 posteriormente, com os valores
institucionais centrais da organizacdo, (Albert e Whetten, 1985). Considerando que o
hospital € uma destas organizagbes, é de esperar também que a ligacdo dos
individuos se desenvolva primeiro com o seu servico e s6 mais tarde com o hospital no
seu todo.

Relativamente aos motivos para permanecerem no hospital, constata-se que os lagos
afectivos sdo também uma forte razéo que mantém os entrevistados no actual local de
trabalho, voltando a ser referido o facto de se sentirem bem no seu servigo, como
determinante nesta posigo. As perdas afectivas em termos de relagdes interpessoais
€ mais uma vez o préprio servigo, sdo também realcados como perdas sentidas caso
deixassem o hospital. A ligagio afectiva que os individuos desenvolvem com as
organizagdes, tal como nos diz Meyer e Allen (1997), & um dos factores que influencia

positivamente a permanéncia nas organizacoes.
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O tema, factores organizacionais, utilizou-se para descrever um conjunto de
caracteristicas organizacionais que influenciaram, no presente estudo, os motivos para
a permanéncia no hospital, as perdas resultantes da saida, o contributo individual
percepcionado para o funcionamento do hospital e a lealdade sentida ao mesmo.
Relativamente & permanéncia no hospital, os participantes indicam a possibilidade que
a organizacao lhes proporciona de se desenvolverem profissionalmente, como motivo
para permanecerem; sendo esta também uma das perdas identificadas, caso saissem

do actual hospital.

Por outro lado, as dificuldades sentidas em mudar de instituicdo pela maioria dos
individuos, por serem funcionarios publicos e a mobilidade s6 ser possivel por
transferéncia ou concurso publico, sdo também factores apontados para a
permanéncia na instituicio, independentemente da idade ou da categoria profissional
auferida. Tal ndo esta completamente em consonéncia com Tai, Bame e Robinson
(1998), quando dizem que individuos mais velhos, posicionados numa categoria mais
elevada dentro da carreira ou com maior antiguidade na organizacio apresentam
indices menores de intencéo de sair da mesma. Apenas no que respeita a antiguidade
se verifica convergéncia de resultados, na medida em que s&o os sujeitos com maior
antiguidade (superior a cinco anos) que referem permanecer no hospital pelo receio da
mudanca. Estes referem ainda que as perdas, caso saissem, se relacionavam
sobretudo com o conhecimento que ja tem da instituicdo, nomeadamente daquilo que
podem esperar dela e 0 que é esperado dos funcionarios. Rego, Carvalho, Leite,
Freire e Vieira (2004), concluiram igualmente que as pessoas mais antigas nas
organizacbes apresentaram niveis elevados de escassez de alternativas por

compreenderem que as alternativas de emprego noutras organizacées s&o baixas.

No que respeita ao contributo que os participantes referiram dar para o funcionamento
do hospital, s&o referidos aspectos como, a colaboragao na manutencao de um bom
ambiente no seu servico ou a qualidade que procuram imprimir nos cuidados que
prestam aos doentes, pondo ao dispor do hospital as suas competéncias e saberes
adquiridos. Havendo aqui, um investimento pessoal, onde os individuos se consideram
elementos importantes na construgdo/manutencio de uma identidade do hospital,
acolhedora e profissional, com a qual se identificam. Ou inversamente, no caso dos
participantes que consideram ser o seu contributo para o funcionamento do hospital,
apenas o cumprimento das fungdes inerentes & sua categoria profissional. Dutton e
Dukerich (1991), referem que existe uma relagdo positiva entre o auto-conceito dos

individuos e a sua nogdo de identidade organizacional e nomeadamente entre a
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motivagdo individual e a acgio organizacional. Sendo que as pessoas investem mais
na organizagdo quando o seu auto-conceito possui caracteristicas que elas também

encontram na organizacao.

Ainda nos factores organizacionais, foi também incluida a lealdade dos individuos ao
hospital. Ela foi relacionada com a satisfacéo das expectativas por parte do hospital e
também com o sentimento de pertenca a instituicio, havendo o contributo dos
participantes para o sucesso da mesma. A lealdade € entendida por estes
entrevistados como algo que decorre da organizagéo lhes proporcionar o alcance dos
seus objectivos pessoais e quando tal ndo acontece, consideram que a mesma nao
merece a sua lealdade. Mais uma vez, a identidade pessoal e os objectivos pessoais
determinam a forma como os individuos se relacionam com a sua organizacéo, tal
como concluiram Dutton e Dukerich (1991). A antiguidade dos sujeitos no hospital
determinou também diferencas, na lealdade manifestada. Nomeadamente, os
individuos com menor antiguidade (inferior a cinco anos) referiram lealdade ao seu
servico mas nao ao hospital, o que ndo se verificou nos individuos com maior
antiguidade.

A lealdade foi também associada a factores do foro estritamente profissional. Ela foi
entendida por alguns profissionais, como algo, que necessitam ter, ndo para com a
instituico onde trabalham mas sim para com aqueles que s&o alvo dos seus servicos,
concretamente os doentes. Esta perspectiva pode estar relacionada com aspectos
éticos e deontoldgicos da propria profissdo de enfermagem e concretamente com a
contribuigdo da identidade profissional versus a identidade organizacional. O estudo
desenvolvido por Pratt e Rafaeli (1997), concluiu que os enfermeiros se dividiam entre
a identidade profissional e a do hospital na medida em que se confrontavam valores e
crengas diferentes.

O tema, factores profissionais foi utilizado para descrever um conjunto de aspectos
relacionados com a profissdo de enfermagem e que influencia a forma como a
identidade do hospital & percepcionada pelos sujeitos. Nomeadamente, a escolha do
hospital, foi condicionada pela possibilidade de progress&o na carreira resultante da
existéncia de vagas no quadro de pessoal. De acordo com as oportunidades de
desenvolvimento profissional assim os individuos equacionam a hipétese de continuar
0 seu percurso profissional naquela instituicdo ou n&o. Propostas aliciantes de trabalho
ou a insatisfag&o profissional sdo motivos apontados para a mudanca de instituicéo;

sendo esta mudanga considerada sempre numa perspectiva estimulante de novos
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desafios e de consequentes ganhos profissionais. E também, positivamente
valorizado, o contributo que o hospital d4 em termos de formagéo profissional, sendo
este o Unico aspecto em que se verificam diferencas significativas, no que respeita aos
dois hospitais a que pertencem os individuos do estudo. Ja que num dos hospitais
esse contributo é considerado elevado e no outro quase inexistente. Embora estes
resultados possam estar relacionados com o predominio da identidade dos individuos
com os papeis profissionais em detrimento da identidade com a organizacdo como um
todo (Albert e Whetten, 1985); é certo que quanto mais atractivo for a identidade
organizacional para os seus membros maior sera a identificacdo destes para com a

organizagéo (Dutton, Dukerich e Harquail, 1994).

Os factores pessoais nos quais se incluem o conhecimento prévio da instituicdo, como
no caso dos recém-formados que estdo a ingressar no mercado de trabalho,
nomeadamente o facto de ja terem passado pela instituicdo na condigcdo de alunos
estagiarios, contribui para a escolha do hospital como local de trabalho. Os aspectos
relacionados com a vida familiar, nomeadamente a possibilidade de trabalhar mais
perto de casa, a disponibilidade para os filhos, a mudanca do local de trabalho do
conjuge, s&o também equacionados quando se fala da evolugéo da vida profissional,
motivos para a mudanga de hospital ou ganhos com a saida do hospital actual. Estes
dados estdo em consonancia com aqueles que foram também identificados por
Mcneese-Smith (2001).

Em suma, neste estudo a identidade organizacional dos enfermeiros é influenciada
pela imagem que os mesmos tém acerca do seu hospital, da identificacdo que sentem
com ele, dos relacionamentos desenvolvidos, de factores especificos do hospital

enquanto organizac&o, de factores profissionais e pessoais.

