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Resumo

Enquadramento: A satisfacao profissional (SP) e mais recentemente o engagement assumem
relevancia na qualidade e seguranca dos cuidados prestados e na gestdo das organizagbes de
salde.

Objetivos: Estudar a SP e o engagement dos enfermeiros; identificar as suas determinantes

sociodemograficas e profissionais; e estudar a correlacéo entre constructos.

Metodologia: Constituiram o universo 595 enfermeiros do Centro Hospitalar do Alto Minho
(CHAM), e 234 a amostra probabilistica estratificada por sexo, hospital e servigo. Estudo
observacional, quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Recorreu-se as Escala de
Satisfacdo dos Enfermeiros no Trabalho (ESET) e ao Utrecht Work Engagement Scale (UWES-
17).

Resultados: Maioritariamente foram do sexo feminino, com média de idades 42,89 + 8,30 anos,
sendo no Hospital Conde Bertiandos (HCB) de 39,83 + 8,859 anos e os 43,34 + 8,143 anos no
Hospital Santa Luzia (HSL) e encontravam-se insatisfeitos CHAM, HSL e HCB respetivamente de
2,83+0,577,2,84+0,575 e 2,81 £ 0,605.

Os enfermeiros com horaério fixo (t=3,038; p=0,003), a exercer especialidade (t=2,014; p=0,048) e
que optavam pela mesma profissdo (1=5,334; p<0,001) registaram maiores médias de satisfacao.
Os enfermeiros do Departamento da Medicina foram os menos satisfeitos (F=6,056; p <0,001). No
HCB a dimenséo ‘Dotagéo’ foi mais baixa (t= 2,182; p=0,030).

Apresentavam niveis de engagement moderados no CHAM, HSL e HCB respetivamente de 4,01 +
1,027, 4,06 + 0,957 e 3,74 + 1,404. Verificou-se que os enfermeiros mais velhos (t=2,414;
p=0,017), com horario fixo (t=2,097; p=0,037) e que optavam pela mesma profissdo (t=5,392;

p<0,001) estavam mais engajados.

No HCB os que usufruiam um vencimento 21210€ apresentavam-se mais engajados no ‘Vigor’
(U= 48,000; p=0,035). No HSL, as enfermeiras apresentaram-se mais engajadas na ‘Dedicagao’
(t=-2,023; p=0,044) e ‘Absorg¢ao’ (t=-2,408; p=0,017). Verificou-se uma correlacdo positiva e
moderada (rs= 0,587; p <0,001) entre SP e engagement.

Concluséao: A baixa SP, o engagement moderado e as determinantes comuns das mesmas, quer
no CHAM quer especificamente em cada um dos hospitais que o integram, conformam desafios e
praticas inovadoras da gestdo das organizacdes de salude, designadamente partilha de decisdo e

otimizag&o do capital humano.

Palavras-chave: Satisfacdo no Emprego, Engajamento no Trabalho, Profissionais de

Enfermagem






Abstract

Framework: Job satisfaction (JS) and more recently, work engagement takes on great relevance
in terms of the quality and security of the care given as well as in the management of health

organizations.

Objectives: Study the job satisfaction and work engagement of nurses; identify their professional

socio-demographic determinants; and study the correlation between constructs.

Methodology: The universe was comprised of 595 nurses from the Centro Hospitalar do Alto
Minho (CHAM), 234 of which were the probabilistic stratified by gender, hospital and ward. The
study was observational, quantitative, descriptive-correlative and transversal. The Escala de
Satisfacdo dos Enfermeiros no Trabalho (ESET) and the Utrecht Work Engagement Scale (UWES

17) were used.

Results: The majority were female, with an average age of 42,89 + 8,30 years. The Conde
Bertiandos Hospital (HCB) presented an average age of 39,83 + 8,859 years and the Santa Luzia
Hospital (HSL), an average age of 43,34 + 8,143 years. At the CHAM, HSL e HCB the rate of
dissatisfaction was 2,83 £ 0,577, 2,84 + 0,575 and 2,81 £ 0,605, respectively.

Nurses with a fixed timetable (t=3,038; p=0,003), practicing a specialization (t=2,014; p=0,048) and
that would choose the same career again (t=5,334; p<0,001) registered higher averages of
satisfaction. Nurses from the Department of Medicine were the least satisfied (F=6,056; p <0,001).
At the HCB, the dimension “Endowment” was the lowest (t= 2,182; p=0,030).

There were moderate levels of work engagement of 4,01 £ 1,027, 4,06 £ 0,957 and 3,74 + 1,404
presented at CHAM, HSL and HCB, respectively. It was also apparent that older nurses (t=2,414;
p=0,017), with a fixed timetable and that would choose the same career again (t=5,392; p<0,001)

were more engaged.

Nurses at the HCB who earn a salary of 21210€ appear to be more engaged in terms of ‘Vigour’
(U= 48,000; p=0,035). At the HSL, female nurses present themselves as more engaged in
“Dedication” (t=-2,023; p=0,044) and ‘Engrossing’ (t=-2,408; p=0,017). A positive and moderate

correlation (rs= 0,587; p <0,001) between JS and work engagement was verified.

Conclusion: The low JS, the moderate work engagement and the common determinants in them,
in CHAM and in the other hospitals that comprise it, shape challenges and innovative practices in
terms of health organization management, namely decision sharing as well the optimization of

human capital.

Keywords: Job satisfaction, engagement at work, nursing professionals






Resumen

Marco: La satisfaccién profesional (SP) y, mas recientemente, el engagement asumen relevancia
en la calidad y seguridad de los cuidados prestados y en la gestién de las organizaciones
sanitarias.

Objetivos: Estudiar la SP y el engagement de los enfermeros; identificar sus determinantes

sociodemograficas y profesionales; y analizar la correlacion entre constructos.

Metodologia: El universo lo constituyeron 595 enfermeros del Centro Hospitalar do Alto Minho
(CHAM) y 234 la muestra probabilistica estratificada por sexo, hospital y servicio. Estudio
observacional, cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal. Se recurri6 a la Escala de
Satisfacdo dos Enfermeiros no Trabalho (ESET) y a la Utrecht Work Engagement Scale (UWES-
17).

Resultados: Mayoritariamente fueron del sexo femenino, con una media de edades de 42,89 +
8,30 afos, en el caso del Hospital Conde Bertiandos (HCB) fue de 39,83 + 8,859 afios y 43,34 +
8,143 afos en el Hospital Santa Luzia (HSL), y se encontraban insatisfechos CHAM, HSL y HCB
respectivamente de 2,83 + 0,577, 2,84 + 0,575y 2,81 + 0,605.

Los enfermeros con horario fijo (t=3,038; p=0,003), ejerciendo especialidad (t=2,014; p=0,048) y
que optaban por la misma profesién (1=5,334; p<0,001) registraron mayores medias de
satisfaccion. Los enfermeros del Departamento de Medicina eran los menos satisfechos (F=6,056;
p <0,001). En el HBC la dimensidn «dotacion» fue inferior (t= 2,182; p=0,030).

Presentaban niveles de engagement moderados en el CHAM, HSL y HCB, respectivamente de
4,01 + 1,027, 4,06 £ 0,957 y 3,74 + 1,404. Se comprobd que los enfermeros mas veteranos
(t=2,414; p=0,017), con horario fijo (t=2,097; p=0,037) y que optaban por la misma profesion
(t=5,392; p<0,001) estaban mas implicados.

En el HCB, los que gozaban de un salario 21210 € se presentaban mas implicados en «vigor» (U=
48,000; p=0,035). En el HSL, las enfermeras se presentaban mas implicadas en «Dedicacion» (t=-
2,023; p=0,044) y «Absorcion» (t=-2,408; p=0,017). Se comprobd una correlacién positiva y
moderada (rs= 0,587; p <0,001) entre la SP y el engagement.

Conclusién: La baja SP, el moderado engagement y las determinantes comunes de estas, bien
sea en el CHAM, bien sea especificamente en cada uno de los hospitales que lo constituyen,
conforman desafios y préacticas innovadoras de gestibn de organizaciones sanitarias,

concretamente la puesta en comun de decision y optimizacién del capital humano.

Palabras clave: Satisfaccion en el empleo, implicacion en el trabajo, profesionales de enfermeria
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Introducao

A International Council of Nurses (ICN, 2015) salienta que a crise econémica mundial que
comecou, em 2008, teve um impacto devastador na for¢a laboral dos enfermeiros e no acesso aos
cuidados de saude. A crise funcionou como um travdo ao nivel de contratacbes e dotacdo de
pessoal, num momento em que existe uma escassez mundial de enfermeiros e uma crescente
necessidade de cuidados de enfermagem. Esta crescente necessidade de cuidados de
enfermagem estd bem evidente quando olhamos para uma populacdo cada vez mais envelhecida
e para um aumento das doencas crénicas. Um dos mais recentes estudos sobre a saude da
populagdo idosa portuguesa veio revelar que apenas 9% dos idosos sdo considerados saudaveis,
em contraste com 58% na Alemanha e 51% na Suica (Agéncia Lusa, 2018). Deste modo concluiu-
se, a nivel europeu, que temos os idosos menos saudaveis a todos os niveis, cognitivo e fisico,

perspetivando-se um aumento da necessidade de cuidados.

Para Mateus e Serra (2017), o novo século ficard historicamente marcado pela existéncia de
grandes debilidades financeiras, econdémicas, sociais e éticas, levando os principais responsaveis
a adotar novas solu¢cdes de modo a potenciar melhores niveis de eficacia e eficiéncia

organizacional. Salientaram que é fundamental ndo comprometer aquele que é o objetivo central



Introducao

do setor da salde portugués, a continua melhoria na qualidade da prestacdo de cuidados de

salde a todos os cidadaos.

O setor da salde e, particularmente, o Servico Nacional de Saude (SNS), tornou-se um caso
paradigmatico, na medida que foi amplamente afetado por estas novas medidas de intervencéao
politica. Estas mudancas ndo se refletiram apenas na estrutura e na organizacdo do setor da

saude, atingiram também todos os profissionais de saude.

Cabral, Duarte, Silva, Gongalves e Silva (2016) constataram que Portugal enfrentou, nos ultimos
anos, a maior crise economica da sua histéria recente. Uma crise econémica traz consigo
repercussfes negativas para a atividade laboral. Nesta linha de pensamento salienta-se que face
a este contexto, as incertezas nas organizacdes de salide acentuaram-se progressivamente tendo
conduzido a mudangas politicas, sociais, legais e econdmicas que procuraram dar resposta e
suavizar a situacdo de crise. Para Cabral et al. (2016) “ [a] s relagdes laborais e contratuais estdo
a provocar um impacto profundo nos profissionais com despedimentos, vinculos profissionais
alterados e, ainda, a cidaddos com habilitagbes académicas e profissionais que n&do tém

oportunidades de trabalho” (p.58).

Em Portugal, a profissdo de enfermagem, face ao atual contexto economico, foi uma das
profissbes que mais viu as suas condi¢fes laborais serem penalizadas e num t&o curto espaco de
tempo(Cabral et al., 2016).

Segundo Cabral et al. (2016) e Valente (2013) as mudangas socioecondémicas e laborais tém sido
responsaveis por um desgaste fisico e mental dos enfermeiros, com consequéncias na SP e com
reflexo na qualidade dos cuidados prestados e bem-estar individual. Para Cabral et al. (2016) é
fundamental que os profissionais de salde na sua préatica diaria reinam duas condi¢cBes
elementares, tenham boa salde mental e satisfacdo no trabalho. Prosseguem afirmando que “
[ulm profissional de salde com boa salde mental possui a capacidade do uso das suas
capacidades ou habilidades, consegue enfrentar melhor o stresse quotidiano e desenvolver um
trabalho com maior produtividade e qualidade, no contexto em que exerce”(p.58). Um dos estudos
mais recentes, divulgado em Margco 2018, sobre a salde mental dos enfermeiros portugueses
chegou a conclusdo que 60% dos enfermeiros tinham uma percec¢do negativa da sua salde
mental’. Também Jesus (2018) no seu estudo nacional, com uma amostra de 5075 enfermeiros,
constatou a existéncia de elevados niveis de burnout particularmente na dimensdo “Exaustdo
Emocional”. A taxa de absentismo nos enfermeiros atingiu 12%, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE), o que denuncia situa¢cBes de exaustdo de muitos profissionais, (Agéncia Lusa,
2018).

O relacionado com o bem-estar fisico e psicologico dos trabalhadores constitui preocupagédo de

longa data. No bem-estar psicol6gico do trabalhador pode-se analisar a SP e engagement. Para

1 Fonte: https://ics.lisboa.ucp.pt/news/apresentacao-dos-estudo-saude-mental-dos-enfermeiros-portugueses-
7126, acedido a 10 de Junho 2018.
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Chambel (2016), foi durante o século XIX, depois da Revolugdo Industrial, que ficou reconhecido
gue havia varios aspetos do contexto de trabalho que podiam influenciar a sadde fisica e mental
dos trabalhadores. A desumanizacao entao vivida pelos trabalhadores das fabricas desse periodo

foi comentada por varios sociélogos, cientista, politicos e escritores literarios.

Importa mencionar que o trabalho nem sempre assumiu a conotacao de valorizacao pessoal que
hoje lhe é atribuida. Na sua origem latina, o termo trabalho (Tripalium), invoca precisamente o
incomodo e a tortura. Na antiguidade o trabalho assumia uma conotagdo negativa, depreciativa,
estando associada a escravatura e auséncia de liberdade (Abreu, 2018; Alves, 2016). Neste

sentido e segundo Gracga e Sa (1999), a satisfacéo e o trabalho nem sempre andaram juntos.

O carater positivo, valorativo e socialmente aceite do trabalho, foi sendo desenvolvido de modo
que, para Sousa (2006) o trabalho tem um papel extremamente importante nas nossas vidas,
gastando com ele a maior parte do nosso tempo e frequentemente definimo-nos em funcéo dele.
Assim, “[é] necessario que 0 homem n&o veja isto apenas num prisma de utilidade econdémica,
devendo colocar-se a sua disposicdo 0s meios necessérios a satisfacdo das suas necessidades,

ndo s6 como pessoa, mas também como trabalhador” (Ferreira & Loureiro, 2012,p.8).

Farina (2016) considerou também o trabalho um elemento central na existéncia em sociedade,
sendo o lugar no qual o homem se produz como sujeito. Deste modo, o trabalho deve atuar para
além de um mero meio “(...) de sobrevivéncia: ele ndo representa somente uma situagéo de
producdo de rendimento, mas constitui-se como fonte de insercéo, de interacdo e satisfacéo,
importantes e necessarias, por favorecerem a atribuicdo de significados a vida em sociedade”(p.
216).