De forma sintética, um hospital pequeno é entendido como familiar e acolhedor, sendo
a estrutura fisica também valorizada, neste caso pelo lado negativo por estar
envelhecida e degradada. Seria interessante analisar se a dimens3o da organizacio e
a estrutura fisica s&o referidos pelos individuos noutras situacdes em que os hospitais
apresentam dimensGes e estruturas diferentes, uma vez que, neste estudo, os

participantes pertenciam a dois hospitais de dimens&o e estrutura idénticas.

A relacdo dos individuos com o seu hospital € também determinante na forma como o
descrevem, sendo sobretudo valorizadas, as relagbes afectivas com o servico onde

exercem fungGes. A antiguidade superior a cinco anos na instituicdo, foi identificada
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neste estudo, como aquela a partir da qual & possivel encontrar uma relagéo dos
individuos com o hospital com um todo, o que necessita de confirmacdes posteriores
em outros estudos. Em todo o caso, o modo como os individuos definem e se
identificam com a sua organizacéo influencia a sua permanéncia na mesma, o que vai
de encontro ao que dizem Asforth e Mael (1989), Dutton et al. (1994) e Foreman e
Whetten (2002).

O desenvolvimento profissional que é possivel fazer dentro do hospital, decorrente da
variedade de especialidades que este possui e como tal pelo grande leque de
experiéncias que pode proporcionar. Igualmente o investimento que o hospital faz na
formacg&o profissional dos individuos, nomeadamente, disponibilizando tempo ou
organizando sessfes formativas que vdo de encontro as expectativas dos
participantes, s&o aspectos bastante valorizados neste estudo, no que se refere 3
identidade do hospital. A mudanca de hospital & equacionada sempre ou por motivos

pessoais ou em prol do desenvolvimento profissional.

A maioria dos participantes pertence ao quadro da funcéo publica pelo que nio se
conseguiram obter no estudo dados conclusivos sobre os individuos com outro tipo de
vinculo. Os funcionarios publicos obedecem a alguns constrangimentos por si sé
impeditivos da mobilidade, como foi referido pelos proprios Sera interessante verificar
que repercussdes ocorrerdo com as reestruturagdes de que tem vindo a ser alvo o
sistema de salde portugués (Observatorio Portugués dos Sistemas de Satide, 2004 e
2005) e nomeadamente nos hospitais com a mudanga do vinculo, j& em vigor, dos

profissionais, concretamente dos enfermeiros.

Il Parte - Contributos da identidade profissional

Quando se fala de identidade profissional, os grandes temas resultantes da analise
dos dados foram: a identificagdo, factores emocionais, acessibilidade de emprego,
organizagao do trabalho e imagem. A identificacio com a profissdo é algo que & muito
presente na maioria dos individuos, nomeadamente quando se referem aos motivos
pelos quais escolheram a profissdo ou a aconselham a alguém. Estando também
presente quando descrevem o significado da mesma ou quando identificam os motivos
pelos quais ndo equacionam mudar de profissio; perspectivando mudar,
eventualmente, de area dentro desta mas mudar de profissdo s6 em situacdes de

incapacidade para continuar a exercé-la.
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A identificacdo com a profissdo de enfermagem é manifestada também pelos
participantes na forma como sentem a gratificacdo do seu desempenho. Isto &, a
profissdo de enfermagem € entendida como sendo uma profissdo que existe para
cuidar de seres humanos, em todas as suas dimensdes, baseando-se no
estabelecimento de uma relagcdo de ajuda com o outro e procurando melhorar-lhe a
gualidade de vida, tanto quanto possivel.

Para que alguém seja um bom enfermeiro, é considerado necessario a existéncia de
algumas caracteristicas pessoais, como sejam, capacidades a nivel de comunicacéo,
maturidade emocional e gostar de ajudar o outro. Sendo no entanto também
reconhecido que, nao obstante a existéncia de aspectos da personalidade que podem
ajudar ao exercicio da profissio, é necessario a aquisicdo de um vasto conjunto de
competéncias técnicas e relacionais, sem as quais n3o é possivel o desempenho da
profissdo. A identidade da enfermagem da forma que aqui é expressa, converge com
os estudos de Carapinheiro (1998) e Colliére (2003), quando referem que a identidade
desta profissdo se divide, entre as suas raizes historicas, onde prevalece o cariz
religioso, de misséo, de pratica de caridade e por outro lado uma contemporaneidade,
que congrega um conjunto de saberes técnico-cientificos que a profissdo foi
adquirindo.

Carapinheiro (1998), refere que os enfermeiros tém dificuldades em afirmar a sua
identidade pela ambivaléncia entre a valorizagdo do papel psicossocial e o papel de
caracter mais técnico. Neste estudo, os individuos n3o manifestaram essa
ambivaléncia, sendo muito claro que as duas vertentes, nomeadamente a psicossocial
e tecnico-cientifica ndo se constituem como antagonicas ou motivadoras de
sentimentos ambiguos. O papel psicossocial foi 0 mais valorizado por estes sujeitos,
quer no que respeita as acgdes por si desenvolvidas, quer naquilo que consideram ser
o mais gratificante nas fungdes desempenhadas, onde a relacéo estabelecida com o

doente adquire um papel preponderante.

Nao sera de estranhar que, quando os aspectos psicossociais sdo tdo valorizados
pelos individuos, surjam factores emocionais ligados ao exercicio da profissdo de
enfermagem. De facto, estes aparecem associados ao significado da prépria profisséo,
quando os individuos dizem ser uma profissdo que permite a quem a exerce um
grande enriquecimento emocional. Sendo referido que pode haver, em simultaneo o
risco de niveis elevados de stress, pelas situagdes limite de vida e morte com que os

enfermeiros tém que lidar. S&o bastante valorizadas as relagdes interpessoais e neste
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sentido, os participantes referem sentir necessidade de reconhecimento, quer ele
venha da parte dos doentes e familias, dos pares, da chefia ou de outros profissionais.
Consideram, no entanto que o seu trabalho & reconhecido de uma forma geral por
todos com quem se relacionam, desde os profissionais aos doentes. Estes dados
contribuem positivamente para a identidade profissional dos enfermeiros, na medida
em que a identidade profissional se constroi e desenvolve na esfera socioprofissional
como dizem Sainsalieu (1996) e Dubar (1997).

A acessibilidade de emprego foi um dos temas que surgiu como tendo influenciado a
escolha da profiss@o, sendo também apontada quando se trata de aconselhar alguém
a optar pela enfermagem. O facto de ser um curso que até ha pouco tempo tinha a
duracido de apenas trés anos, influenciou alguns dos sujeitos na escolha da profisséo,
pela rapida autonomia que proporcionava. Por outro lado, as dificuldades sentidas
para ingresso no curso de medicina, bem como a caréncia de enfermeiros que existe
em Portugal (Matias, 2002 e Nunes, 2004), sdo factores mencionados por alguns
participantes como tendo pesado na escolha da profisséo. A facilidade de entrada no
mercado laboral &, igualmente referida, como um dos motivos para que os

intervenientes possam aconselhar alguém a enveredar pela profisséo.

A organizacdo do trabalho, aparece no estudo ligada aos factores que contribuem
positivamente para um bom desempenho profissional, nomeadamente a organizacéo
dos processos intra e interdepartamental, bem como a carga de trabalho resultante de
um adequado racio enfermeiro/doente. Tai et al. (1998), identificaram também a carga
de trabalho como factor que reduz a satisfagio profissional e como tal podendo

contribuir para um aumento da rotatividade organizacional.

A imagem que a profissdo tem socialmente foi, um dos temas, referido pelos
entrevistados, na medida em que ela interfere com a prépria identidade profissional
(Tajfel, 1983). Como classe profissional, os enfermeiros consideram-se unidos em
defesa dos interesses colectivos, sendo que referem haver uma grande
competitividade mas que se restringe internamente a profiss3o. A ideia de unifo como
classe profissional é também partilhada por Graca e Henriques (2000), quando se
referem as conquistas no ambito profissional e académico que a profissdo foi
conquistando, sobretudo nos tiltimos 30 anos.

De uma forma geral foi consensual que existem diferencas entre a opinido de quem

conhece bem a actuagéo dos enfermeiros, como é o caso dos doentes e familiares e a
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restante populagido que desconhece qual &, de facto, o papel desempenhado pelos
enfermeiros no sector da saude. A existéncia de esteredtipos negativos, associados a
imagem do enfermeiro, por vezes também veiculados pela comunicacio social, 0
pouco reconhecimento social que tém e a escassez de informagéo publica sobre o
trabalho desenvolvido por estes profissionais; contribuem para esta divergéncia que os
mesmos consideram existir entre a imagem que a profissdo tem e a sua realidade.
Estes participantes referem também que a mudanca de imagem depende muito
daquilo que os préprios enfermeiros conseguirem transmitir para o exterior. Estes
resultados relativos a imagem publica dos enfermeiros estdo em consonancia com o
que refere por um lado Colliére (2003), quando diz que a identidade da enfermagem é
associada a figura feminina, representada publicamente por imagens metaféricas onde
alguns aspectos intrinsecos a pratica da profissdo, como o uso de uniforme ou a
utilizacdo de seringas, sdo usados de forma pouco dignificante na representacéo
social destes profissionais. Por outro lado o estudo de Buresh e Gordon (2004), refere
também o desconhecimento que existe na sociedade em geral, acerca do trabalho dos

enfermeiros e o papel importante que os proprios tém nessa mudanca de imagem.

Em sintese neste estudo, os contributos da identidade profissional na permanéncia
dos enfermeiros nas organizagées hospitalares, estio presentes na valorizagdo que os
individuos fazem a vertente psicossocial da sua profisséo. Tal sera, provavelmente, o
resultado daquilo que lhes é incutido durante a formacéo e depois consolidado com os
pares nos espacgos profissionais. Estes resultados vao de encontro aos estudos de
Dubar (1997), quando refere que as identidades profissionais vao-se construindo no
espaco social, adquirindo particular importancia os momentos da formacéo. Por outro
lado a identificagdo dos individuos em grupos ou categorias sociais ndo esta
dissociada da identidade profissional (Tajfel 1983). Esta, por sua vez, vai sendo
reforcada no convivio diario com os pares e os outros grupos profissionais (Sansalieu,
1996).

Contrariamente ao que alguns profissionais referiram, nomeadamente os mais antigos
na profiss&o, ndo se verificaram diferengas no modo como os elementos mais jovens
definem a profissdo e os aspectos dela que mais valorizam. No entanto, s&o
necessarios estudos mais aprofundados acerca da percepcido que os diferentes
individuos fazem da identidade profissional, ao longo dos anos de exercicio
profissional, para se confirmar se existem ou n#o divergéncias significativas de
opinido. Seria também interessante analisar se s&o igualmente valorizados os mesmos

aspectos da identidade profissional nos alunos, a quando da frequéncia do curso e
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depois de ja serem profissionais. Desta forma, ter-se-ia uma medida mais exacta do
peso que os processos formativos tém na construcio de identidade profissional dos

enfermeiros.

De salientar ainda que estes enfermeiros deste estudo se identificam com a profissao,
mesmo quando esta n3o foi a sua primeira escolha em termos profissionais e
assumem-se como tendo um papel fundamental no sistema de satide. Eles, segundo
referem, ndo conseguiram ainda foi encontrar a forma de o comunicar & restante

sociedade, talvez porque a imagem mantida ao logo de muitos anos no ajude.

{ll Parte — Contributos de outros factores identificados

Os restantes temas encontrados foram agrupados nas diferentes identidades
profissionais no hospital. Deste grupo emergem a afirmacéo dos enfermeiros como
profissdo ao lado dos restantes profissionais no hospital, o que reforca a sua
identidade profissional; a existéncia de poderes profissionais diferentes e o
funcionamento do hospital no qual, a unidade funcional corresponde a cada um dos
servicos existentes.

Os participantes referem que fazem parte de uma equipa multidisciplinar onde incluem
todos os profissionais com quem interagem no dia-a-dia, considerando que a mesma
s funciona, exactamente porque o papel de cada um &, igualmente importante para o
sucesso do conjunto. Verifica-se também uma solidariedade profissional manifestada
pelas relagfes que estes profissionais mantém entre si, dentro do hospital e que
reforca a ideia da existéncia de grupo profissional. Tal como diz Graga (2000) nos
estudos desenvolvidos, o hospital é o tipo de organizago onde o poder e a autoridade
sao diferentes daquilo que se passa nouiras organizacdes em resultado dos
propdsitos que serve, pela importancia que tém os grupos profissionais que ai
trabalham e também pelas diferentes ideologias e estratégias destes. Os enfermeiros
deste estudo posicionam-se numa posicdo de equidade, referindo a importancia de
todos os restantes profissionais e do trabalho de equipa no alcance dos objectivos do
hospital.

A convivéncia de poderes diferentes e potenciais conflitos dai resultantes &, no entanto
patente nos relatos dos participantes do estudo. Os enfermeiros manifestam-se

maioritariamente, como detendo um papel de interligagdo com os restantes elementos
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da equipa multidisciplinar e essa posi¢do dar-lhes-ia, na sua concepgdo, um papel
central e de dominio sobre todos os restantes. Ndo obstante este aspecto, a verdade é
que os entrevistados referem sentir a necessidade de colmatar as falhas que os outros
profissionais tém, o que lhes transmite um sentimento de pouco respeito por parte dos
restantes elementos da equipa. O facto de estarem permanentemente nos servicos e
serem aqueles que melhor conhecem a dindmica de funcionamento dos mesmos,
pode contribuir para esta capacidade de actuagio a varios niveis. Por outro lado, sédo
os enfermeiros que comunicam com todos os restantes profissionais e t&m um
conhecimento global das necessidades dos doentes e dos mecanismos para as
satisfazer. Eles acabam por ser, de facto, elementos centrais, de interligacdo e por
vezes Os verdadeiros responsaveis pela concretizagdo de algumas accdes em
beneficio do doente. O resultado € um misto de ambiguidade de sentimentos que
oscilam entre o desempenho de um papel central e outro, periférico e de pouca
relevancia.

Ainda em torno dos diferentes poderes no hospital, as maiores dificuldades referidas
pelos participantes surgem com a classe médica, que mantém um certo
distanciamento dos enfermeiros. Este distanciamento provoca algum mau estar na
equipa de enfermagem sendo sentido com falta de confianca no seu trabalho e

dificultando as relagdes entre ambos os grupos profissionais.

Os participantes do estudo referiram claramente a existéncia de uma equipa de
enfermagem no seu servigo, sendo também aqui e ndo no hospital como um todo, que
desenvolvem as relag6es de maior proximidade com os seus pares. Relativamente ao
funcionamento das equipas em cada servico, registam-se diferencas. Nomeadamente
umas sdo mais coesas do que outras, ha aquelas onde se verifica uma grande
disponibilidade por parte dos elementos e ha também casos de dificuldades de
comunicac&o. Nas equipas a chefe é detentora de um papel determinante na lideranca

da mesma, nomeadamente, no que respeita 8 comunicagio e a gestio de conflitos.

O facto de se verificar que os individuos estabelecem relacées essencialmente nos
seus servigos, poderd estar relacionado com a prépria forma de funcionamento dos
hospitais, que tal como refere Carapinheiro (1998), que privilegia o isolamento e
autonomizac&o dos servigos hospitalares, em detrimento do funcionamento do hospital
como um todo. Por outro lado, podera também ajudar a explicar a identificacdo dos
enfermeiros primeiro como o seu servigo e s6 numa fase posterior poder surgir
eventualmente, a identificagdo com o hospital.
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Numa outra perspectiva, os gestores intermédios (chefias) desempenham um papel
importante na identificacio e ligacdo dos individuos aos seus locais de trabalho. Tudo
isto entendido numa organizacdo com algumas particularidades como & o caso do
hospital, onde se cruzam interesses da organizacdo como um todo, com interesses
dos varios grupos profissionais com identidades também diferentes, em que uns lutam
para manter o poder alcancado e outros almejam alcanga-lo, fazem do hospital um

palco privilegiado para o estudo destes fendmenos organizacionais.