O interesse pelo estudo da satisfagdo no trabalho e a sua relacdo com a qualidade de vida dos
trabalhadores teve o seu inicio nos anos 30, ja os estudos acerca da SP na enfermagem

emergiram na década de 70.

Para ICN (2010), as exigéncias aos enfermeiros sdo grandes, a sua caréncia universal, apesar de
tudo, os seus salarios e condi¢des de trabalho continuam a ser pouco atrativos, e 0 que é mais

importante, nada competitivos.

Perante um cenario desta natureza, importa aos investigadores da area da saude conhecer as
implicagbes que todas estas fortes mudancas tiveram e tém na satisfacdo no trabalho e
engagement dos enfermeiros, por forma a avaliar cientificamente o seu impacto. Alguns autores
sugeriram “ a realizagdo de estudos dentro desta area do conhecimento para que desta forma se
possam conhecer quais as causas e fatores que interferem na satisfacdo profissional dos
enfermeiros” (Batista, Santos, & Santos, 2014,p.31). Salientaram ainda que é necessario ouvir 0s
profissionais de saude, saber o que sentem, o que pensam e porqué, aquilo que preferem e por

que razao.

Segundo Varéo (2009) “ [a] organizagdo deve medir, periodicamente, o nivel de satisfacéo interna,
estabelecendo a metodologia e os instrumentos a adoptar’(p.98). Afirmou ainda que esta

monitorizacdo permite a organizacdo dispor de informacBes sobre o grau de satisfacdo das
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pessoas quanto aos varios aspetos que compde os sistemas de gestdo de recursos humanos e
sobre os pontos fortes e eventuais areas de melhoria. Todos estes aspetos tém a finalidade de
aumentar o grau de satisfacdo e produtividade dos colaboradores e consequentemente a
performance organizacional. Partindo-se do pressuposto de que quanto maior o grau de
satisfacdo, maior a probabilidade dos colaboradores da organizacdo «vestirem a camisola» e
alcancarem as metas estabelecidas, medir a satisfacdo interna é determinante para desenhar o
ambiente interno e as necessidades da organizacdo, adequando as atitudes e estabelecendo
prioridades de acdo. Neste contexto, governos e organiza¢gdes profissionais tém colocado a SP e

progressivamente o engagement nas agendas politicas.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2007) emitiu um parecer relativamente as areas
prioritarias de investigacdo em enfermagem, onde consta no dominio das respostas dos servicos
de prestacdo de cuidados, a necessidade prioritéria de realizacdo de investigacdo da satisfagao

dos enfermeiros com o trabalho.

Esta problemética encontra de igual modo o fundamento legal na Lei de Bases da Saude n° 48/90
de 24 de Agosto, posteriormente alterada pela Lei n°® 27/2002 de 8 de Novembro. Esta Lei refere
que a SP é um dos critérios de avaliagdo periddica do SNS a par da satisfacdo dos utentes, da

qualidade dos cuidados e da eficiente utilizagdo dos recursos numa 6tica custo-beneficio.

O Plano Nacional de Saude 2012-2016, no eixo estratégico para a qualidade em salde, referia
gue a nivel organizacional as instituicdbes devem “(...) estabelecer politicas de qualidade a nivel
institucional que assegurem a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes e dos
profissionais (...)” € “(...)monitorizar a satisfagdo dos cidaddos e dos profissionais” (Direcao-Geral
da Saude, 2012,p.16).

A OE definiu como eixo prioritario de investigagdo a realizagdo de “estudos que abordem
estratégias inovadoras de gestao/lideranca e organizacdo do trabalho favorecedoras de contextos

de trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados”(OE, 2006, p.4).

No que concerne a avaliagdo da SP dos enfermeiros, a mesma proporciona as organizagfes a
tomada de resolucbes firmes e sustentadas na prevencdo e resolucdo dos seus problemas
(Santos, 2016). Estudos sobre a problematica da SP, quando adequadamente planeados, trazem
inimeros beneficios, em termos de monitorizacdo, compreensdo e gestdo das atitudes dos
profissionais. Através do conhecimento da SP tem sido possivel identificar os fatores que séo
determinantes da satisfacdo, bem como, identificar oportunidades de melhoria das condicdes de
trabalho e consequentemente melhorar a produtividade, qualidade dos cuidados e lucros das

organizacfes(Correia, 2016; Santos, 2016).

O interesse pela avaliacdo da SP dos enfermeiros pode ter por base diversas razdes. Salienta-se
o facto da enfermagem ser uma profissao que lida com pessoas mais ou menos vulneraveis, com
forte componente de interagdo humana, encontrando-se de forma implicita ou explicitamente

associado ao desempenho na assisténcia, que se espera seja de exceléncia. Deste modo as
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organizagfes de saude, esperam que os trabalhadores mais satisfeitos sejam também mais

produtivos(Correia, 2016).

Os enfermeiros portugueses sao o maior grupo de profissionais do setor da saude, sendo um dos
profissionais de salde que mais investiram na sua formacdo académica, neste novo século, ao
ponto do seu reconhecimento ultrapassar fronteiras. Constitui-se aqui um capital de conhecimento
que nenhuma organizacao pode ignorar, mormente, as instituicdes académicas (Mateus & Serra,
2017). Assim sendo, os enfermeiros sdo hoje, uma das populac8es escolhidas preferencialmente
pelos investigadores contemporaneos para os seus estudos, tal € a sua relevancia no estudo
cientifico do setor da saide. Também Dias(2012) referiu que “ [0] recurso humano mais importante
de uma organizacao de salde e que mais beneficios Ihes dara sdo provavelmente os enfermeiros,

sendo assim importante avaliar o seu grau de satisfacdo”(p.3).

A carreira especial de enfermagem atualmente legislada pelo Decreto-Lei n® 248/2009, de 22 de
Setembro, nunca veio efetivamente a ser posta em pratica, pondo em causa a progressdo na
carreira de muitos profissionais, um facto entre muitos que pode contribuir de algum modo para a

insatisfag&o dos enfermeiros.

A literatura é bastante dispersa no que concerne as facetas da satisfacdo no trabalho, desde a
satisfacdo com a remuneragdo, com a tarefa, com a supervisdo, com o0s colegas, equipa e
satisfacdo com as promogdes e com a avaliagdo do desempenho, o que a torna numa variavel
multidimensional, sendo a razéo pela qual tem sido muito estudada no a&mbito do comportamento

organizacional (Viveiros, 2016).

Face ao contexto atual, muitos sdo os estudos que revelaram a insatisfacdo laboral dos
enfermeiros portugueses (Alves, 2016; Luz, 2017; Neto, 2016; Santos, 2016; Valente, 2013). A
nivel internacional, o ICN (2007) referiu num estudo relativo aos Estados Unidos da América,
Canada, Inglaterra, EscOcia e Alemanha, que 42% dos enfermeiros dos hospitais estavam
insatisfeitos com os seus postos de trabalho e 22% previam abandonar estes postos em menos de
um ano. Num outro estudo mais recente, Aiken et al. (2012), sobre seguranca do paciente,
satisfacéo e qualidade do atendimento hospitalar em 12 paises europeus e nos Estados Unidos da
América, verificaram que 11% dos enfermeiros estavam insatisfeitos na Holanda e 56% na Grécia,
uma intencéo de deixar a profissdo de 14% nos EUA e 49% na Finlandia e Grécia. Neste estudo

também se verificou que 78% dos enfermeiros da Grécia apresentavam esgotamento.

Se é verdade que a evidéncia tem revelado a importancia da SP a nivel pessoal e organizacional,
ndo é menos verdade, que o0 engagement também assume uma relevancia para o bom
funcionamento da organizacdo, facto que n&o pode ser descorado pelos seus gestores. O
engagement é um conceito que traduz o envolvimento do profissional com o seu trabalho e
organizagdo. Para Pinto, Jesus, Mendes e Fronteira (2015), os estudos no nosso pais sobre
engagement nos enfermeiros sdo escassos. O engagement com o trabalho pode ser entendido
como um estado cognitivo-afetivo positivo, sendo persistente, relacionado com o trabalho e que se
carateriza por vigor, dedicacdo e absorcdo. As investigacdes realizadas demonstraram que as

organizagfes com maiores niveis de engagement entre os colaboradores, tendem a apresentar
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melhores resultados, assim como melhor SP, melhor saide e bem-estar dos seus clientes e
colaboradores. A importancia do bem-estar profissional estad bem patente nas palavras de Silva e
Cameira (2015) quando salientaram que a diminuicdo do bem-estar destes profissionais pode
levar a consequéncias graves nos cuidados que prestam aos utentes ficando também afetada a

qualidade do servico da instituicao.

Para Beek, Hu, Schaufeli, Taris e Schreurs (2012), o engagement relaciona-se com diversos
resultados positivos, designadamente maior satisfacdo com o trabalho. Também Schaufeli (2017)
referiu que existe uma relacdo positiva linear entre o engagement e a atividade econ6émica e

produtividade.

A semelhanca da importancia da realizacdo de estudos sobre a SP dos enfermeiros, também os
estudos sobre o engagement nos enfermeiros sdo fundamentais, essencialmente por duas razdes
salientadas por Pinto et al. (2015): a primeira prende-se com a escassez de estudos no nosso pais
sobre engagement nos enfermeiros; a segunda vai de encontro as recomendac¢fes de Simpson
(2009, citado em Pinto et al., 2015), que referiu a necessidade de realizacdo de estudos sobre o
engagement, isto na area de estudos sobre a enfermagem e seus profissionais, com vista a
incentivar os decisores e lideres a desenvolverem politicas e praticas de promocgdo de
engagement nos enfermeiros. A nivel nacional, os principais estudos, relataram niveis de
engagement moderados a elevados dos enfermeiros (Borges, Abreu, Queirés e Maio, 2017;
Correia, 2012; Maio, 2016; Silva, 2017; Silva, Queirés, Cameira, Vara e Galvao, 2015). Porém,
Schaufeli (2017), referiu no seu estudo que Portugal, Grécia, Turquia e os paises balcas, sdo dos

paises europeus com mais baixos niveis de engagement.

Importa agora conhecer quem sdo os profissionais participantes no estudo. Os intervenientes
deste estudo sdo os enfermeiros na sua pratica de enfermagem. De acordo com a Classificacdo
Portuguesa das Profissbes, os profissionais de enfermagem tem como tarefas principais a
prestacdo de cuidados gerais e cuidados especializados em: salde infantil; salde materna; saldde
mental e psiquiatrica; enfermagem comunitaria; enfermagem médico-cirlrgica; reabilitacao;
tratamento; prevencdo e cuidados domicilidrios. Exercem fungdes em servigos no contexto
hospitalar ou de unidades locais de saude e também em servicos de emergéncia pré-hospitalar
(Instituto Nacional de Estatistica, 2011)

ICN (2012), na apresentacdo do codigo deontolégicos dos enfermeiros da Comunidade Europeia,
reforcou a importancia dos quatros deveres fundamentais dos enfermeiros: promover a salde;

prevenir a doenca, restaurar a saude e aliviar o sofrimento.

Importa referir que o profissional de enfermagem, € uma pessoa portadora de sentimentos e
emocdes, sendo que trata de pessoas também elas com sentimentos e muitas vezes

emocionalmente fragilizadas, o que requer deste profissionais uma boa satude mental.

No entanto, as representacdes sociais sobre a imagem da enfermagem, com um peso social que
ainda apresenta uma percecdo desprestigiada, muitas vezes, ainda vinculada a questdes de

género, ndo ajudam a dar visibilidade da importancia da enfermagem. Para Correia (2016), “ (...)
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0s momentos invisiveis para o sistema de saltde marcam a diferenca na qualidade dos cuidados
profissionais dos enfermeiros e na qualidade de vida dos clientes e familias, contudo a sua
visibilidade né&o contribui para o reconhecimento da funcao do enfermeiro” (p.36).

O local onde estes profissionais desempenham as suas funcfes, reveste-se de uma grande
importdncia como contexto mediador da SP e engagement. O estudo decorreu em ambiente
hospitalar, constitui-se um ambiente numa organizacdo que é complexa e diversificada na
prestacdo de cuidados. Uma organizagdo “(...)é uma entidade com capacidade de produzir,
melhor que outras entidades, bens ou servigos necessarios a comunidade” e “[é] constituida por
um grupo social, com uma determinada estrutura, que visa cumprir uma missao e atingir objetivos”
(Carvalho, Benardo, Sousa, & Negas, 2015, p.36),

Os hospitais sdo empreendimentos de servicos, que tém uma organizacdo e gestdo muito
complexa, composta de dezenas de departamentos e centenas de funcionarios muito
diversificados e altamente qualificados, maioritariamente do sexo feminino, com uma clientela
variada e exigente. Nestas organizacdes em geral verificam-se elevadas taxas de riscos
psicossociais que vado desde o burnout, ao trabalho emocional e dificuldade de articulagédo
trabalho-familia (Jong et al., 2014).

Face ao contexto, as evidéncias nacionais e internacionais relatadas, o Mestrado de Gestdo das
Organizagfes: Ramo Unidades de Salde, da Assosiacdo de Politécnicos do Norte, constituiu
oportunidade e motivagdo para realizar um estudo que caracterize a SP e engagement dos
enfermeiros do Centro Hospitalar do Alto Minho (CHAM), constituido pelo Hospital Santa Luzia
(HSL) e Hospital Conde Bertiandos (HCB).

A investigacdo é um meio por exceléncia para aquisicdo e desenvolvimento cientifico,
indispensavel na compreensdo de fendmenos e no estabelecimento de relacdes entre eles.
Salienta-se a importancia que a investigacdo assume na elaboracdo de pareceres e pronuncias
acerca das praticas profissionais e na constru¢do de normas de orientacdo clinica, indispensaveis

para a tomada de decisfes que se querem fundamentadas (OE, 2018a).

Assim, este estudo tem por finalidade contribuir para a melhoria da SP e do engagement dos
enfermeiros do CHAM. Espera-se contribuir para um conhecimento mais alargado da realidade
que envolve os processos/fatores de satisfacdo laboral e engagement dos enfermeiros do CHAM.
Assim, os gestores da organizacdo podem com as suas politicas contrubuir para a melhoria nas
condicdes do ambiente da préatica de enfermagem, promovendo o bem-estar com profissionais
empenhados, comprometidos e satisfeitos a produzir cuidados de salde de exceléncia e

consequentemente promovendo a satisfagdo nos utentes e familia.