No seu conjunto, os resultados deste estudo indicam a existéncia de varios factores de
ambito organizacional e profissional que se cruzam, influenciando o modo como os
enfermeiros se posicionam nos hospitais. A imagem que os enfermeiros tém do seu
hospital & influenciada pela identificacdo que sentem como mesmo. Esta por sua vez
esta relacionada com a ligagdo que estes profissionais desenvolvem com a sua
instituicdo. A qual por sua vez esta associada a factores organizacionais como seja, o
apoio institucional que sentem ter, factores pessoais, nomeadamente aspectos da vida
familiar ou factores profissionais. Neste Gltimo caso encontram-se as perspectivas de
desenvolvimento profissional percepcionadas pelos individuos, na medida em que a
identificacdo com a profissédo é grande, muito embora a imagem publica ndo seja
muito positiva. A acessibilidade de emprego, factores emocionais e aspectos relativos
a organizacgédo do trabalho interferem com a identidade profissional, reforcando-a ou
provocando reaccbes mais negativas se conduzem ao nado reconhecimento da sua
identidade enquanto enfermeiros. O confronto da identidade da classe profissional dos
enfermeiros com as restantes identidades profissionais influencia, também o modo
como estes profissionais se posicionam no hospital, podendo actuar no sentido de

reforcar ou ndo a sua identificagdo com a organizacéo.

Conclusodes

Varios estudos desenvolvidos na area do comportamento organizacional analisam
unicamente variaveis da organizacdo como um todo ou varidveis a nivel
comportamental dos individuos. Quando se integra a andlise individual e a
organizacional consegue articular-se o comportamento dos individuos com o
respectivo contexto de acgdo. Desta forma € possivel estudar o comportamento

humano em contexto organizacional analisando padrées de comportamento que nao
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sdo explicaveis apenas pelos factores individuais ou pelo contexto organizacional
(Cunha, 1995). Neste estudo procurou analisar-se, por um lado os contributos dados
pelo contexto organizacional, nomeadamente através do estudo da identidade do
hospital na fidelizacéo dos enfermeiros a estas organizacées. Em simultdneo mediante
a analise do conceito de identidade profissional, tentou conhecer-se um pouco mais
acerca da identidade profissional dos enfermeiros e em que medida a mesma interfere

na permanéncia destes profissionais nos hospitais.

Pode concluir-se dos resultados do estudo, que os mesmos estdo em consonancia
com os conceitos de identidade organizacional de Albert e Whetten (1985), na medida
em cada sujeito define o seu hospital com as caracteristicas centrais que considera
serem distintivas das demais organizacées do género. Sendo que a imagem que os
participantes tém e os aspectos que valorizam do seu hospital, & também indicativo da
identificac&o que sentem com o mesmo, de acordo com o conceito de identificacdo
organizacional definido por Asforth e Mael (1989); Dutton, Dukerich e Harquail (1994).
Pode dizer-se deste estudo que a identidade organizacional dos enfermeiros é fragil,
na medida em que, descrevem o seu hospital fazendo referéncia, essencialmente as
caracteristicas negativas do mesmo.

Por outro lado, o estudo aponta para alguns aspectos organizacionais relevantes para
a fidelizagéo dos enfermeiros aos hospitais, nomeadamente o contributo que estes
dao na formacéo profissional dos mesmos a possibilidade de escolherem a area em
que querem desenvolver a sua actividade profissional e as oportunidades de carreira
oferecidas.

S&o valorizadas também, no estudo as relacdes dos enfermeiros, sobretudo as
afectivas, ao servico onde desempenham fungbes e ao hospital. Clarificar a
importancia da antiguidade na relacdo desenvolvida por estes profissionais as suas
organizagGes, sugerida por este estudo, & uma possibilidade para o desenvolvimento
de estudos futuros. Nomeadamente validar a influéncia da antiguidade superior a cinco
anos na existéncia de uma ligagdo & organizagdo como um todo, sugerida neste
estudo. A qual permitiia desenvolver estratégias organizacionais adequadas a
fidelizacdo organizacional aos diferentes niveis, micro (do servico) ou macro (do
hospital). Ilgualmente importante sera analisar os contributos de outros factores como a
motivacdo ou a satisfacdo na permanéncia dos enfermeiros nas organizactes
hospitalares.
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No que respeita a identidade profissional o estudo aponta para a importancia dos
modelos formativos na construgcdo da mesma. Na medida em que a profissdo é
descrita de forma idéntica pela maioria dos entrevistados, tendo por base os principios
tedricos que fundamentam a profissdo e supostamente interiorizados enquanto alunos.
Analisar as percep¢des acerca da identidade profissional dos alunos de enfermagem e
dos profissionais em varios estadios da vida profissional, poderia contribuir para a
obtencdo de alguns subsidios importantes na andlise do conceito neste grupo

profissional.

De referir ainda que no estudo a consolidacdo da identidade profissional dos
enfermeiros € muito baseada no confronto com outras identidades profissionais,
sobretudo dos médicos. Estes resultados vao de encontro aos estudos de Sansalieu
(1996), relativamente a identificagdo com os pares e a comparacdo com outros

profissionais no fortalecimento da identidade profissional.

Por outro lado decorre também do estudo que a imagem social, percepcionada pelos
individuos, de pouco reconhecimento pubico e baixo estatuto social, influencia
negativamente a sua identidade profissional; o que estd de acordo com aquilo que
refere (Tajfel 1983), na sua teoria da identidade social.

A identidade profissional dos enfermeiros sofre também outras influéncias,
identificadas no estudo, como sejam, factores emocionais, a organizagéo do trabalho e
a propria acessibilidade de emprego. Sugerindo que a identidade profissional pode ser
entendida como uma variante de uma forma de identidade mais lata, susceptivel de a
influenciar e que abrange varios aspectos da vida dos individuos, nomeadamente a
identidade pessoal.

O hospital € uma organizagdo onde convivem diversas profissdes, com identidades
diferentes que se tornam dificeis de gerir pela forte identidade que detém a profisséo
medica tal como diz, Carapinheiro (1998). Neste estudo, verifica-se que os
enfermeiros procuram conquistar e afirmar a sua identidade num territério complexo,
no qual convergem interesses tdo variados. A definicdo muito clara das competéncias
de cada grupo profissional nas organizacdes hospitalares e uma maior valorizagéo do
papel dos enfermeiros, contribuindo para o fortalecimento da sua identidade
profissional, seriam talvez, formas de aumentar a fidelizacéo deste grupo profissional a

estas organizacoes.
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Do ponto de vista metodologico, este estudo contemplou enfermeiros,
maioritariamente com vinculo & fungdo publica, seria interessante alargar o leque aos
enfermeiros com outro tipo de vinculos. Nomeadamente, conhecer as expectativas

destes enfermeiros no que respeita @ mobilidade e comparéa-las com as deste estudo.

Um outro aspecto de cariz metodoldgico relaciona-se com o facto dos resultados deste
estudo terem sido obtidos a partir da analise de um unico juiz, a autora do trabalho,
pelo que os mesmos deveriam ser validados por outros juizes através, por exemplo,

de um focus grupo onde o modelo final poderia ser discutido.

Verificar se os resultados encontrados neste estudo sdo extensiveis a outros grupos
profissionais na area da saude sera igualmente uma area de estudo interessante no
conhecimento dos fenémenos organizacionais neste tipo de organizacées em

particular.

Em termos préticos, as sugestes deste estudo, no que respeita a fidelizacdo dos
enfermeiros as organizagdes hospitalares, apontam para uma aposta forte na
formagao profissional e nas oportunidades de desenvolvimento profissional nestas
organizagbes. Promover o empowerment destes profissionais sera também uma forma
de fortalecer a sua identidade profissional e fideliza-los. Igualmente importante é a
reducéo de conflitos entre grupos profissionais, uma gestdo mais transversal e uma
chefia directa com uma lideranca capaz de motivar e envolver estes profissionais. A
existéncia de nimero adequado de enfermeiros nos servicos, a fim de possibilitar a
prestacdo de bons cuidados de enfermagem, é também um aspecto relevante na

permanéncia dos enfermeiros nas organizagdes hospitalares.
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Anexo | — Guido inicial de entrevista
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Guido de entrevista

| Parte - Dados Sécio-Demograficos:

e Idade

e (Género

e Categoria profissional

e Tempo de experiéncia profissional

e Tempo de exercicio profissional no hospital actual

e Tipo de vinculo

Il Parte — Identidade Organizacional:

A - ldentificagdo com a organizagéo

1 — Descreva-me o seu hospital (fale-me das caracteristicas, estrutura
atributos, miss&o, objectivos, pessoas, aspectos positivos e negativos, diga
palavras ou frases que lhe ocorram quando pensa no seu hospital)

2 — E o primeiro hospital onde trabalha?