As questdes de investigacdo centrais neste estudo foram as seguintes : Quais os niveis de SP e
engagement dos enfermeiros no CHAM? ; Quais as determinantes sociodemogréficas e
profissionais da SP e engagement dos enfermeiros do CHAM? ; Ha correlacdo entre a SP e o

engagement dos enfermeiros do CHAM?
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Deste modo, o principal objetivo consistiu na avaliacdo da satisfacéo no trabalho e o engagement
dos enfermeiros no CHAM, bem como estudar a relacdo existente entre a satisfacdo e o
engagement resultantes do estudo. Pretendeu-se ainda estudar a influéncia das variaveis
independentes, a entender os aspetos sociodemograficos e profissionais, sobre as variaveis

dependentes SP e engagement.

Para dar resposta as questdes de investigacao, foi desenhado um estudo quantitativo de natureza

observacional, de carater transversal e descritivo-correlacional.

Em termos de estrutura a dissertacdo encontra-se organizada em duas partes distintas. A primeira
parte é dedicada a construcdo teorica do objeto de estudo, estruturante do trabalho empirico.
Comporta a definicdo dos constructos, suas determinantes e consequéncias também nos
enfermeiros. A segunda parte da dissertacao engloba o estudo empirico e todos os procedimentos
metodoldgicos inerentes a este. Sado também apresentados, analisados e discutidos os resultados.
Finaliza-se com as conclusfes encontradas, onde estara agregada uma reflexdo dos contetdos
averiguados no estudo, sugestbes para investigacdes futuras nesta area e limitagdes do estudo.
As referéncias bibliograficas e os anexos, onde constara material de apoio a realizacdo da

dissertacéo e a sua melhor compreenséo, encerram a presente investigago..

Todo o trabalho foi regido de acordo com as normas segundo o formato da American
Psychological Association (APA), seguindo os pressupostos de Pereira e Poupa (2016), segundo
os quais “[a]s citagOes e referéncias bibliograficas devem ser feitas sempre de acordo com normas

proprias” (p.27).

Para a pesquisa bibliografica realizada recorreu-se ao google, google académico, Biblioteca do
conhecimento online(B-on) e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e
revistas nacionais e internacionais referentes a problematica estudada, utilizando como palavras
chave satisfagdo, trabalho, engagement e enfermeiros. A pesquisa bibliografica decorreu no
periodo de Maio de 2017 a Julho 2018.
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1. Satisfacao Profissional

A satisfac@o € uma das facetas do bem-estar. A avaliagdo do bem-estar no trabalho comporta uma
perspetiva negativa onde se salienta a insatisfacdo, desmotivacdo e cansaco, e uma dimenséo

positiva que comporta a satisfacdo, o envolvimento e a realizagdo (Chambel, 2016).

A satisfacdo é acima de tudo uma atitude, nas dimensdes subjetivas, ligada efetivamente aos
afetos e possivel de ser mensurada. E uma atitude, uma emog&o ou um sentimento que pode ser
verbalizado e medido através de uma opinido. Enquanto atitude, a satisfacdo tem trés

componentes, afetiva, cognitiva e avaliativa e por fim a comportamental (Graca & Sa, 1999).

O trabalho tendo vindo a ser considerado um elemento fundamental na vida de qualquer individuo,
sendo que a valorizacdo pessoal encontra-se intimamente relacionada com a realizacdo
profissional. O trabalho pode ser valorizado de maneiras diferentes, para alguns é uma parte muito
importante da vida, enquanto para outros, € apenas um aspeto da vida que existe para prover

outras necessidades (Cavanagh, 1992).

11
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O trabalho é uma atividade que ocupa parte da vida das pessoas. Pode ser uma atividade plena
de sentido e uma das fontes mais importantes de realizagdo pessoal e profissional, ou pelo
contrario pode levar a um sentimento de alento e deterioracdo do bem-estar e salde da pessoa. O
trabalho pode ser um problema para a salde das pessoas mas pode ser também parte da solucéo

desse problema (Peird, 2016).

Os resultados entre trabalho e salde sdo relevantes, tanto para consolidar teorias sobre
satisfacdo no trabalho, como também para dar subsidios na concec¢éo, implementacao e avaliacéo
de medidas preventivas e corretivas do ambiente psicossocial no trabalho, visando promover a

protecdo da saude do trabalhador (Martinez & Paraguay, 2003).

Para promover a satisfacdo e o bem-estar do colaborador, o trabalho deve ser entendido como
digno e segundo Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2015), este deve implicar: a
oportunidade de realizar um trabalho que seja produtivo e com uma remuneracdo equitativa;
seguranca efetiva no local de trabalho e protecéo social para as familias; melhores prespetivas de
desenvolvimento pessoal e integragdo na sociedade; liberdade de expressdo das suas
preocupacfes pessoais; possibilidade de organizar e participar em decisbes que afetem a vida
pessoal e igualdade de oportunidades e de tratamento para todos os trabalhadores

independentemente do sexo.

O tema da SP é considerado muito relevante na atualidade, uma vez que, a compreensédo do
fendmeno da (in) satisfacdo com o trabalho, permite identificar os fatores que de algum modo
influenciam a mesma. Para Fontes (2009) e Valente (2013) estes fatores podem ter repercussoes
na produtividade, qualidade das organiza¢6es, no grau de bem-estar dos seus colaboradores e na
sua saude fisica, psicolégica e emocional, assim como, repercussfes a nivel pessoal, familiar e

profissional.

A satisfacdo no trabalho comecou a suscitar o interesse dos tedricos, investigadores e gestores
das organizacdes, a partir do momento que o modelo taylorista da organizac&do do trabalho foi
posto em causa passando-se a valorizar o fator humano. A partir dos autores que se empenharam
a estudar a satisfacdo em situacéo de trabalho e de todas as questbes a ela inerentes, foram-se

construindo contributos para o desenvolvimento do conceito satisfacio no trabalho (Santos, 2016).

A satisfacdo com o trabalho bem como a motivagdo séo, hoje, duas das varidveis mais estudadas
no ambito do comportamento organizacional. Duas razBes parecem explicar o grande interesse
dos investigadores pela satisfacdo. A primeira razéo € que a satisfacdo é um dos mais importantes
resultados humanos do trabalho, sendo um objetivo crucial de qualquer ser humano a satisfagéo
com o trabalho. A segunda razao é que a satisfagdo sempre tem sido associada ao desempenho,
equivalendo a esperar que trabalhadores mais satisfeitos sejam também eles mais produtivos
(Cunha, Rego, Cunha, Cardoso, & Neves, 2014).

Hoje em dia a SP, além de objeto de estudo socioldgico, € um foco de preocupagéo para gestores
das instituicbes que procurando o sucesso e valorizagdo dos seus colaboradores, promovem a

satisfacdo no trabalho de forma ativa, empreendedora e como garantia essencial para o éxito e

12
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crescimento qualitativo da organizacdo e dos atributos e competéncias do servico que presta
(Alves, 2016).

Assim, nas “organizacdes é importante a avaliacdo ndo sé das necessidades dos clientes, mas
também do grau de satisfacéo e participacdo dos trabalhadores, fazendo com que estes se sintam
satisfeitos no desenvolvimento das suas atividades” (Alves, Silva, & Ferreira, 2017, p.117).
Segundo os mesmos autores, a SP resulta da avaliacdo efetiva e/ou cognitiva, sendo um
importante indicador do clima organizacional e um elemento fundamental na avaliagdo da
gualidade das organizacdes. A SP tem sido encarada nas Ultimas décadas, como uma condi¢ao
essencial para alcancar o melhor funcionamento de empresas e demais organizagdes (Castro et
al., 2011).

O grau de satisfacéo sentido no trabalho vai ter um impacto importante, quer na vida pessoal, quer
na vida profissional. Uma pessoa geralmente satisfeita com o seu trabalho tende a apresentar

maior auto-estima e bem-estar (Sousa, 2006).

Lucas (1984, citado em Batista et al., 2014) referiu que o motor dos estudos sobre insatisfagdo
no trabalho, quer a nivel individual ou organizacional, resulta da necessidade de aumentar a

produtividade, diminuir o absentismo, reforcar a moral mantendo uma saudavel forca de trabalho.

O conceito de satisfacé@o do trabalhador, nem sempre foi considerado como resultado dos mesmos
fatores. Segundo Martins e Santos (2006), para Taylor nas primeiras décadas do século XX,
aspetos como a fadiga e o salario influenciavam a satisfacdo e produtividade. Mais tarde um grupo
de pesquisadores de Hawthorne ampliaram os fatores relacionados com a satisfacdo, incluindo
pausas para descanso, importancia dos grupos informais de trabalho, supervisdo recebida,
percecao que o trabalhador tinha do seu trabalho, entre outros. Estes fatores vieram demonstrar
que o salario, ao contrério do que afirmava Taylor, ndo era um aspeto tdo importante da satisfacdo
no trabalho. Uma outra fase de estudos decorreu durante a segunda guerra mundial, em que o
movimento das rela¢gdes humanas deu énfase ao crescimento mental do trabalhador como a
principal causa da satisfacdo. Aspetos como redefinir o trabalho, tornando-o mais desafiante e
rico, mostrava a responsabilidade e o cuidado da empresa para com o trabalhador, sendo que

aumentava a sua satisfagéao.

Os estudos sobre a satisfacdo no trabalho iniciaram-se na década de 30 e desde entéo,
despertaram o interesse de profissionais de salde e pesquisadores das mais diversas areas
(Martinez & Paraguay 2003).

O conceito de SP é muito abrangente, comportando o bem-estar do trabalhador face a inUmeros
aspetos de ambito laboral, como recursos humanos e materiais, relacdes interpessoais no local de

trabalho, entre outros.

Considerou-se, assim, neste estudo a satisfacdo no trabalho abordada numa perspetiva
multidimensional. A satisfagdo deriva de um conjunto de fatores associados ao trabalho, sendo
possivel medir a satisfacdo das pessoas em relacdo a cada um desses fatores, sobressaindo as

seguintes dimensdes: satisfacdo com a chefia; satisfacdo com a organizacdo; satisfacdo com os
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colegas de trabalho; satisfagdo com as condi¢cdes de trabalho; satisfagdo com a progressdo na
carreira; satisfagdo com as prespetivas de promocao; satisfacdo com as recompensas salariais;
satisfacdo com os subordinados; satisfacdo com a estabilidade do emprego; satisfacdo com a
qualidade de trabalho; satisfacdo com o desempenho pessoal e satisfacdo intrinseca pessoal
(Batista et al., 2014).

Segundo Cunha et al.(2014), a distincdo das diferentes facetas da satisfacdo no trabalho,
assumem especial relevo na medida em que: as pessoas podem estar satisfeitas numa das areas
e ndo em outras (p.ex.,alguém pode estar satisfeito com a tarefa realizada mas ndo com a
remuneracdo auferida); os antecedentes de cada dimensdo da satisfacdo sdo também eles
diferentes (p.ex., a satisfacdo com a tarefa resulta das caracteristicas da mesma, ao passo que a
satisfacdo com a chefia resulta dos seus comportamentos e da interacdo que com ela é
estabelecida); a insatisfacdo numa das facetas pode afetar o nivel de satisfagcdo em outras (p.ex.,
a insatisfacéo do individuo com a chefia pode conduzi-lo a algum «desconsolo» na realizagéo das
suas tarefas). O conceito de satisfacdo no trabalho é tdo multifacetado que n&o “é possivel ter

satisfagédo na vida se a satisfagdo com o trabalho for escassa” (p.145).

O conceito de SP é um conceito dificil de operacionalizar, por se tratar de um conceito

multidimensional e subjetivo (Batista et al., 2014).

Apesar de ser uma problematica bastante estudada, ndo dispde contudo de um modelo que seja
consensual e integrativo. Existem referenciais teéricos que consideram o trabalhador apenas
como reagindo de forma mecanica a fatores externos e aqui a satisfacdo no trabalho existe
unicamente em fungdo de salarios. Outras teorias contemplam a interacdo entre aspetos
psicossociais no trabalho e as subjetividades, gerando niveis de satisfacdo que influenciam a

saude do trabalhador (Martinez & Paraguay, 2003).

Também Silva (1998) afirmou que este fendmeno estd no campo da subjetividade, e como tal
seria muito dificil, se ndo impossivel encontrar padrdes universais para este fenémeno. De acordo
com as experiéncias, sentimentos e valores de cada um, assim sera interpretada a satisfacdo no
trabalho, dando enfase a subjetividade do conceito. Prossegue afirmando, que ndo é possivel na
sociedade atual, entender a satisfacdo com o trabalho desenquadrada da satisfacdo geral uma

vez que estdo indissociavelmente ligadas.

O conceito de satisfacdo no trabalho é muitas vezes contemplado nas suas relagbes com a

motivacgéo, produtividade, qualidade de vida e identificagdo com o trabalho (Santos, 2016).

Dependendo do referencial teérico utilizado o conceito de satisfacdo no trabalho pode ser

entendido como sinénimo de motivacao, atitude ou estado emocional positivo.

A satisfacdo no trabalho tem sido utilizada muitas vezes como sin6nimo de motivagdo. Sendo que
motivacdo segundo Pfeffer (2007, citado em Cunha et al., 2014, p.117), é “[o] conjunto de forgas
energéticas que tém origem quer no individuo quer fora dele, e que dao origem ao comportamento
de trabalho, determinando a sua forma, dire¢do e intensidade.” Para Steuer (1989, citado em

Martinez & Paraguay, 2003), a diferenca entre motivacao e satisfacdo é claramente assinalada,
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quando afirmou que a motivagdo expressa a tensdo criada por uma necessidade, enquanto a

satisfagdo expressa a sensacéo de colmatar essa necessidade.

Embora satisfacdo e motivacdo possam medir coisas diferentes, estdo relacionadas, onde a
satisfacdo € um indicador da motivacdo e ndo uma causa da motivacdo. Sendo assim a satisfacéo

deriva da experiéncia, enquanto a motivacao se situaria a montante da experiéncia (Silva, 1998).

Para Martinho (2015) a SP “(...) € um fendmeno muito complexo, um conceito relacionado a um
estado emocional ou a uma atitude face ao trabalho e as experiéncias no determinado contexto
laboral”(p.26).

Segundo Castro et al. (2011), entende-se a SP como estando (...) intimamente ligada as

expectativas do trabalhador e as suas motivacdes como ser holistico”(p.159).

Segundo Graga e Sa (1999), a satisfagcdo no trabalho pode ser entendida como o resultado da
avaliacdo periddica que cada um de nds faz, em forma de balanco, relativamente ao grau de
realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas profissionais. Este
conceito vai de encontro ao perceber ou sentir aquilo que recebe como sendo justo ou estando de

acordo com o que era esperado obter.

Também para Brief (1998, citado em Cunha et al., 2014), a satisfacdo no trabalho é considerada
“lulm estado emocional expresso através da avaliacdo afetiva e/ou cognitiva de uma experiéncia

de trabalho, com algum grau de favorabilidade ou desfavorecimento”(p.146)

Para Locke (1976, citado em Cunha et al., 2014, p.146), a mais conhecida definicdo de satisfacédo
com o trabalho diz que é “[ulm estado emocional positivo ou de prazer , resultante da avaliagao do
trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo trabalho.” Podera ser considerado como uma
reacdo afetiva do trabalhador ao seu trabalho, ou uma apreciagéo do trabalhador sobre os aspetos
favoraveis ou desfaforaveis do seu trabalho. Este conceito também sugere que existe uma relacao
entre a satisfacdo no trabalho e desempenho, expondo duas interpretacdes diferentes. A primeira
seria que um colaborador satisfeito teria um melhor desempenho. A segunda seria que um
colaborador com bom desempenho teria tendéncia a gerar a sua prépria satisfacdo. Sera este o
conceito de SP adotado para este estudo, por ser o mais conhecido e utilizado em estudos face a

abrangéncia dos termos utilizados.

O mesmo autor também referiu que satisfacdo e insatisfacdo no trabalho ndo sdo fenédmenos
distintos, mas situac8es opostas de um mesmo fenémeno, um estado emocional que se manifesta
na forma de alegria para a satisfacdo ou sofrimento para a insatisfacdo. Outros autores ha, como
Pérez — Ramos (1980, citado em Martinez & Paraguay, 2003), que optaram por fazer a distingdo
entre satisfacao e insatisfacéo no trabalho como fendmenos distintos, tendo uma natureza diversa,
onde a insatisfacéo é determinada pela caréncia de fatores extrinsecos ao trabalho (remuneracéo,
supervisao e ambiente de trabalho), denominados também de fatores de «higiene» na Teoria dos
dois Fatores de Herzberg, e a satisfacdo sendo determinada pelos fatores intrinsecos ao trabalho

ou fatores motivadores, relacionados com o contelido do trabalho e desafios das tarefas.
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O conceito de satisfacdo no trabalho € um dos mais estudados a nivel do comportamento
organizacional, devendo ser tidos em conta, pelo menos, dois aspetos: o profissional e a
instituicdo/organizacdo. A nivel do profissional é necessario especificar os processos psicolégicos
constituintes da experiéncia subjetiva da satisfacdo no trabalho, considerando a componente
cognitiva, afetiva e comportamental, como sejam, o respeito, 0 bem-estar e a salde psicol6gica.
Relativamente a organizacdo é necessario identificar as carateristicas associadas ao trabalho, no
sentido de influenciar o funcionamento da organizacdo e contribuir para o aumento da
produtividade, através da producdo dessas experiéncias subjetivas de satisfacdo. Deste modo
entende-se que a a satisfagcao no trabalho pode afetar aspetos comportamentais, a saude fisica e
a saude mental, com consequéncias tanto para o colaborador como para a organizacao (Santos,
2016).

Um grau elevado de motivagéo entre os membros de um grupo e o clima de trabalho existente vai-
se traduzir por relacdes gratificantes de satisfacdo, interesse e colaboragdo. O trabalho néo
compensa unicamente as necessidades financeiras do profissional, mas também as emocionais

por ser uma forma de auto-satisfacdo, auto-valorizacéo e de realizacdo pessoal (Santos, 2016).

Face a um tao vasto espetro de conceitos, entende-se que a SP consiste no grau de conformidade
da pessoa relativamente ao seu ambiente de trabalho, incluindo diversos determinantes de
natureza intrinseca e extrinseca como sejam, condi¢des individuais, culturais, sociais e da
organizagdo, sendo no somatorio destas véarias dimensdes, que podemos ter a leitura da
satisfacdo ou insatisfagéo profissional (Correia, 2016). Pode-se ainda considerar que a SP resulta
da atitude do trabalhador face as suas obriga¢des, sendo o fruto da relacdo entre o trabalho real e

as expectativas do trabalhador.

De seguida abordam-se as principais determinantes da satisfagédo no trabalho.

1.1 Determinantes da Satisfacdo no Trabalho

A satisfacdo no trabalho sendo uma problemética das mais debatidas no ambito do
comportamento organizacional, ao longo dos tempos tem-se revelado de importancia primordial,

através de estudos realizados com o objetivo de identificar os preditores da satisfacéo.

E fundamental saber o que provoca a satisfacéo, para procurar melhorar os niveis de satisfacdo

dos trabalhadores, e assim de forma pré-ativa evitar estados de insatisfagéo no trabalho.

A satisfacdo no trabalho é encarada de forma diferente de pessoa para pessoa e de acordo com o
momento. Assim, é possivel afirmar que existem determinadas carateristicas que influenciam a
forma como a pessoa se sente ou se comporta no seu local de trabalho. Entende-se a satisfacio
com o trabalho como a resposta a um conjunto de fatores percecionados pelos individuos como
mais ou menos ajustados as suas expectativas, neste sentido as causas da satisfacao podem ser
divididas em pessoais (inerentes ao proprio individuo) e organizacionais (causas externas como a

organizacdo e o ambiente que a rodeia).
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Como se pode verificar (Tabela 1), as causas pessoais podem ser divididas em fatores
demogréficos e diferencgas individuais. As causas organizacionais, sendo as mais frequentemente
consideradas, envolvem fatores como o salario, o trabalho em si mesmo, as perspetivas de

evolucao na carreira, o estilo de chefia, os colegas e as condi¢cdes fisicas de trabalho.

Tabela 1: Causas da satisfagdo: causas pessoais e causas organizacionais

CAUSAS PESSOAIS CAUSAS
ORGANIZACIONAIS

Fatores demograficos Salério

Diferencas individuais ( p.ex personalidade, locus de  Trabalho em si mesmo

controlo e intelegéncia emocional) Perspetiva de carreira

Estilo de chefia

Colegas

Condicdes fisicas

Fonte: Adaptado de Cunha et al. (2014p.154)

As variaveis demograficas mais frequentemente consideradas séo a idade e o género. No estudo
realizado por Carrillo-Garcia, Solano-Ruiz, Martinez-Roche e Gomez-Garcia (2013), verificou-se
que os niveis mais elevados de satisfagdo foram manifestados pelos participantes mais velhos.
Luthans (1989, citado em Cunha et al.,2014), também referiu que os dados parecem indicar que
os trabalhadores mais jovens tendem a revelar-se menos satisfeitos do que os colegas mais
velhos. Varias raz6es parecem explicar este resultado, nomeadamente: trabalhadores mais jovens
tenderem a ocupar posi¢des hierarquicas mais baixas; funcdes de menor responsabilidade;
percecdo de desfasamento entre as expectativas profissionais e a realidade de trabalho, sendo

por vezes, mais prejudicados (Cunha et al.,2014).

Segundo Dubno (1985, citado em Cunha et al., 2014), no que concerne ao género, as mulheres
tém revelado niveis de satisfacdo inferiores aos dos homens. Estes factos podem ser explicados
pelas barreiras que sdo colocadas a satisfacdo feminina, como sejam, a desigualdade de
oportunidades e a diferen¢a salarial (Cunha et al., 2014). No entanto, outros autores h& que, nos
seus estudos, verificaram precisamente o contrario (Carrilho-Garcia et al., 2013). Verificou-se que
a semelhanca destes estudos, os resultados de muitos outros ndo sdo de igual modo unanimes,
podendo por vezes serem detetadas algumas diferencas, mas que podem ser devidas ao efeito de

outras variaveis, como o poder, o0 estatuto e as oportunidades de carreira.

As diferencas individuais constituem um fator diferenciador, sendo uma das principais variaveis
explicativas da satisfacdo no trabalho. As diferencas individuais e os tracos de personalidade
distinguem os individuos e a sua forma de reagir perante as situa¢cfes (Queirds & Kaiseler, 2014).
Batista et al. (2014) salientaram que as carateristicas individuais também séo importantes para a
SP. E fundamental que no contexto de trabalho exista a preocupacdo de conhecer as diferencas
individuais e de as usar no sentido de prevenir acidentes, de dotar os trabalhadores de maiores

conhecimentos sobre si préprios e de criar condigdes de satisfagdo com o trabalho. Deste modo,
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“[a] atividade profissional € um contexto pleno de imprevistos, este conhecimento da
individualidade é o que distingue cada pessoa de outra, € uma mais-valia na prevencao de
acidentes e na promocédo do bem-estar psicolégico de cada trabalhador” (Queirdés & Kaiseler,
2014, p.65).

No ambito das diferencas individuais inscrevem-se, entre outros, personalidade, o locus de

controlo e inteligéncia emocional.

A personalidade consiste de um conjunto de carateristicas psicologicas estaveis que influenciam o
comportamento de uma forma consistente ao longo do tempo e das situagdes, estas carateristicas

sédo percecionadas como consistentes pela propria pessoa e pelos outros (lbidem).

O modelo da personalidade mais conhecido e divulgado é o dos «cinco grandes». Engloba cinco
carateristicas: extroversdo ou afetividade positiva; neuroticismo ou afetividade negativa;
amabilidade; conscienciosidade; e abertura a experiéncia (Cunha et al., 2014). Segundo Judge et
al. (2000, citado em Cunha et al., 2014), este modelo tem sido utilizado para estudar varios temas,
entre eles, a relagdo entre satisfacdo com o trabalho, as carateristicas do trabalho e da

personalidade.

Uma outra distingdo classica entre personalidades é a personalidade tipo A e B. As pessoas com
personalidade tipo A tém um intenso desejo de realizacdo mostrando-se competitivas e séo
impacientes. Sao pessoas que tende a falar e a caminhar rapidamente sentindo-se pressionadas
pelo tempo. As pessoas com personalidade do tipo B, pelo contrario, sdo mais calmas e
tranquilas. Nao se sentem pressionadas pelo tempo, com tendéncia a comer mais devagar e
conseguem relaxar mais facilmente. A personalidade mais promotora da satisfacido vai depender
do contexto de trabalho (Cunha et al., 2014).

Para George e Jones (1999, citado em Cunha et al.,2014), o locus de controlo é considerado uma
faceta da personalidade. Prosseguem afirmando que as pessoas podem ser distinguidas com
base no grau em que acreditam que os acontecimentos vivenciados sdo por elas controlaveis ou
ndo. Assim, existem as pessoas com locus de controlo externo, atribuindo fraca relagédo entre as
suas acdes e aquilo que lhes acontece, podendo ser obra da sorte ou do azar. As pessoas com o
locus interno apresentam varias vantagens: sdo pessoas mais motivaveis porque consideram
controlar o seu comportamento; ndo necessitam de constante vigilancia, pois acreditam existir
uma relacdo entre o seu comportamento, resultados e recompensas alcancadas; tém
normalmente habitos de vida saudaveis, menor absentismo, melhor desempenho em tarefas
complexas; e maior propensdo em ocupar cargos de gestdo. Segundo Cigularov et al. (2009,
citado em Queirés & Kaiseler, 2014, p.88), as pessoas com locus interno “(...) sentem-se mais
responsaveis sobre a sua seguranca e tém comportamentos adequados e pro-ativos, talvez
porque se interessam mais por si , procuram informacgéo, sentem controlo e estdo mais satisfeitos
com a vida.” Resumindo e segundo Spector (1982, citado em Cunha et al., 2014, p.49),” (...) os
internos procuram respostas e explicagdes em si mesmos, enquanto 0s externos as procuram nos
outros ou em fatores fora do seu controlo.” Por todas estas carateristicas entende-se que as

pessoas com locus interno sdo pessoas mais predispostas para gerar satisfacdo no trabalho.
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A inteligéncia emocional pode também, ser considerada uma carateristica individual com relagao
positiva com a satisfacéo no trabalho. Para John Mayer e Peter Slovev (1990, citado em Miguel,
Rocha & Roéhrich, 2014,p.8), a inteligéncia emocional é entendida como “[a] capacidade de
monitorizar 0s sentimentos e emocdes préprias e de outros, com o objetivo de os distinguir, e de

usar essa informagao para orientar o pensamento e a agéo.”

Para Cunha et al. (2014), ha razdes para presumir que a inteligéncia emocional pode gerar nos
individuos uma predisposigdo para maior satisfagéo. Tal pode ser explicado por varios motivos: as
pessoas que geram mais empatia tendem a estabelecer relages mais satisfatérias com outras
pessoas; as pessoas com maior controlo das emoc¢des tendem a experimentar menos conflitos
interpessoais negativos; as pessoas que demonstram maior encorajamento préprio, empenham-se
mais nas tarefas, obtém melhores resultados e denotam também melhor desempenho, todas estas
consequéncias sao indutoras da satisfacdo; e as pessoas com maior capacidade para
compreenderem as suas emocdes, estdo também elas mais aptas a tomar melhoras decisées,

resultando dai maior satisfacao.

Apbs a abordagem das determinantes pessoais da satisfacdo aborda-se as organizacionais, tendo
a percecao de que o comportamento € sempre resultado da relacdo entre estas duas naturezas de

causas.

Como pode-se verificar (Tabela 1), a primeira causa organizacional é o salario. Assim o salario é
também considerado uma determinante importante da SP. Duas ordens de razdes explicam a sua
importancia. Primeiro, o dinheiro abre as possibilidades de acesso a satisfacao das necessidades

individuais. Segundo, garante estatuto, prestigio e reconhecimento social (Cunha et al., 2014).

A remuneracdo é uma das finalidades do trabalho e a sua influéncia ndo pode ser desprezivel
sobre o grau de SP (Batista et al., 2014).

Para Judge et al. (2010, citado em Cunha et al., 2014), o salédrio na sua componente variavel,
pode funcionar como um incentivo, cujo alcance € duvidoso em relacdo ao contributo de cada
pessoa para o sucesso da organizacdo. O salario e recompensas monetarias irdo funcionar como
sinal de reconhecimento organizacional pelo esfor¢o individual, funcionando como estimulo

motivador que por sua vez pode conduzir a melhoria dos desempenhos.