3— Em quantos hospitais trabalhou (como primeiro emprego) antes deste?

4- Descreva cada um desses hospitais (da mesma forma que fez com o actual)
5— Porque escolheu vir trabalhar para este hospital?

8 — Aconselharia alguém a vir trabalhar para este hospital?
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6- Qual considera que tem sido o seu contributo para o funcionamento do
hospital?

7- Qual considera que tem sido o contributo do hospital para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional?

8 - Considera que o hospital merece a sua lealdade? Porqué?

Ill Parte — Identidade Profissiocnal:

A — Identificacdo com a profissdo

1 — Porque decidiu ser enfermeiro?

2 — Descreva o que significa para si a profisséo de enfermagem

3 — O que o/a faria mudar de profiss&o?

4 — Aconselharia alguém a seguir a profissao de enfermeiro? Porqué?

5 - Considera que os enfermeiros séo um grupo profissional unido? Explique.

B — Satisfagdo profissional
1 — O que considera mais gratificante nas fungdes que desempenha?
2 — E menos gratificante?

3 — Que factores contribuem para que sinta que consegue realizar o seu
trabalho da forma que pretende?

C - Valorizag&o social da profissdo de enfermagem

1 — Considera que o seu trabalho é reconhecido? Por quem?

2 — Acha importante que o seu trabalho seja reconhecido? Explique?

3 ~ Qual pensa ser a opinido da sociedade em geral acerca da profisséo de
enfermagem / dos enfermeiros?

4 — Acha que esta opini&o coincide com a realidade da profissdo? Justifique
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IV - As Diferentes ldentidades Profissionais na Organizacéo :

A — A equipa multidisciplinar

1 — Como é constituida a equipa de sadde no seu servico?

2 — Qual é na sua opinido o papel do enfermeiro na equipa de saude?

3 — Descreva as relagbes que se desenvolvem entre os enfermeiros e os

restantes elementos da equipa

B - A equipa de enfermagem

1 — Descreva as relagfes que existem entre os enfermeiros no seu hospital

2 — Considera que no seu servico existe uma equipa de enfermagem? Porqué?
3 - Que atitude existe, habitualmente, por parte do grupo de enfermeiros

quando algum elemento do grupo tem um problema?



Anexo Il — Alterages ao guido inicial



Alteracbes ao guido inicial por grupo

constituintes do mesmo.

It Parte - |dentidade Organizacional:

de questbes, de acordo com as partes

Guiao inicial

Guiao final

A ~ Identificagcdo com a organizacio
4 - Descreva cada um desses hospitais (da

mesma forma que fez com o actual).

A —Identificagdo com a organizacéo
4 — Foi eliminada esta questio por se considerar

que ndo era pertinente ao objectivo do estudo.

B - Empenhamento com a organizagao

1 - Sente alguma ligaco a este hospital? Porqué?
2 - Considera possibilidade de desenvolver toda a
sua carreira neste hospital? Porqué?

8 - Considera que o hospital merece a sua
lealdade? Porqué?

B - Relagao desenvolvida com a organizagdo, a
alteraco do titulo surgiu por se entender que este
seria mais abrangente no que respeita aos
possiveis lagos que os individuos desenvolvem

com a organizacdo onde exercem fungdes.

1 - Descreva a ligagéo que tem com este hospital.
2 — Descreva como pensa que vai evoluir a sua
vida profissional.

8 — Como descreveria a sua lealdade para com o
hospital?

i1l Parte - ldentidade Profissional:

Guido inicial

Guido final

A ~Identificagdo com a profissao
5 — Considera que os enfermeiros sdo um grupo
profissional unido? Explique.

A —ldentificagio com a profissao
5 — Como descreve os enfermeiros em termos de

classe profissional?

B - Satisfag&o profissional

3 - Que factores contribuem para que sinta que
consegue realizar o seu trabalho de forma que
pretende?

B - Satisfagio profissional

3 — Descreva os factores que contribuem para que
sinta que consegue realizar o seu trabalho da
forma que pretende.

C — Valorizagao social da profissdo de

enfermagem

1 ~ Considera que o seu trabalho é reconhecido?
Por guem?

C - Factores externos intervenientes na
construgdo da identidade profissional, a
alterac&o do titulo surgiu por se entender que este
transmitia de modo mais adequado a informagao
que se pretendeu obter com as questdes
colocadas neste grupo.

1 — Descreva se considera que o seu trabalho é

reconhecido e por quem.




IV Parte — As Diferentes Identidades Profissionais na Organizaco

Guide inicial

Guido final N

B - A equipa de enfermagem
3 — Que atitude existe, habitualmente, por parte do
grupo de enfermeiros quando algum elemento do

grupo tem um problema?

B - A equipa de enfermagem

3 — Quais os tipos de atitudes mais frequentes,
habitualmente, entre os elementos da equipa
{quando por exemplo algum elemento tem um

problema)?




Anexo Il — Guido de entrevista final

1

4
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Guido de entrevista

| Parte - Dados Sécio-Demoagraficos:

o |dade

e Geénero

e Categoaria profissional

e Tempo de experiéncia profissional

e Tempo de exercicio profissional no hospital actual

e Tipo de vinculo

Il Parte — Identidade Organizacional:

A - ldentificac&o com a organizag&o

1 — Descreva-me o seu hospital (fale-me das caracteristicas, estrutura
atributos, miss&o, objectivos, pessoas, aspectos positivos e negativos, diga
palavras ou frases que Ihe ocorram quando pensa no seu hospital)

2 — E o primeiro hospital onde trabalha?

3 — Em quantos hospitais trabalhou (como primeiro emprego) antes deste?

4 — Porque escolheu vir trabalhar para este hospital?

5 — Aconselharia alguém a vir trabalhar para este hospital?

B — Relag&o desenvolvida com a organizacdo

1 — Descreva a ligagéo que tem com este hospital.

2- Descreva como pensa que vai evoluir a sua vida profissional.

3- Quais os motivos que o/a mantém a trabalhar aqui?

4- Se deixasse este hospital quais considera que seriam as perdas e os
ganhos?

5- O que o/a faria mudar de hospital?

6- Qual considera que tem sido o seu contributo para o funcionamento do
hospital?
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7- Qual considera que tem sido o coniributo do hospital para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional?

8 ~ Como descreveria a sua lealdade para com o hospital?

Il Parte — Identidade Profissional:

A - ldentificacdo com a profiss&o

1 — Porque decidiu ser enfermeiro?

2 — Descreva o que significa para si a profiss&o de enfermagem.

3 - O que o/a faria mudar de profiss&o?

4 — Aconselharia alguém a seguir a profissdo de enfermeiro? Porqué?

5 — Como descreve os enfermeiros em termos de classe profissional.

B — Satisfagédo profissional

1 - O que considera mais gratificante nas fungdes que desempenha?

2 — E menos gratificante?

3 — Descreva os factores que contribuem para que sinta que consegue realizar

0 seu trabalho da forma que pretende?

C - Factores externos intervenientes na construcdo da identidade
profissional

1 — Descreva se considera que o seu trabalho é reconhecido e por quem?

2 — Acha importante que o seu trabalho seja reconhecido? Explique?

3 — Qual pensa ser a opini&o da sociedade em geral acerca da profisséo de
enfermagem / dos enfermeiros?

4 — Acha que esta opini&o coincide com a realidade da profiss&o? Justifique.