A relacdo entre salério e satisfacdo ndo é propriamente linear, como afirmaram Oishi e Koo (2008,
citado em Cunha et al., 2014), a partir de determinado nivel a satisfacdo pode decrescer. Uma
possivel razao pode residir no facto de muitas vezes para se auferir de vencimento elevado e ser
bem-sucedido profissionalmente é necesséario prescindir de outras fontes de felicidade, como
tempo para a familia, desenvolvimento de relacionamentos interpessoais positivos e a realizagao

de atividades com significado.

O pagamento compreende a equidade na medida em que ha uma comparacdo ao que 0S outros
estao recebendo, compreende também a quantidade, ou seja, que 0 mesmo seja suficiente para
as suas despesas no contexto do estilo de vida preferido. A seguranca ou estabilidade no

emprego também s&do um fator importante no pagamento, pois significa uma seguranca de
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recebimento de pagamentos. Assim, entende-se que, muitas vezes, ndo sera tanto um salario
elevado que contribui para a SP mas antes a justica percebida relativamente a sua distribuicao
pelos trabalhadores (Martinez & Paraguay, 2003).

Uma outra possivel causa de satisfacdo é o trabalho em si mesmo. Isto diz respeito ao trabalho
propriamente dito e ao seu conteddo. Assim, para promover a satisfacao quer-se um trabalho que
seja pessoalmente interessante e significativo, com sucesso e sentimento de realizacdo, com
possibilidade de uso de habilidades e capacidades, possibilidade de crescimento, variedade nas
tarefas, responsabilidade, autonomia nas decisdes, clareza de papéis e auséncia de conflito de
papéis, avaliacdo positiva do desempenho, harmonia e integracdo interpessoal, auséncia de
monotonia e de fadiga fisica (Martinez & Paraguay, 2003). Esta ideia também esta bem presente
na Teoria dos dois Fatores de Herzberg, na qual o autor aponta como fatores de satisfacdo o
trabalho em si, realizacdo pessoal, progresso profissional, responsabilidade e desafios do cargo.
Para o autor o enriquecimento do cargo é o fator chave para a SP. Como refere a Teoria das
Carateristicas da Funcdo de Hackman e Oldham, no trabalho tem-se que ter atencéo as seguintes

carateristicas da atividade: variedade; identidade; significado; autonomia e feedback.

As oportunidades de promoc¢éo sdo outra fonte de satisfacdo. A promocao inclui oportunidades,
justica e clareza, num sistema de promoc8es, bem como disponibilidade, na medida, em que nem

todos os empregados querem a promocao (Martinez & Paraguay, 2003).

A promocao representa ganhos a nivel da remuneracgéo, estatuto e prestigio. A organizagdo néo
deve induzir nos seus colaboradores expectativas de carreira irrealista, visto estas tenderem a
conduzir & insatisfacdo. E recomendado antevisdo realista da carreira, bem como, a possibilidade
de aceder a obtencdo de recompensas desejadas por outra via que ndo necessariamente a via da
promoc¢do (Cunha et al., 2014). Reforcam ainda que, face ao achatamento hierarquico presente

em muitas organizaces, esta diminuida a oportunidade de promocéo.

As carateristicas da supervisdo ou estilo de chefia também tém sido apontadas como
determinantes da satisfacdo. Os empregados esperam que 0S Seus supervisores sejam
atenciosos, justos, competentes, que saibam reconhecer e recompensar o bom desenvolvimento
dos empregados, permitindo alguma participacdo no processo de tomadas de decisédo (Martinez &
Paraguay, 2003). Salientam ainda que devem demonstrar respeito aos empregados como seres
humanos, nomeadamente, um comportamento pautado por valores éticos e adequada
comunicacdo de informacdes. A participacdo na tomada de decisdo a nivel da organizagédo

também contribui para a SP (Batista et al., 2014).

Para Bartone e Barry (2011, citado em Angelo, 2016), os lideres tém um conjunto de mecanismos
para aumentar a resiliéncia dos liderados nhomedamente: dar o exemplo, proporcionando «um
modelo» a seguir, demonstrando um sentido de compromisso, de controlo e desafio, encarando
situacdes de stresse como oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento; facilitando uma
interpretacdo grupal positiva as experiéncias, referindo-se ao modo como as tarefas e missées sdo
planeadas, discutidas e executadas, aceitando a responsabilidade pelos erros e procurar aprender

com 0S mesmos; proporcionar ao grupo tarefas desafiantes e com sentido, e depois «capitalizar»
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Nno grupo 0s sucessos com reconhecimento, prémios e oportunidades de reflexdo com vista a
ampliar os resultados positivos; antecipar eventos ou periodos com elevado stresse, investir tempo
previamente para reforcar a resiliéncia dos subordinados, partilhando as experiéncias,
aumentando a percecdo do sentido dos eventos e focando a coesdo organizacinal. Devera

também proporcionar a maxima informacéo possivel sobre o que podem esperar da missao.

O tipo de lideranca desenvolvido pelas chefias também pode influénciar a satisfacdo no trabalho.
Segundo Burns (2003, citado em Marquis e Huston, 2015), pode-se considerar dois tipos de

lideranca, a lideranca transformacional e a lideranga transacional (Tabela 2).

Segundo Doody e Doody (2012, citado em Marquis & Huston, 2015), a lideranga transformacional
eleva a moral dos seguidores, pois estes lideres fazem a coisa certa pelo motivo certo. Motiva
também os seguidores levando-os a agir de modo a sustentar o bem comum. Este tipo de
lideranga € mais promotora da satisfagdo, como também referiram Boamah e Laschinger (2018) e
Giddens (2018).

Tabela 2: Lideres transacionais e transformacionais
Lider Transformacional Lider Transacional

E comprometido Tem foco nas tarefas administrativas

Inspira 0s outros com a sua visao Usa negociacéo para alcancar metas

Identifica valores comuns N&o identifica valores compartilhados

Delega Poder Utiliza a recompensa contingencial

Fonte: Adaptado de Marquis e Huston (2015, p.44)

Para Zhu, Avolio e Walumbwa (2009, citado em Chambel, 2016), um lider transformacional € um
lider que: estd atento as necessidades dos subordinados e procura que atinjam o crescimento,
desenvolvendo o seu potencial; implica a estimulacéo intelectual e a motivacéo inspiradora para
fazer com que os liderados analisem a forma habitual de trabalhar e adoptem novos métodos e
procedimentos, desenvolvendo uma perce¢cdo de que ddo um contributo valido para a
organizacédo; prepara os liderados para assumirem mais responsabilidades, as quais permitirdo
atribuir um maior significado ao trabalho, utiliza mensagens e emoc¢des positivas para comunicar a
sua visdo para motivar os liderados a usarem o seu potencial e obterem um melhor desempenho;
oferecem um feedback positivo construtivo aos seus liderados, aumentando a sua motivagéo e

autonomia no exercicio da sua atividade profissional.

Importa agora a mencdo aos colegas de trabalho. As carateristicas dos colegas constituem um
aspeto a primeira vista algo periférico, isto em termos do trabalho propriamente dito, no entanto, o
ambiente humano pode funcionar como fonte de apoio e bem-estar relacionais (Cunha et
al.,2014). A relevancia deste facto para a satisfacéo relaciona-se com a possibilidade do individuo
desenvolver a sua atividade num contexto social positivo e gratificante. Segundo Jesuino (1993,
citado em Cunha et al., 2014), os membros de um grupo coeso tendem a mostrar-se mais

satisfeitos do que membros de grupos pouco coesos.
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Os colegas devem desenvolver relagbes de confianga, competéncia, colaboracdo e amizade, bem
como compartilhar valores. Deste modo certamente que estardo a promover a satisfacdo no local
de trabalho (Martinez & Paraguay, 2003).

As condices fisicas do trabalho também séo consideradas determinantes da satisfacdo. Estas
condicdes englobam os recursos disponiveis para a realizacdo do trabalho (tempo, dinheiro,
equipamento e suporte), bem como, jornadas de trabalho, pausas e turnos de trabalho (Martinez &
Paraguay, 2003). Nas condicfes fisicas também é valorizado o ruido, humidade, temperatura,
arranjo fisico e posto de trabalho. A seguranga também é fundamental, deve-se promover a
auséncia de riscos. Sabendo que ndo existe risco zero, mas através de atitudes e
comportamentos é possivel minimizar os mesmos.

O cuidado colocado no ambiente fisico, em ultima andlise reflete a atencao que é dada as pessoas
(Cunha et al., 2014). Num estudo realizado por Rego e Cunha (2008, citado em Cunha et al.,
2014), os individuos que interpretaram as organizagdes como mais «autentizéticas», apresentam
niveis inferiores de stresse e mais elevados niveis de bem-estar afetivo (conforto, prazer,
entusiasmo, vigor e serenidade) no trabalho. Prosseguem afirmando que as organizacfes
«autentizéticas» podem ser caracterizadas a luz de seis dimensdes: (1) espirito de camaradagem;
(2) confianca e credibilidade do lider; (3) comunicagdo aberta e franca com o superior; (4)
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento pessoal; (5) justica/equidade; e (6) conciliacdo
trabalho-familia. O espirito de camaradagem e a confianca e credibilidade no lider proporcionam
apoio social aos trabalhadores. A conciliacdo trabalho-familia diminui os conflitos de papéis e os
riscos de excesso de trabalho. As oportunidades de aprendizagem aumentam a possibilidade de
promoc¢do e diminui 0os sentimentos de inseguranca no trabalho. A justica gera nas pessoas o
sentimento de que sdo tratadas com respeito e dignidade. Resumindo em ambientes
«autentizéticos», as pessoas podem satisfazer as suas necessidades de seguranca, sociais, de
estima e de realiza¢é@o pessoal.

Segundo Batista et al. (2014), mais trés fatores podem ser determinantes da satisfacdo, os

beneficios, horario flexivel e sistema de compensacao flexivel.

Os beneficios podem passar por algum suporte social, ou seja, providenciar beneficios sociais,
nomeadamente sistemas para cuidar das criancas dos empregados. Tais atitudes podem levar a
diminuir o absentismo e a melhorar a atitude dos empregados perante o trabalho. Segundo Hiatt
(1982, citado em Batista et al., 2014), as empresas que implementaram este sistema diminuiram
consideravelmente os custos causados pelo absentismo.

Relativamente aos horérios flexiveis, interessa reportar que, durante muitos anos o0s psicologos
preocuparam-se com os efeitos nefastos do trabalho por turnos. O horario flexivel adotado por
algumas organizac¢des permite que os trabalhadores possam ter alguma autonomia na escolha do
horario de entrada e saida do trabalho desde que cumpram o horario semanal estipulado. Sera
importante contudo salientar que este principio de horério flexivel é limitado, pois ndo é compativel
com todos os trabalhos.
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No que se refere aos sistemas de compensacao flexiveis, cabe salientar, que existe empresas
nomeadamente no Norte dos Estados Unidos da América, onde o empregador oferece um leque
variado de beneficios a escolha do empregado, (essencialmente planos de assisténcia médica).
Apesar do custo elevado inicial pela implementacdo do sistema, as empresas vém rapidamente
recuperado o investimento inicial, porque segundo Gifford (1984, citado em Batista et al.,2014),

este sistema é extremamente Util no aumento dos niveis de motivacdo dos empregados.

Pode-se concluir que tanto as carateristicas individuais como os fatores de contexto séo
relevantes para a satisfacéo no trabalho. Como refere Batista et al. (2014) a pergunta quais 0s
fatores que interferem na satisfacdo do trabalhador, a resposta ndo é dificil, no entanto &

certamente complexa pois os fatores envolvidos sdo multiplos e de diferentes origens.

Analisadas as causas ou determinantes da satisfacdo no trabalho, cabe agora no ponto seguinte

analisar as consequéncias da satisfa¢édo no trabalho.

1.2 Consequéncias da Satisfacdo no Trabalho

A satisfacdo no trabalho é apontada como influenciadora da salde, qualidade de vida e
comportamento do trabalhador, de onde advém as consequéncias para o individuo e organizacao.
Assim, “[a] satisfagdo no trabalho tem sido apontada como exercendo influéncias sobre o
trabalhador que pode-se manifestar sobre a salde, qualidade de vida e comportamento, com
consequéncias para os individuos e para as organizacdes” (Martinez & Paraguay, 2003, p.67). No
estudo de Jodo et al. (2017) verificou-se a correlacdo positiva significativa existente entre a

satisfacdo no trabalho e a qualidade de vida no trabalho.

Segundo Locke (1976, citado em Martinez & Paraguay, 2003) a associacdo da satisfagdo no
trabalho com a salde do trabalhador é observada quando individuos mais satisfeitos com o seu
trabalho apresentam melhor qualidade de salde e menor ocorréncia de doencas tanto do foro
fisico como mental. O mesmo autor refere que a satisfagdo no trabalho também influéncia a
satisfagdo com a vida, através da generalizacdo de emog¢bes do trabalho para a vida fora do

trabalho, e de atitudes decorrentes que podem afetar as relagfes sdcio-familiares.

Segundo Judge e Klinger (2008, citado em Cunha et al.,, 2014), a evidéncia sugere que a
satisfacdo com o trabalho pode influenciar a satisfacdo com a vida, embora a relacdo inversa
também possa ocorrer. Uma pessoa com uma relacdo feliz tende a ir mais satisfeita para o
trabalho, podendo dai advir melhores relacionamentos, e por conseguinte, mais satisfacdo no
trabalho. Assim também uma pessoa sistematicamente insatisfeita no trabalho pode chegar infeliz

a casa todos os dias, acabando por prejudicar o relacionamento no seio da familia.

Um aspeto importante é também o modo como a satisfagdo com o trabalho tem implicagcdes nos
comportamentos dos membros organizacionais. Para 0s mesmos autores, as pessoas mais
satisfeitas sdo mais assiduas e pontuais, abandonando menos a organizacdo, adotando mais
comportamentos de cidadania organizacional, e desde que observadas determinadas condi¢des

também denotam superior desempenho.
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Para Locke (1976, citado em Martinez & Paraguay, 2003), o nivel de SP afeta o comportamento,
sob vérias formas como o absentismo, rotatividade, queda de produtividade, greves, acidentes de
trabalho, dependéncia de alcool e drogas. A forma como o individuo reage em resposta a emoc¢éao

depende dos seus valores, crencas, dificuldades e oportunidades oferecidas na situacao.