IV - As Diferentes Identidades Profissionais na Organizacéo

A ~ A equipa multidisciplinar

1 — Como ¢ constituida a equipa de satde no seu servigo?

2 - Qual é na sua opinido o papel do enfermeiro na equipa de satde?

3 — Descreva as relagbes que se desenvolvem entre os enfermeiros e os

restantes elementos da equipa

B - A equipa de enfermagem

1 — Descreva as relagdes que existem entre os enfermeiros no seu hospital

2 - Considera que no seu servico existe uma equipa de enfermagem? Porqué?
3 — Quais os tipos de atitudes mais frequentes habitualmente, entre os
elementos da equipa (quando por exemplo algum elemento tem um problema)?



Anexo IV — Pedido de autorizagdo aos hospitais para aplicacdo do instrumento de
colheita de dados
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DIRECCAO DE ENFERMAGEM
Ex.mo® Senhor®
ENFERMEIRA DIRECTORA .
Enf." Costa Dias Enf.* Maria Isabel Rodrigues Goncalves

ENFERMEIRAS ADJUNTAS Rua Prof. Dr. Sousa Martins

Enf.® Isabel Maria Santos Lote 165-R/c B

Enf." Maria Isabel Gaspar .
Enf.® Margarida Amado Batista 2745 Massama

Assunto: Pedido para realizaciio de entrevistas a enfermeiros do Hospital

Estudo - “Fidelizacio dos enfermeiros is organiza¢des hospitalares”

Relativamente ao vosso pedido, datado de 10/01/2005, para efectuar no méximo de 15
entrevistas a enfermeiros que exercam fungdes no nosso Hospital, no dmbito da tese de

mestrado, vimos por este meio informar que estd autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

18/01/2005
A Enfermeira Directora
(Maria José Costa Dias)
Rua da Junqueira, 126 e 1349-019 Lisboa Telefone: 21 365 03 85 « Fax:21 3650198

www.hegasmoniz.min-saudea.pt e-mail: dse@hegasmoniz.min-saude.pt
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Maria Isabel Rodrigues Gongalves
Lisboa, 4 de Maio de 2005 Rua Prof. Dr Sousa Martins, lote 105, r/c B

. : 5 RS 2745 Magsama
Centro Hospitalar de Lisboa 2.3 Tt o Melo T 014299354

.
s ~ a .
Ao Conselho de Administracéo Ed:'?efmen Direciord

Eu, Maria Isabel Rodrigues Gongcalves, enfermeira, mesiranda em comportamento
organizacional, edicdo 2003/2005, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada, venho
por este meio solicitar a V.E™ que se dignem autorizar a realizacdo, de um méaximo de
15 entrevistas semi-estruturadas, a enfermeiros que exercam fungdes no Hospital dos
Capuchos. O objectivo destas & poder concretizar a minha tese de mestrado, cujo
tema é a Fidelizagdo dos Enfermeiros as Organizagdes Hospitalares. Neste
estudo pretende conhecer-se a opinido dos proprios acerca da identidade
organizacional e profissional e em que medida estes dois conceitos interferem na
fidelizagdo dos enfermeiros a um local de trabalho. A recolha de informacéo sera
efectuada em mais de um hospital, no minimo dois, em funcio da facilidade de
acessibilidade a estes profissionais.

Néo havera identificagdo dos hospitais envolvidos nem dos enfermeiros que aceitarem
participar neste trabalho, sendo a informagdo obtida utilizada apenas para os fins
indicados.

Os critérios para inclus&o dos enfermeiros como participantes s30 os seguintes:

e Enfermeiros portugueses; _

o Enfermeiros que exercam fungdes na instituicdo ha mais de seis meses.
Preenchidos estes requisitos serdo seleccionados por conveniéncia, enfermeiros em
cada uma das seguintes situagées:

o Enfermeiros que exercam a profiss&o ha seis ou menos anos;

e Enfermeiros graduados;

e Enfermeiros especialistas.

O periodo de tempo previsto para a realizagéo das entrevistas sera durante os meses
de Maio e Junho. Junto envio um exemplar do guiZo da entrevista.

Sem outro assunto, aguardando uma resposta favoravel de V.E®®, subscrevo-me
atenciosamente,

) v /’)i /
ijwoi & iaL {A-ﬂm/'? c.aiat

Maria Isabel Rodngues Gongalves
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Anexo V — Tabelas de categorias e sub-categorias



Categorias e Sub - Categorias

Tabela 1 — Caracterizacéo dos participantes
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Sub - Categorias
Entrevistados [Tdade | Género Categoria | Tempode |Tempo de Tipo de 1° hospital | N° de
em profissional | experiéncia | exerciciono |vinculo onde instivicdes
anos profissional | hospital trabalha onde trabalhou
actual antes desta

E1 4 Feminino Enf® 19 anos 13 anos Quadro da Nao 3
Graduada fung@o publica

E2 30 Feminino | Enfermeira 5 anos S anos Quadro da Sim 0
fungdo puablica

E3 40 | Masculino Enf® 18 anos 17 anos Quadro da Néo 1
Especialista funcdo publica

E4 22 | Feminino | Enfermeira 8 meses 8 meses Contrato sem Sim 0

termo

E5 39 [ Masculino Enf® 14 anos 13 anos Quadro da Nao 1
Especialista fungo ptblica

E6 28 | Feminino Enf 8 anos 5 anos Quadro da Nao 1
Graduada funcdo publica

E7 27 Feminino | Enfermeira S anos 4.5 anos Quadro da Nao 1
fungao plblica

E8 47 | Masculino Enf® 20 anos 4 anos Quadro da Nao 2
Especialista funcao publica

EQS 38 | Feminino Enf 16 anos 4 anos Quadro da Nao 1
Especialista fungdo puablica

E10 47 | Feminino Enf? 22 anos 22 anos Quadro da Sim 0
Graduada fungao publica

E11 32 | Masculino | Enfermeiro 8 anos 8 anos Contrato Sim 0
administrativo
de provimento

E12 48 Feminino Enf 27 anos 27 anos Quadro da Sim 0
Especialista fungao publica

E13 27 Feminino Enf 6 anos 6 anos Quadro da Sim v
Graduada fungéo pliblica

E14 34 Feminino Enf 10 anos B meses Quadro da N&o 1
Graduada fungao publica

E15 48 | Feminino Enf 28 anos 20 anos Quadro da Néo 2
Especialista fungéo publica

E16 32 | Feminino Enf 8anos 8 anos Quadro da Sim 0
Graduada fungao publica

E17 30 Feminino Enf? 7 anos 7 anos Quadro da Sim 0
Graduada funcéo publica

E18 25 Feminino | Enfermeira 2,5 anos 1,5 anocs Quadro da Nao 1
funcdo ptiblica

E19 43 | Feminino Enf 21 anos 21 anos Quadro da Sim 0
Graduada funcéo pablica

E20 50 | Masculino Enf 22 anos 22 anos Quadro da Sim 0
Especialista funcao publica

E21 23 | Feminino | Enfermeira 1,5 anos 1,5 anos Confrato de Sim 0

3+3 meses
E22 24 | Masculino | Enfermeire 1,5 anos 9 meses Contrato de Néo 3
3+3 meses




Tabela 2 — Descric&o do hospital
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Sub - Categorias
Entrevistados [Variedade de Condicbes Rejuvenescimento Familiar ]| Desempenho | Pouco
especialidades | fisicas e de um bom adaptado as
degradantes pequeno |trabalho necessidades
e estrutura do doente
antiga
EA1 X X X
E2 X
E3 X X X X
E4 X X
ES X X X
E6 X X X X
E7 X X
E8 X X
E9 X
E10 X X
E11 X X X
E12 X X X
E13 X X
E14 X X
E15 X X X
E16 X X
E17 X X
E18 X X X
E19 X X X X
E20 X X X X
E21 X X
E22 X
Total 10 16 6 12 8 4
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Tabela 3 - Escolha do hospital