Segundo Turnley e Feldman (1999, citado em Cunha et al., 2014) existem quatro tipos de
respostas individuais a insatisfacdo: (1) saida, as pessoas abandonam a organizacdo a titulo
definitivo; (2) voz, os individuos permanecem na organizacdo, manifestando o seu
descontentamento e sugerindo a mudanca; (3) lealdade, permanecem na organizacdo mas com
comportamento passivo; (4) negligéncia, a permanéncia na organizagdo é acompanhada de
desinteresse generalizado perante a organizacao e o trabalho.

Relativamente a produtividade a sua relagdo com a satisfacdo € intuitivamente apelativa.
Resultados de investigacbes sugerem que trabalhadores mais satisfeitos n&o sé&o
necessariamente mais produtivos. Tal relacdo esta longe de reunir consenso entre 0sS
investigadores (Cunha et al., 2014). Bowling e Hammond (2008), Whitman, Van Rooy e
Viswesvaran (2010) Miller e Monge (1986), citados por Cunha et al (2014), encontraram nos seus
estudos uma relacdo entre satisfacdo e produtividade. Porém, nos estudos de Iffaldano e
Muchinsky (1985, citado em Cunha et al., 2014), essa rela¢éo foi modesta. Também Batista et al.
(2014) referiu que, apesar de uma tendéncia natural de pensar que a satisfagdo contribui para a
produtividade, a verdade é que, a maioria dos estudos, apresenta uma correlacdo entre as duas
variaveis que ndo se tem revelado muito forte. Dadas estas evidéncias verifica-se que néo existe

um consenso entre a relacdo satisfacdo produtividade.

Para Locke (1976, citado em Martinez & Paraguay,2003), existe controversa sobre a associacao
entre satisfagdo no trabalho e produtividade bem como sobre se a insatisfagdo leva a queda da
produtividade ou vice-versa, ou ainda, se existem elementos que possam afetar tanto a satisfacdo
como a produtividade. Baixa produtividade e qualidade insatisfatéria do trabalho s@o resposta
possiveis a insatisfagdo no trabalho.

E teoricamente plausivel que a satisfacdo seja consequéncia e ndo causa do desempenho.
Pessoas mais produtivas tendem a sentir-se mais satisfeitas, porque recebem recompensas
superiores (Cunha et al., 2014).

De seguida aborda-se a relacdo entre satisfacdo no trabalho, absentismo e abandono voluntério.

O absentismo € um fendmeno que esta presente e € inevitavel nas organizagbes, ndo sendo
possivel ignora-lo. Em algum momento um trabalhador pode estar impedido de comparecer ao
trabalho, por doenga propria ou de familiares, ou por outros diversos motivos, imprevistos ou nao
(Vieira, 2016). Prossegue afirmando que as organizacBes de salde apresentam niveis elevados

de absentismo.

O trabalhador pode procurar formas de evitar a situacédo que lhe provoca insatisfacdo, sendo uma
dessas formas, manter-se afastado do trabalho através de faltas, rotatividade, atrasos e pausas

prolongadas néo autorizadas (Martinez & Paraguay, 2003).
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E normalmente aceite a existéncia de uma relacdo inversa entre a satisfacdo e o absentismo,
onde as pessoas mais satisfeitas denotam menor indice de absentismo (Cunha et al.,2014). No
entanto, sera importante salientar que a pessoa pode ausentar-se do trabalho por motivos alheios
a sua vontade e independentemente do seu nivel de satisfacdo. Segundo o0 mesmo autor, embora
existam outras causas do absentismo a satisfacdo é um preditor importante. Segundo Steers e
Rhodes (1978, citado em Cunha et al.,2014), na analise dos modelos tedricos do absentismo,
verificou-se que a satisfacédo influéncia diretamente a motivacdo para a presenca no local de

trabalho bem como o comportamento organizacional.

A satisfacdo também é considerada um preditor da rotatividade. A intencéo de sair pode resultar
de niveis crénicos de insatisfacdo. Embora a satisfacdo pareca ter alguma relevancia em termos
dos indicadores de rotatividade organizacionais, certamente ndo serd a Unica causa. Aspetos
como a lideranga, as oportunidades de desenvolvimento pessoal e de carreira, necessidade de
mudar por razGes familiares, entre outras, podem igualmente explicar a rotatividade (Cunha et al.,
2014). No estudo de Lagerlund, Sharp, Lindgvist, Runesdotter e Tishelman (2015), cerca de 1/3
dos enfermeiros pretendiam deixar o seu local de trabalho, relatando perce¢cdes menos favoraveis
de lideranca. Ficou bem patente neste estudo a forte associacdo da lideranga e intengcéo de sair.
Num outro estudo de Yamaguchi, Inoue, Harada, e Oike, (2016) com enfermeiros do Japao,
concluiu-se que a interferéncia da familia no trabalho prediz com maior intensidade a intensao dos
enfermeiros deixarem a sua organizacéo ou profissdo. Num estudo, em Hospitais de cuidados
intensivos da Suica, 27,4% dos enfermeiros pretendiam deixar os seus empregos atuais alegando

baixas oportunidades de progresséo na carreira (Biegger, Geest, Schubert, & Ausserhofer, 2016).

Neste contexto, importa visitar as teorias explicativas da satisfagdo no trabalho.

1.3 Teorias Explicativas da Satisfacdo no Trabalho

Ao longo do tempo foram diversos os aspetos considerados desejaveis e indesejaveis para a

obtencéo de SP, surgindo diferentes teorias explicativas.

Motivar os empregados para alcancar altos niveis de satisfacdo, desempenho e produtividade,
constitui o ponto central da Psicologia do Trabalho (Pérez-Ramos, 1990). Muitos sdo os autores
que vém contribuindo nesse sentido, formulando teorias, definindo situa¢cdes que geram motivacéo
e conceitos, interpretando atitudes e comportamentos, estabelecendo metas e objetivos no
processo motivacional, propondo modelos e planos de acao. Compreender este fenédmeno permite
as organizagOes, alcancarem determinacdes mais efetivas e acertadas em suas decisbes por
forma que as mesma sejam tomadas com o melhor conhecimento dos seus recursos e eficaz

aproveitamento, com consequente previsdo de resultados.

Na tentativa de compreender os sentimentos provocados nos colaboradores pelo contexto de
trabalho, a satisfacdo do trabalho juntou-se ao conceito de motivacdo, onde ambos foram
utilizados para de algum modo explicar a forma como o trabalhador se comportava no seu

ambiente de trabalho (Javier, Rueda, Aparecida, & Dos, 2012).
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Alguns autores defenderam teorias cuja énfase foi dada a compreensdo das necessidades
internas das pessoas, que provocavam tensao e desequilibrio, levando a comportamentos que
visavam alcancar a satisfacdo das suas necessidades no contexto de vida pessoal e laboral.
Deste modo surgiram as teorias de conteldo como a Teoria da Hierarquia de Maslow, Teoria das

Carateristicas da Funcédo de Hackamn e Olham, Teoria Bifatorial de Herzberg, entre outras.

Outros autores, defenderam teorias cujo realce era dado a forma como se exprimia a motivacao,
procurando conhecer o seu funcionamento. Em termos organizacionais estas teorias incidem
sobre o comportamento do individuo para atingir os seus objetivos em situacdo de trabalho.
Surgiram assim, as teorias de processo, como a Teoria das Expectativas de Vroom e Teoria da

Equidade de Adams, entre outras.

De forma sucinta abordam-se de seguida as teorias mencionadas nos dois paragrafos anteriores,

por se considerar serem as que mais contributos podem dar para melhor compreender a SP.

A Teoria da Hierarquia das Necessidades nem sempre foi entendida como se conhece
atualmente. Foi Abraham Maslow que apresentou em 1954, uma teoria geral da motivacédo
humana fundamentada nas necessidades. Segundo este, a possibilidade de satisfazer as
necessidades de uma forma holistica permitiria alcancar um estado de saude psicologica. A

privac@o das necessidades poderia conduzir a doengas como neuroses.

O autor da teoria classificou as necessidades em funcdo das suas finalidades. Os dois primeiros
niveis da piramide, reportam-se a necessidades fisiolégicas e de segurangca. A nivel
organizacional estas necessidades refletem-se nos horarios flexiveis, intervalos de trabalho,
conforto fisico e uma remuneracéo justa que assegure a sobrevivéncia (Correia, 2016). Segundo
Davis e Newstrom (1992 citado em Carlotto & Braun, 2014), quando estas necessidades béasicas
ndo sdo satisfeitas, boa parte da capacidade do individuo pode ser direcionada para satisfazé-las
tais como, a sua memdria, inteligéncia, os habitos, 0os seus mecanismo recetores e demais

instancias norteadoras de realizacao.

As necessidades de seguranca estdo relacionadas com a protecdo dos danos fisicos e
emocionais, com protecdo face ao perigo e necessidade de estabilidade. No trabalho estas
necessidades emergem da necessidade de estabilidade no emprego, uma boa remuneracédo e
condicdes seguras de trabalho (Correia, 2016). Assegurar as condi¢cdes de seguranga no trabalho

€ um nitido exemplo da satisfacdo de necessidades deste tipo (Miguel et al., 2014).

As necessidades sociais ou de pertenca, refletem-se a nivel laboral como a oportunidade de
interacdo social e relacionamentos positivos que sdo fundamentais para a estabilidade na equipa,
clima de trabalho agradavel e cordialidade com os superiores hierarquicos (Correia, 2016).
Quando estas necessidades ndo sdo satisfeitas, a pessoa torna-se resistente e hostil em relacédo a

outras pessoas e grupos, causando falta de adaptagéo social e sentimentos de solidao.

Uma pessoa que vé satisfeitos os trés niveis anteriores de necessidades, tenta agora desenvolver
a sua autoestima, através da realizacdo de projetos importantes, de um titulo de coordenador, etc.

Este nivel de necessidades envolve a auto apreciacdo, auto estima e autoconfianca, ou seja, é a
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forma como o individuo se observa e avalia. Inclui o respeito por si e pelos outros, com a
necessidade de se sentir digno, com prestigio e reconhecimento, poder, orgulho e autonomia. Se
as pessoas ndo se sentirem um membro integrante da organizacdo, ficam frustradas e néo

responderao as oportunidades ou incentivos de natureza mais elevada (Correia, 2016).

As necessidades de autorrealizacao incluem o crescimento, desenvolvendo o maximo potencial
individual e uma plena satisfacdo consigo préprio e ainda conseguir autonomia, independéncia e
autocontrolo. Neste nivel o ser humano deseja a transcendéncia na realizagao da sua propria obra
e desenvolver ao maximo o seu talento. No trabalho incluem-se os desafios, necessidade de

participagdo na tomada de decisGes e a autonomia (Correia, 2016).

A necessidade de saber e entender é caracterizada pelo desejo de entender, organizar,

sistematizar, de analisar, procurar relagdes e significados que constituem o seu sistema de valores

Nas necessidades estéticas salienta-se as reacgdes a beleza, a simetria, a simplicidade, a inteireza
e a ordem. Para o autor da teoria, o ser humano deve estar sempre belo e em harmonia com os

padrdes vigentes.

De acordo com esta teoria, pode-se aferir que o trabalho tem um papel importante para os
individuos na medida em que os aspetos psicossociais do trabalho favorecem ou dificultam a

satisfacdo das necessidades humanas.

O contributo da Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow na gestdo das organizacdes
sugere que, 0s gestores para motivar os colaboradores devem numa primeira fase identificar o
grau de satisfacdo das suas necessidades, focalizando-se primeiramente no cumprimento da

satisfacdo dessas necessidades através do trabalho (Cunha et al., 2014).

Esta teoria teve algumas criticas, nomeadamente, o facto de colocar a autorrealizagdo nos
patamares mais elevados, podendo representar a légica das culturas individualistas, em que a
necessidade de autorrealizacdo assume um papel fulcral. Porém, na cultura coletivista é a
harmonia interpessoal que ocupa o lugar fundamental. As pessoas divergem na hierarquia das
suas necessidades em funcéo da sua subjetividade. A satisfacéo de algumas necessidades pode
ser instrumental para a satisfac@o de outras. Outros autores criticam também a forma muito rigida

na ordem pela qual contemplou as necessidades.

Uma outra teoria de conteldo é a Teoria das Caracteristicas da Funcdo de Hackman que se
considera relevante para o estudo. Hackman e Oldham (1980, citado em Cunha et al., 2014), com
base em evidéncia cientifica chegaram a conclusdo que sdo cinco as carateristicas do trabalho
que contribuem para fazer da funcdo uma fonte de motivacdo, a entender: variedade; identidade;
significado; autonomia; e o feedback.

A variedade diz respeito ao grau em que a funcdo exige o recurso a competéncias, atividades e
conhecimentos que sejam diversificados. Uma fungdo serd tanto menos variada quanto mais
consistir numa repeticao rotineira de atividades. Alguns empregadores instituiram programas de

alargamento das tarefas, no sentido de ajustar os trabalhadores que lidam com trabalhos mais
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monatonos e deste modo promover maior eficiéncia no local de trabalho, dando oportunidade aos

trabalhadores de aprender outras tarefas dentro da organizagéo (Batista et al., 2014).

A identidade reporta ao grau em que a funcdo requer a execucédo de uma unidade de trabalho que

seja identificavel, como por exemplo, com principio e fim ou cujo resultado seja visivel.

O significado por sua vez diz respeito ao impacto do trabalho na vida dos outros, dentro ou fora da

organizacdo, quanto maior esse impacto, maior o significado.

A autonomia representa o nivel de independéncia no planeamento do trabalho e na respetiva

execucao.

O feedback refere-se a quantidade e qualidade da informacéo recebida sobre o progresso na
execucdo do trabalho e niveis de desempenho alcancados. Se os trabalhos permitirem aos
trabalhadores obterem sentimentos de responsabilidade e seriedade, e se lhes é dada informagé&o

acerca do seu desempenho, é certo que havera maiores niveis de satisfacdo, levando a uma

diminuicdo do absentismo (Batista et al., 2014).

Pode-se concluir que carateristicas de funcdo como autonomia e recebimento do feedback sao
potencialmente fatores de satisfacéo, se forem estas as carateristicas valorizadas e a encontrarem

na funcdo exercida.

De seguida apresenta-se uma outra teoria de conteldo, a Teoria Bifactorial de Herzberg.Trata-se
de uma teoria centrada no desenho de trabalho individual, referindo que alguns aspetos do
trabalho e de toda a envolvente laboral interferem na satisfagdo dos empregados, enquanto
existem outros aspetos que influenciam a insatisfacdo. Segundo Lorente e Yeves (2016, p.72)
“(...) a teoria sugere que existem dois grupos de circunstancias independentes que causam
insatisfacdo ou satisfacdo e motivacdo nos trabalhadores, os fatores higiénicos e os fatores
motivadores”. Esta teoria sugere que as pessoas tém dois grandes tipos de necessidades

podendo ser consideradas independentes e os seus efeitos distinguidos (Cunha et al., 2014).

Prosseguem referindo que o primeiro grupo € o das necessidades motivadoras, cuja natureza é
intrinseca ao trabalho, obedece a uma dindmica de crescimento e conduzem a satisfacdo de longo
prazo e felicidade. Os fatores motivadores centram-se em aspetos intrinsecos do trabalho, como
sejam, 0 reconhecimento, 0s sucessos, a natureza do trabalho, grau de autonomia com que o
executa, a responsabilidade ou possibilidade de promoc¢éo (Lorente & Yeves, 2016). Sendo assim
os fatores motivacionais estdo sob controlo das pessoas e relacionados com a tarefa
desempenhada. Séo fatores que promovem a satisfacdo e motivagédo dos trabalhadores, mas com

pouco impacto na sua insatisfacédo.

O segundo grupo é composto pelas necessidades «higiénicas», que sdo de natureza extrinseca
ao trabalho, e que segundo o autor da teoria conduzem ao evitamento da dor e ao alivio da
insatisfagdo a curto prazo. Fazem parte destes fatores as politicas da empresa, a supervisao, o
salario, as relag@es interpessoais e as condi¢des de trabalho (Lorente & Yeves, 2016). Carlotto e
Braun (2014) acrescentaram como fatores «higiénicos», o0s beneficios oferecidos pela

organizacdo, o clima e cultura organizacional. Como sédo condi¢cdes decididas diretamente pela
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organizagdo onde o individuo esta inserido, os fatores considerados «higiénicos» estédo fora do
controlo das pessoas. Um elemento comum a todos estes fatores é o facto de estarem
relacionados com o ambiente de trabalho (Cunha et al., 2014). De acordo com esta teoria estes
fatores tém pouco impacto na satisfacdo, mas se ndo estdo presentes causam insatisfacéo. Logo
pode-se entender que um aumento dos fatores «higiénicos» ndo ir4 favorecer o aumento da

satisfacdo, mas a falta de um ou mais fatores entre eles ir4 promover a insatisfacéao.

Quando um trabalhador alcanga as necessidades «higiénicas», a insatisfacdo desaparece mas
ndo se gera satisfacdo, ja que seria necessario aspetos motivadores. Do mesmo modo, sem
fatores motivadores os trabalhadores realizardo o seu trabalho, mas com fatores motivadores
aumentardo o seu esforco e irdo para além do solicitado. Uma falta de fatores motivadores leva a
que os trabalhadores tenham atencéo aos fatores «higiénicos», de modo que, para obter o mesmo
nivel de desempenho, necessitam de muito mais fatores «higiénicos», como por exemplo, o

salario.

Para Parker e Wall (1998, citado em Lorento & Yeves, 2016), trabalhos onde n&o haja fatores
motivadores, podem levar o individuo & depressao e inclusivamente a doencas cardiovasculares.
Trabalhos que possuem fatores motivadores sé@o trabalhos que promovem o bem-estar dos

mesmaos.

Diversos estudos mostraram a utilidade desta teoria em diferentes contextos laborais. Importa
salientar que esta teoria exerceu uma notével influéncia na investigagdo sobre a satisfacéo laboral,

a motivacéo e a lideranca dos trabalhadores (Lorento & Yeves, 2016).

A abordagem de Herzberg continua a ser ignorada em muitas organiza¢des, na medida em que,
se tenta por vezes aumentar a motivacdo através da intervencdo ao nivel das condi¢des de

trabalho ou fatores «higiénicos»(Lorento & Yeves, 2016).

Sobressaem alguns aspetos importantes deste modelo, nomeadamente, o facto de os fatores que
geram maior satisfacdo no trabalho serem aqueles que estéo relacionados com o contetudo do
cargo, os quais devem ser considerados ao projetar os postos de trabalho (Carlotto e Braun,
2014). Peird (1997, citado em Carlotto & Braun, 2014) salientou a criagdo de um grupo de
atividades desafiantes, significativas e propulsoras de responsabilidade, autonomia e controlo do
individuo sobre as suas tarefas, de tal modo, que o seu desempenho possa corresponder as
necessidades de sucesso, competéncia e autorrealizagéo.

Esta teoria ndo estd isenta de algumas criticas, como seja, o facto de alguns fatores serem de
algum modo hibridos, ou seja, afetam tanto atitudes positivas como negativas. No exemplo de
uma pessoa que tenha um trabalho pouco interessante do ponto de vista da realizacdo pessoal,
pode facilmente gerar atitudes negativas, e ndo apenas, como sugere a teoria, deixar de gerar
atitudes positivas. Também o papel do dinheiro na teoria € ambivalente. A componente salarial
aparece referida como fonte de atitudes positivas e negativas. E considarado como fator
«higiénico», mas a maioria das pessoas sentem-se motivadas pela possibilidade de obter
recompensas monetarias relevantes (Cunha et al., 2014).
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Uma vez abordadas as teorias de contetido, que se considerou ser as mais relevantes para o
estudo, aborda-se de seguida as teorias de processo ,como sejam, a Teoria das Expectativas de

Vroom e a Teoria da Equidade de Adams.

A Teoria das Expectativas de Vroom postula que o comportamento humano é resultado da crenca
que o individuo tem, de que as suas acles resultardo em recompensas ou em resultados que

deseja.

A motivacdo das pessoas depende da satisfacdo das seguintes condicdes: valéncia elevada, ou
seja, a pessoa valoriza aquilo que a organizacdo tem para oferecer; instrumentalizacdo elevada, o
trabalhador percebe que tem que alcancar niveis elevados de desempenho para obter os
resultados pretendidos; expectativa elevada, ou seja, o trabalhador acredita que um esforco

elevado permitira o alcance do resultado desejado (Cunha et al., 2014).

A valéncia € o valor subjetivo da recompensa, indicando a for¢a da tracao individual para um
determinado resultado, ou seja, o desejo da recompensa. A expectativa é entendida como a
probabilidade subjetiva de ao realizar determinado esfor¢o, ocorrer um resultado relacionado com
determinado nivel de execug¢do. A instrumentalidade é entendida pelos autores como a percecao
de que os resultados levardo o individuo a obter novos resultados e provaveis recompensas
(Carlotto & Braun, 2014).

Segundo Cunha et al. (2014), esta abordagem sugere que a organizacdo deva avaliar os
sentimentos de autoeficicia dos trabalhadores relativamente as metas tragadas. Se apresentam
baixas percecdes de autoeficacia, entdo: as suas expectativas também tenderdo a ser baixas; as
chefias devem gerir as expectativas dos seus colaboradores, por forma a melhorar a sua
motivacdo; deveria ser considerada a possibilidade de pessoas diferentes poderem escolher
prémios diferentes nas suas recompensas; e deveria ser determinado o respetivo grau de
instrumentalizacéo, para perceber em que medida os sistemas de recompensa ajudam a resolver
0s principais problemas das pessoas. Também Miguel et al. (2014) salientaram a importancia da
gestdo das expectativas, tendo esta que ser feita tanto a nivel global da equipa, como ao nivel

individual, em cada colaborador.

De seguida aborda-se uma teoria de processo geral da motivagdo, que € a Teoria da Equidade de

Adams.

A equidade é apenas um dos muitos valores capazes de explicar o comportamento humano. Esta
teoria baseia-se em processos comparativos que os individuos vao percecionando em situacdes
de trabalho (Silva, 1998).

Uma caracteristica da vida organizacional é a necessidade de justica. O termo equidade é
sinénimo de retiddo e justica. Um termo que por vezes também lhe estd associado é a igualdade,
gue embora, tendo a mesma origem etimoldgica ndo sao sinénimos. Tem-se como exemplo o
caso da existéncia de igualdade, quando dois trabalhadores recebem a mesma recompensa,
havera equidade quando os dois trabalhadores forem recompensados em fun¢éo dos esforgos, do

mérito, do empenho e das competéncias. Esta teoria tem o0 seu cerne na ideia de que os
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trabalhadores comparam o0s seus contributos para a organizacdo com aquilo que dela recebem.
Para avaliar a justeza da rela¢é@o entre os seus investimentos e ganhos, os trabalhadores recorrem

a diversos termos de referéncia ou comparacao (Cunha et al., 2014).

O que é inequivoco é que as pessoas avaliam o que dao e o que recebem da organizacéo, e
verificam se esse racio é idéntico ao racio experimentado por outras pessoas. A equidade é pois

um fenédmeno percetivo e nao objetivo.

A satisfagcao no trabalho devera ser tanto menor quanto mais os trabalhadores considerarem, que
ha uma desigualdade entre o seu contributo pessoal e a remuneracdo que auferem, quando se

comparam com outros trabalhadores, especialmente colegas (Silva, 1998).

Cunha et al. (2014) salientaram a contribuicdo desta teoria para a gestdo da motivacao,
demonstrando que a motivacéo é maior quando as pessoas se apercebem da existéncia de uma
relagdo de contingéncia entre os seus ganhos e investimentos. As pessoas estdo dispostas a
esforcarem-se mais se perceberem que esse esfor¢co conduzir4d provavelmente a uma melhor
recompensa. Se a perce¢do de contingéncia ndo existir o trabalhador que se sente injusticado tem
tendéncia a ter um menor desempenho. Esta no¢do de contingéncia mostra que é essencial as
organizacfes terem uma politica capaz de descriminar os contributos das pessoas para a
organizacdo e de as recompensar em funcdo desse contributo, assim quem mais contribui mais

ganha.

Ao longo dos tempos mais teorias/modelos tém sido desenvolvidos com o objetivo de conhecer e
descrever de uma forma universal, todos os fatores e dimensfes que originam comportamentos e
influenciam estados emocionais, que por sua vez, proporcionam satisfacdo/insatisfacdo ao
profissional. Foi possivel verificar pela andlise global das teorias/modelos aqui apresentados,
assim como outros existentes, que ndo existe uma concordancia transversal. Constatou-se que
existe uma complementaridade considerada relevante para a compreensdao da SP

designadamente da satisfacdo em enfermagem, que importa analisar de seguida.

1.4 Satisfacao Profissional dos Enfermeiros

A SP dos enfermeiros tem sido alvo de diversos estudos a nivel nacional e internacional. Séo
estudos que tém adquirido importante destaque pelo facto da representatividade da classe
profissional, demarcada pelo seu rigor cientifico e humano, que tem como objetivo dar resposta as
solicitacdes da sociedade em geral e da salde em particular. O interesse pela SP dos enfermeiros
tem na sua base diversas razdes, nomeadamente, o facto de lidar com pessoas mais ou menos
vulneraveis, com uma forte componente de interacdo humana, encontrando-se associada ao
desempenho assistencial, que se espera seja de exceléncia. Assim as organizacbes de salde

esperam que trabalhadores mais satisfeitos sejam também mais produtivos (Correia, 2016).

A importancia destes profissionais também est4 bem vincada nas palavras de Quintas, Queirés,
Marques e Orvalho (2017, p.3) quando afirmam que “ [0]s profissionais de salude, especialmente
os enfermeiros, assumem uma importancia vital na sociedade, pelas carateristicas do trabalho que

desenvolvem e pelo seu elevado grau de responsabilidade sobre a vida e a saude das pessoas.”
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A SP no dmbito da enfermagem adquire um destaque especial, na medida em que, o bem-estar e
a qualidade de vida no trabalho influenciam diretamente, de forma positiva ou negativa, a
percecdo de aspetos relacionados com a profissdo e a qualidade dos cuidados prestados (Luz,
2017).

A satisfacdo dos profissionais de enfermagem é um indicador importante na qualidade dos
cuidados de saude prestados. Para que os enfermeiros se sintam satisfeitos e realizados
profissionalmente, necessitam de percecionar uma série de fatores que vdo de encontro as suas
expectativas, valores e necessidades, ou seja, aquilo que recebem ser aquilo que esperavam
obter, nomeadamente: remuneracdo; reconhecimento; valorizacdo; perspetiva de carreira;

relacdes harmoniosas; e condi¢cbes fisicas e ambientais adequadas (Barbosa e Melo, 2008).

As fontes de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros séo: as condi¢es de trabalho; a interagéo; a
relagdo com os utentes, com os colegas de profissdo, com os gestores e a relagdo com o préprio
trabalho; a carga de trabalho; os colegas de trabalho; o horario e os turnos; o repto que o trabalho
representa, as rotinas, 0s requisitos para realizacdo de tarefas e exigéncias psicologicas do
trabalho; a remuneracdo; o crescimento pessoal e a promog¢do; o treino profissional; a
oportunidade de progredir na carreira; a promocdo no trabalho e a realizagdo pessoal; as
recompensas psicolégicas; o controlo e a responsabilidade; a autonomia e a participacdo no
procedimento de decisdo; a seguranca no trabalho; e o estilo de lideranga e as politicas da
organizacéo (Lu, Barriball, Zhang e While, 2012).

Pela sua importancia, a SP dos enfermeiros em Portugal € um dos critérios de avaliacéo periddica
do SNS, paralelamente a avaliagdo da satisfacdo dos utentes, a qualidade dos cuidados de
enfermagem e a eficiente utilizag@o dos recursos, numa otica custo-beneficio, de acordo com a Lei
de Bases da Saude (Decreto-Lei n° 48/90, de 24 de agosto) revogada pelo Decreto-Lei n°

27/2002, de 8 de Novembro.

Os recursos financeiros insuficientes, pessoal desmotivado e insatisfeito, taxas de mobilidade
crescentes e 0 esgotamento dos profissionais de salde, caracterizam 0s servicos de saude que
sdo custosos, centrados muitas das vezes na técnica e na doenga. Esquece-se a pessoa, 0
utente, a familia e o enfermeiro que cuida (Batista et al., 2014). Salomé (1999, citada em Batista et
al.,2014) referiu que a SP de enfermagem revela-se apesar de aparentemente inexistente,
extremamente grave quando se olha para as suas reais consequéncias, como sejam, O
absentismo, elevada rotacdo de emprego, escassez de profissionais, baixa produtividade,
diminuida eficiéncia e qualidade de servicos a par de custos acrescidos de substituicdo.
Prossegue afirmando que, embora de um elevado potencial motivacional, a profissdo de
enfermagem enfrenta sinais de n&o-satisfacdo, entre eles salienta-se a realizacdo pessoal e
profissional dos enfermeiros, a qualidade dos cuidados, a eficiéncia dos servicos e da

produtividade.