Entrevistados Sub - Categorias
Entrada e Localizacdo préxima da area Conhecimento do hospital enquanto
progresséo de residéncia local de estégio e possibilidade de
na carreira escolher o Servico
da funcédo
ptblica
E1 X X
E2 X
E3 X
E4 X
E5 X
E6 X X
E7 X
E8 X
E9 X X
E10 X
E11
E12 X X
E13 X
E14 X
E15
E16 X
E17
E18 X
E19
E20
E21 X
E22 X X
Total 8 6 8




Tabela 4 - Aconselhamento do hospital enquanto local de trabalho
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Entrevistados

Sub - Categorias

Sim | Expectativas de | Experiéncia pessoal Néao Falta de Mas Auséncia de
desenvolvimento | positiva e bom autonomia condigdes |reconhecimento
e satisfacéo ambiente de de trabalho | hierarquico
profissional trabalho
E1 X X
E2 X X

X
E11 X X
E12 X

X X

E20 X X
E21 X X X
E22 X X X
Total 15 12 9 2 4 2




Tabela 5 - Descrigdo da relagdo desenvolvida com o hospital
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Entrevistados

Sub - Categorias

Bom relacionamento Possibilidade de | Bom relacionamento | Sem ligacdo
com a equipa atingir objectivos | com restantes ao hospital
multidisciplinar do individuais profissionais no
servigo hospital
E1 X X X
E2 X
E3 X X
E4 X X
E5 X X
E6 X X
E7 X
E8 X X
E9 X
E10
E11 X X
E12 X X
E13 X X
E14 X
E15 X
E16 X
E17 X
E18 X
E19 X X
E20
E21 X X
E22 X X
Total 13 4 9 7




Tabela 6 - Evolugdo da vida profissional e o hospital actual

Entrevistados

Sub - Categorias

Permanéncia |Mudanca |Mudanca|Mudanca |Permanéncia
pela pela pela vida | por por receio da
aprendizagem | progress3o | pessoal | novos mudanga
na carreira desafios
E1 X X
E2 X
E3 X
E4 X
E5 X X
E6 X X
E7 X
E8 X
E9 X
E10 X
E11 X X X
E12 X X
E13 X
E14 X
E15 X
E16 X X
E17 X X X
E18 X
E19 X
E20 X X
E21 X
E22 X X
Total 7 6 8 6 6
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Tabela 7 - Motivos de permanéncia no hospital

Entrevistados

Sub - Categorias

Aprendizagem | Receio Bom Gostar | Dificuldade
continua da ambiente | do de
mudanca | de Servigo | mobilizagéo
trabalho pelo tipo de
no vinculo
hospital
E1 X
E2 X X
E3 X X
E4 X X
E5
E6 X X
E7 X X
E8 X X
ES X
E10 X X
E11 X X
E12 X
E13 X X X X
E14 X X
E15 X
E16 X X
E17 X X
E18 X X X
E19 X X
E20 X X
E21 X
E22 X X
Total 10 8 6 10 6
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Tabela 8 - Motivos para a mudanca de hospital

Entrevistados Sub - Categorias
Proposta de | Motivos Insatisfacdo
trabalho pessoais profissional
aliciante

E1 X
E2 X
E3
E4 X X
E5 X
E6 X X
E7 X
E8 X
ES X X
E10 X
E11 X
E12 X
E13
E14
E15 X
E16 X
E17 X
E18 X X
E19 X
E20 X X
E21 X
E22 X X
Total 11 10 4

149



Tabela 9 - Perdas resultantes da saida do hospital

Entrevistados Sub - Categorias
Estabilidade | Desenvolvimento | Relactes O
pelo profissional interpessoais | proprio
conhecimento Servico
da instituicdo
E1 X
E2 X
E3 X X
E4 X
E5 X
EB X X
E7 X X X X
E8
E9 X X
E10 X
E11 X
E12
E13 X X
E14 X
E15 X
E16 X
E17 X X
E18 X X
E19 X
E20 X
E21 X
E22 X
Total 9 5 10 5
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Tabela 10 - Ganhos resultantes da saida do

hospital

Entrevistados

Sub - Categorias

Novas Maior Ganhos
experiéncias autonomia | familiares

E1

E2

=

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

EN

E12

E13

XXX R X[ XXX X
X

E14

E15

E16

x

E17

b
x

E18

E19

E20

E21

E22

XiX| X[ =

Total
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Tabela 11 - Contributo individual dado ao hospital

Entrevistados

Sub - Categorias

Colaboracéo |As Desempenho | Qualidade na
no bom competéncias | das fungbes | prestacio de
funcionamento | e inerentes & | cuidados
do Servico conhecimentos | categoria
adquiridos
E1 X X
E2 X X
E3 X X
E4 X
E5 X
E6 X
E7 X X
E8 X X
E9
E10 X X
E11 X
E12 X
E13 X
E14 X
E15 X
E16 X
E17 X X
E18 X
E19 X
E20 X
E21 X
E22 X
Total 12 4 3 9




Tabela 12 - Contributo do hospital no desenvolvimento individual

Entrevistados Sub - Categorias
incentivo & | Acessibilidade | Contributo | Contributo | Ganhos
formagdo |a novas insuficiente | da chefia | relacionais
experiéncias do Servico
profissionais
E1 X
E2 X
E3 X
E4 X X X
E5 X
E6 X X
E7 X X
E8 X
ES X
E10 X X
E11 X
E12 X
E13 X X
E14 X
E15 X
E16 X X
E17 X X
E18 X X
E19 X
E20 X
E21 X
E22 X X
Total 10 7 9 3 3
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Tabela 13 - Lealdade sentida ao hospital

Entrevistados

Sub - Categorias

Merecedor [ N&o merecedor |lLealdade Cumprimento Lealdade
porque porque nao sentida ao das normas e sentida
corresponde | manifesta o Servico sentimento de aos
as reconhecimento pertenga a doentes
expectativas | esperado instituicdo
E1 X
E2 X
E3 X
E4 X
E5 X X
E6 X X
E7 X
E8
E9 X
E10 X X X
E11 X
E12 X X
E13 X
E14 X
E15 X
E16 X
E17
E18 X X
E19 X X
E20 X
E21 X
E22 X
Total 6 4 4 8 5
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Tabela 14 - Escolha da profissdo de enfermagem

Entrevistados Sub - Categorias
Influéneia | Profissdo Oportunidade | Gostar | Segunda
de amigos | que sempre de emprego |da op¢éo
ou desejou e autonomia | érea
familiares financeira da
enfermeiros satide
E1 X X
E2 X X
E3 X X
E4 X X
E5 X
E6 X X X
E7 X
E8 X
E9 X X X
E10 X X
E11 X X
E12 X
E13 X X
E14 X
E15 X
E16 X
E17 X X X
E18 X X
E19 X
E20 X X
E21 X X
E22 X X
Total 9 11 4 10 5
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Tabela 15 - Significado da profiss&o de enfermagem

Enirevistados

Sub - Categorias

Ajudar os Enriquecimento | Trabalho | Exigéncia de | Exige
outros pessoal autbnomo | competéncias | entrega e é
proporcionando importante | técnicas e desgastante
a melhor na relacionais
qualidade de promocao
vida da satde
E1 X X
E2 X
E3 X X
E4 X
ES X X
E6 X X
E7 X X X
E8 X
ES X X
E10 X X X
E11 X X
E12 X
E13 X
E14 X X
E15 X
E16 X X
E17 X X X
E18 X X
E19 X X
E20 X X X
E21 X X X
E22 X
Total 20 5 5 8 4
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Tabela 16 - Motivos para a mudancga de profisséo

Entrevistados Sub - Categorias
Nada o | Motivos | Mudanga | Desmotivagéo
faria de dearea |[como
mudar salide |dentiro trabalho
de da
profissdo profisséo
E1 X
E2 X
E3 X
E4 X
E5 X X
E6 X X
E7 X X
ES8 X
EQ X
E10 X
E11 X
E12 X
E13
E14 X
E15 X
E16 X X
E17 X
E18 X X
E19 X X
E20 X
E21 X
E22 X
Total 13 3 7 4
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Tabela 17 - Aconselhar ou ndo a profisséo
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Entrevistados Sub - Categorias
Sim | Profissao Gostar de | Existéncia | Curso com | N&o | Profissdo com
gratificante ser de safda pouco
emocionalmente | enfermeiro | maturidade | profissional reconhecimento
social
E1 X X X
E2 X X
E3 X X
E4 X X
E5 X X
X

E8

ES

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

E17

E18

E19

KX XX XXX X]X]| XXX

E22

Total




Tabela 18 - A classe profissional dos enfermeiros

Entrevistados Sub - Categorias
Pouca Classe | Profissionais | Divergéncia
unigdo entre | unida muito de valores
0s em competitivos | profissionais
enfermeiros | defesa entre si
da
profissdo
E1 X
E2 X
E3 X X
E4 X
ES X X
E6 X
E7 X
E8 X
E9 X X
E10 X
E11 X
E12 X X
E13 X X X
E14 X X
E15 X X
E16 X
E17 X X
E18 X
E18 X X X
E20 X X
E21 X
E22 X
Total 17 8 6 3
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Tabela 19 - Aspectos mais gratificantes nas fungdes

desempenhadas
Entrevistados Sub - Categorias
O contacto O A
com o doente reconhecimento | recuperacéo
na prestacéo do doente do doente
de cuidados
E1 X
E2 X
E3 X
E4 X
E5 X X
E6 X
E7 X
E8 X
ES X X
E10 X
E11 X
E12 X X X
E13 X
E14 X
E15 X
E16 X X
E17 X X
E18 X
E19 X X
E20 X
E21 X
E22 X X
Total 15 10 5
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Tabela 20 - Aspectos menos gratificantes nas fungbes

desempenhadas
Entrevistados Sub - Categorias
A Falta de Dificuldade na Impoténcia
burocracia | reconhecimento e gest&o do tempo | face a
desconhecimento por excesso de | determinadas
geral acerca da trabalho sifuacgles de
profissao doenca
E1 X
E2 X
E3 X
E4 X
E5
E6 X
E7 X X
E8 X
ES X
E10 X
E11 X
E12 X
E13 X
E14 X
E15 X
E16 X
E17 X
E18 X
E19 X
E20 X
E21 X
E22 X
Total 6 9 4 3

161



Tabela 21 - Factores que contribuem positivamente para o desempenho

profissional
Entrevistados Sub - Categorias
Apoio [Bom Boa Enfermeiros | Servicos | Gostar
da relacionamento | organizacgéo | em ndmero | de apoio |do
chefia | entre os vérios | do Servigo | suficiente com que se
directa { profissionais resposta | faz
no Servico adequada
E1 X
E2 X
E3 X X X X X
E4
ES X
E6 X X
E7 X
E8 X
EQ9 X X
E10 X X
E11 X X
E12 X X
E13 X
E14 X
E15 X X
E16 X
E17 X
E18 X X
E19 X X X
E20 X
E21 X X X
E22 X X
Total 7 10 6 7 4 3




Tabela 22 - Reconhecimento do trabalho desenvolvido

Entrevistados Sub - Categorias
Reconhecimento | Reconhecimento | Pouco Reconhecimento | Feedback
da chefia dos colegas reconhecimento | de outros positivo
da hierarquia profissionais dos
do hospital doentes
E1 X X
E2 X
E3 X X X
E4 X X
ES X
E6 X X X
E7 X
E8 X X X
EQ X X X
E10
E11 X X X
E12 X
E13 X X
E14 X X
E15 X X X
E16 X X
E17 X
E18 X X X
E19 X X X
E20 X X X
E21 X X
E22 X X
Total 7 12 7 6 14




Tabela 23 - Importancia atribuida ao reconhecimento do trabalho
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Entrevistados Sub - Categorias
Reconhecimento | | Reconhecimento | Reconhecimento | Reconhecimento | A critica
pela chefia pelo doente pelos pares pelos outros construtiva
profissionais melhora o
desempenho
E1
E2 X
ES X
E4 X X X X
E5 X
E6 X
E7 X X
E8 X X X X
ES X X X
E10 X X X X
E11 X X X
E12 X X
E13 X X
E14 X
E15 X X X X
E16 X X
E17 X X X
E18 X X X
E19 X X
E20 X X X
E21 X X X
E22 X X
Total 15 15 12 5 4




Tabela 24 - Opinido da sociedade em relacdo aos enfermeiros

Entrevistados Sub - Categorias
Manipulacéo | Pouco Imagem Mudanca | Valorizagédo de
negativa da | reconhecimento estereotipada | positiva | quem contacta
comunicacéo | social de directamente
social opinido
E1 X
E2 X
E3 X X
E4 X X
E5 X X X
E6 X X
E7 X X X
E8
E9 X X
E10 X X
E11 X X
E12 X
E13 X
E14 X X
E15 X
E16 X X
E17 %
E18 X X
E19 X X
E20 X X
E21 X X
E22 X
Total 3 14 4 7 9
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Tabela 25 - A realidade da profissdo e a opinido da sociedade

Entrevistados

Sub - Categorias

Nao Sempre | Necessidade Desconhecimento | Coincidente
coincidente | presentes | de mudanca da sociedade do |e negativa
de atitude dos | |trabalho dos
enfermeiros enfermeiros
E1 X
E2 X X
E3 X X
E4 X X
E5 X
ES X X
E7 X
E8
E9S X
E10 X X
E11 X
E12 X X
E13 X X
E14 X
E15 X X
E16 X X
E17 X X X
E18 X X X
E19 X
E20 X X
E21 X X
E22 X X
Total 15 4 10 5 3
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Tabela 26 - Papel do enfermeiro na
equipa de saude

Entrevistados Sub - Categorias
Elo de Conseguir | Elemento
ligacéo substituir | da equipa
entre os todos os
elementos | outros
da equipa

E1 X
E2 X
E3 X X
E4 X
E5
E6 X X
E7 X
E8 X
E9 X
E10 X
E11 X
E12 X
E13 X
E14 X
E15
E16 X
E17 X
E18 X X
E19 X
E20 X
E21 X
E22 X
Total 16 4 3
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Tabela 27 - Relagdes entre os enfermeiros
e restantes elementos da equipa

Entrevistados Sub - Categorias
Boa Distanciamento | Relacédo
relacéo | da parte cordial
com a médica coma
equipa equipa
E1 X
E2 X
E3 X
E4 X
E5 X
EB X
E7 X X
E8 X
E9 X
E10 X
E11 X
E12 X
E13 X
E14 X
E15 X
E16 X
EA7 X
E18 X X
E19 X '
E20 X
E21 X
E22 X
Total 15 4 5
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Tabela 28 - Relagdes entre os enfermeiros no

hospital

Entrevistados

Sub - Categorias

Existéncia de
bom
relacionamento

Desenvolvimento de
relacdes dentro do
Servico

E1

E2

E3

E4

ES

XXX X| X

E6

E7

E8

Eg

E10

E11

E12

E13

E14

E15

E16

E17

E18

E19

E20

RIXIXRIX| XXX XX

E21

E22

Total
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Tabela 29 - Existéncia de equipa de

enfermagem no Servigo

Entrevistados _
Existe Nao existe
espirito de equipa
grupo
E1 X
E2
E3
E4 X
E5 X
E6 X
E7
E8 X
ES X
E10 X
E11 X
E12 X
E13 X
E14 X
E15 X
E16 X
E17 X
E18 X
E19 X
E20
E21
E22 X
Total 12 5
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Tabela 30 - Atitudes mais frequentes na equipa de enfermagem do

Servico

Entrevistados

Sub - Categorias

Chefe como | Didlogo | Aceitagéo Desenvolvimento | Pouca
elemento de | e apoio | dos colegas | de lagos de abertura
referéncia entre emtermos |amizade pela para falar
em os das estabilidade da | dos
situaces colegas | capacidades | equipa problemas
mais de cada um
complicadas
E1 X X
E2 X X
E3 X X
E4 X X
ES X
E6 X X
E7 X X
E8 X X
EQ X
E10 X
E11 X X
E12 X
E13 X
E14 X
E15 X X
E16 X
E17 X
E18 X
E19 X
E20 X
E21 X X
E22 X X
Total 7 15 4 3 4
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