Estes estudos confirmaram que a satisfacdo dos enfermeiros é um problema de controlo e

reconhecimento de territério. Autonomia, estatuto profissional, relagdes com a supervisao,
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requisitos de tarefa ou recompensas intrinsecas ao trabalho, afluem no mesmo sentido e

assumem também primordial importancia (Batista et al., 2014).

Investigacdo mais recente, a nivel internacional e nacional, realizada sobre a satisfacdo dos

enfermeiros no trabalho, tem vindo a evidenciar diferentes aspetos como se pode ver de seguida.

Alameddine, Bauer, Richter e Sousa-Poza (2016), num estudo realizado na Alemanha,
constataram que ao longo dos ultimos 23 anos a satisfacdo dos enfermeiros no trabalho sofreu um
declinio constante e gradual em média de 7,5%, chamando atencdo particular para aspetos
remuneratérios. Os autores realcam o facto de nestas duas Ultimas décadas o vencimento dos
enfermeiros ter aumentado apenas 3,8%, enquanto por exemplo o vencimento médico aumentou
23,8%.

Num estudo realizado com enfermeiros da Africa do Sul a trabalhar num hospital, verificou-se que
os enfermeiros estavam insatisfeitos essencialmente com as condi¢Bes de trabalho e salario
(Khunou & Davhana-Maselesele, 2016).

Nas Astdrias, num estudo acerca da SP nos CSP, verificou-se que a maioria dos profissionais
estavam satisfeitos com o trabalho, contudo, apresentavam-se menos satisfeitos com a perspetiva
de promog¢do na carreira, salario e sobrecarga relacionada com o trabalho (Rodriguez Alonso,
Gomez Fernandez, & De Dios del Valle, 2017).

Na Etiopia, num estudo realizado sobre os preditores de SP dos enfermeiros de um hospital
publico, verificou-se que um ter¢o dos participantes apresentavam baixo nivel de satisfacdo no
trabalho relacionado com servico de internamento e carga de trabalho (Semachew, Belachew,
Tesfaye, & Adinew, 2017).

Em Singapura, num estudo com enfermeiros do servico de psiquiatria, verificou-se que havia
resultados médios de satisfacdo, sendo mais elevados nos enfermeiros com mais experiéncia e de

idade mais avancada (Zheng et al., 2017).

Segundo um estudo realizado na Arabia Saudita, os enfermeiros sauditas ficariam mais satisfeitos
se tivessem maior acesso a oportunidades de formacéo, reducéo da carga de trabalho e as
preferéncias no local de trabalho fossem tidas em conta. Para os enfermeiros sauditas a religidao
também desempenha um papel importante no apoio a satisfacdo no trabalho (Alotaibi, Paliadelis,
& Valenzuela, 2016).

Em Portugal, esta problemética também tem merecido interesse crescente real¢cando diferentes
fatores. Importa agora analisar alguns dos estudos nacionais acerca da SP dos enfermeiros. Neste
contexto, realca-se a investigacdo de Alves et al. (2017) onde se validou uma escala para
avaliacdo da satisfagdo dos enfermeiros no trabalho, escala essa constituida por 37 itens. Nesse

estudo verificou-se que os enfermeiros estavam insatisfeitos, em 14 dos 37 itens questionados.

Os enfermeiros portugueses revelaram niveis baixos de SP e a mesma foi influenciada pela
categoria profissional, nimero de dias de folga semanal e tempo de exercicio profissional (Alves,
2016).
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Um outro estudo realizado por Dominique-Ferreira (2015) para medicdo da satisfacdo dos
profissionais de salde no Agrupamento de Centro de Saude Feira-Arouca, revelou que “[a]

satisfacdo global média dos profissionais inquiridos é positiva”(p.188).

Para Carrujo (2014) os enfermeiros do Hospital de Portimdo estavam globalmente insatisfeitos,
devendo-se principalmente a fatores organizacionais, como 0s beneficios, recompensas e

promocdao, que tendem a agravar-se no atual contexto econémico.

O estudo realizado por Valente (2013), sobre a satisfacdo dos enfermeiros de um Hospital da
regido Centro, revelou que mais de metade dos enfermeiros apresentava insatisfacdo profissional,

sendo ainda mais acentuada entre os elementos do sexo feminino.

Alguns enfermeiros especialistas, nomeadamente em Enfermagem de Reabilitagdo, também se
encontravam insatisfeitos, desde logo, com o0 vencimento e com o0s recursos tecnolégicos e
financeiros. A satisfagdo com o vencimento “ (...) com uma média de 33,0% e a satisfacdo com os
recursos tenolégicos e financeiros com média de 47,7% sao a faceta e a subescala que indicam
insatisfagdo com o local de trabalho”, deste modo verificou-se a existéncia de profissionais

totalmente insatisfeitos (Santos, 2016, p.100).

No entanto, varios estudos, demonstraram que os enfermeiros com especialidade se encontravam
regra geral mais satisfeitos com o trabalho, quando comparados com os enfermeiros generalistas
(Martins & Pulido-Fuentes, 2017; Vieira, 2016; Sa, 2014).

Verificou-se que nos Ultimos anos, varios investigadores tém apontado a crise econémica e
medidas politicas adotadas como condicionantes da satisfacdo, ainda que sob argumentos
distintos.

Os enfermeiros estdo a chegar ao limite das suas for¢as devido ao excesso de trabalho motivado
pela ndo contratacdo de profissionais. No entanto, estes profissionais existem no mercado e
idealmente seriam necessarios entre 20 a 25 mil enfermeiros para garantir o bom funcionamento
do SNS (Cavaco, 2016).

Verifica-se uma caréncia de enfermeiros mais acentuada associada a procura crescente dos
cuidados de enfermagem, o que se traduz, em cargas laborais cada vez maiores. Os racios
enfermeiros-utente também s&o baixos, o que, além de afetar de forma negativa os cuidados aos
utentes, afetam também os enfermeiros. A enfermagem é uma profissédo de desgaste rapido, pois
além das elevadas cargas fisicas e psicoldgicas do trabalho, existe toda uma vida social que nem

sempre é compativel com os horarios da sociedade comum (Santos, 2013).

Face ao numero crescente de necessidades de cuidados de saude e devido as limitacdes
financeiras que restringem a capacidade dos servigcos para fortalecerem as infra-estruturas e os
recursos humanos, observa-se um sistema de salde cada vez mais pressionado. Atravessa-se
uma crise mundial dos recursos humanos de enfermeiros, caracterizada por uma enorme
escassez de enfermeiros. Tal se pode dever a motivos diversos e complexos, no entanto, 0s

principais sdo os ambientes de trabalho insalubre que retardam os resultados, provocam lesdes,
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nomeadamente, lesGes musculo-esqueléticas que afastam os enfermeiros de alguns contextos

laborais ou ficam incapacitados para exercer a profissdo (Bauman, 2007).

Os ambientes pouco saudaveis afetam a salde fisica e psicolégica dos enfermeiros, devido
essencialmente, a stresse e a carga laboral pesada, horarios prolongados, baixo estatuto
profissional, relacdes dificeis no local de trabalho, problemas no desempenho dos papéis

profissionais bem como uma diversidade de riscos no local de trabalho (OE, 2007).

Os enfermeiros vém-se, muitas vezes, obrigados a emigrar, ndo s6 para arranjar um emprego,

mas também muitas vezes a procura de melhores condi¢des de trabalho (Cavaco, 2016).

O dinheiro é importante, mas muitas vezes, as progressoes académicas e profissionais tornam-se
ainda mais importantes. Os enfermeiros portugueses no estrangeiro aprenderam que horarios sédo
para respeitar, verificaram que a carga de trabalho é menor (pelo que mais tempo para si préprio),
0 racio enfermeiros/paciente é incomparavelmente mais equilibrado e obtém reconhecimento
rapido pelo seu desempenho profissional bem como melhores condi¢cdes gerais de trabalho
(Couto, 2015).

Realizou-se uma revisdo da literatura em estudos académicos, na sua maioria DissertacBes de
mestrado. A pesquisa da literatura foi realizada no periodo de 7 a 9 de Dezembro de 2017. Foi
realizada através do Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Bibliotéca do
conhecimento online (B-ON), utilizado as palavars chaves «satisfagdo no emprego» e
«profissionais de enfermagem». Dos estudos sobre a tematica, (ver Anexo |), pode-se tirar as

seguintes ilagbes:

e Os fatores mais preditores da satisfacdo estavam ligados com o relacionamento com a
equipa, chefe e demais relacdes interpessoais, (Correia, 2016; Marques, 2017; Ribeiro,
2014);

e Os enfermeiros mais satisfeitos com a natureza do trabalho eram os enfermeiros

especialistas quando comparados com os generalistas, (Sa, 2014; Viveiros, 2016)

e Os fatores preditores da insatisfacdo foram a falta de beneficios, de recompensas, salarios
baixos, falta de promogdes na carreira, excesso de trabalho, falta de reconhecimento e

falta de recursos humanos, (Carrujo, 2014; Luz, 2017; Marques, 2017; Sarmento, 2016);

e Na avaliacdo da satisfacdo global os enfermeiros que trabalhavam nos CSP
apresentavam maiores niveis de satisfagdo quando comparados com enfermeiros que

prestavam cuidados em unidades hospitalares, (Santos, 2016);

e Os enfermeiros que pertenciam ao quadro da instituicdo ou tinham contrato por tempo
indeterminado, demonstraram maior satisfacdo relativamente aos enfermeiros com

contratos a termo certo, (Luz, 2017; Martinho, 2015);

¢ Os enfermeiros que trabalhavam com horario fixo apresentavam maior nivel de satisfagédo
relativamente aos enfermeiros que realizavam trabalho por turnos rotativos, (Martinho,
2015).
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A conquista da autonomia aliada a procura incessante de niveis cada vez mais elevados da
qualidade do desempenho profissional bem como dos cuidados prestados por parte das equipas
de enfermagem, aliados aos problemas do dia-a-dia decorrentes da escassez de recursos

humanos e financeiros, afetam os enfermeiros de todo o mundo e particularmente os de Portugal.

Feita esta andlise, cabe agora, salientar alguns aspetos, que face a evidéncia produzida se
revelam ser mais preditores de satisfacdo/insatisfacéo no profissional de enfermagem. Salienta-se

0 ambiente de trabalho, a remuneracao, os horarios e progressao na carreira.

1.4.1 Ambiente de trabalho

O contetdo do trabalho e o ambiente organizacional tem vindo a sofrer mudancas resultantes das
modificagcdes sociais, econdémicas e tecnoldgicas, forcando organizacdes e trabalhadores a
adaptarem-se as novas exigéncias de uma economia globalizada e competitiva que acentuou os
riscos psicossociais no trabalho. Salienta-se a presenca destes riscos nos seguintes aspetos:
carga e ritmo de trabalho excessivos; contratos de trabalho precarios e insegurancga laboral;
horéarios de trabalho irregulares e inflexiveis; intensificacdo quantitativa e qualitativa do trabalho;
trabalho por turnos e trabalho noturno; elevadas exigéncias emocionais das funcfes; falta de
suporte social das chefias e dos colegas de trabalho; escassas relagfes interpessoais; falta de
participacdo na tomada de decisdes; ambiguidade de papéis; escassa comunicagdo e exigéncias
laborais contraditérias e dificuldade de conciliagdo entre a vida profissional e pessoal (Quintas et
al., 2017).

A preocupacdo com a andlise do ambiente da pratica ndo é recente. Esta preocupacdo emerge
por duas razdes. Primeiro a escassez de enfermeiros. Segundo a elevada rotatividade de
profissionais entre hospitais, como a sentida em 1980 nos Estados Unidos da América, onde foi

necessario atrair, reter e motivar estes profissionais (Bauman,2007a).

Em Portugal, nos dias de hoje, algo semelhante acontece ao que aconteceu nos Estados Unidos
da América. De norte a sul do pais centenas de enfermeiros estdo a trocar os hospitais por lugares

em centros de salde, o que est4 a causar problemas nos servi¢os (Marques, 2018).

O setor da salde é um importante empregador que se vé a par com alguns constrangimentos face
a tendéncia para o envelhecimento da populacdo, que gera naturalmente um aumento da
necessidade de cuidados, como também, uma emergente escassez de mao-de-obra, resultante,
também mas néo s, da diminuicéo das taxas de natalidade. Apesar da procura de prestadores de
cuidados de saude e da escassez de méo-de-obra que deve crescer, os estudos mostraram que o0
setor oferece mas condicdes de trabalho e remuneracdo em comparacdo com setores que
requerem niveis equivalentes de competéncias e formacédo (Jong, Pawlowska-Cyprysiak, Hildt-
Ciupinska, & Nicolescu, 2014).

Os trabalhadores da salde estdo expostos a um grande ndamero de riscos, nomeadamente: riscos
biologicos (infegBes causadas por picadas de agulhas e outras doencas transmissiveis); riscos

guimicos (medicamentos utilizados no tratamento de cancro); riscos fisicos (radiagcao ionizante);
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riscos biomecéanicos (movimentagdo de doentes) e riscos psicossociais (violéncia e trabalho por
turnos) (Baptista, et al., 2018; Jong et al., 2014).

E importante salientar as principais carateristicas do trabalho, como sendo: condi¢des fisicas,
entre elas de higiene, de seguranca e comodidade; recursos materiais necessarios a realizacdo da
atividade; organizacdo dos servicos, como 0s horarios, recursos humanos, existéncia de linhas
orientadoras ou manuais de normas e procedimentos; disponibilidade hierarquica superior; e
salarios e estabilidade laboral. Todos estes aspetos estdo relacionados com politicas da

instituicdo, que podem conduzir ao desgaste fisico e psicoldgico do enfermeiro.

Os enfermeiros desempenham as suas atividades em organizagBes onde frequentemente
acontecem situacdes de trabalho intenso em termos de carga fisica e psicolégica que podem gerar

stresse emocional e fadiga (Nava-Galan et al., 2013).

Os enfermeiros encontram-se expostos no seu dia-a-dia a situagfes altamente stressantes e
emocionalmente exigentes, associadas a condi¢des de trabalho frequentemente dificeis, falta de
recursos humanos e materiais, necessidade de tomar decisées em tempo limitado, contacto
préximo com o sofrimento e morte dos doentes e elevada responsabilidade pelos mesmos
(Quintas et al.,, 2017). Tudo isto torna estes profissionais especialmente vulneraveis ao
desenvolvimento de problemas de saude mental no exercicio da sua profissdo (Seguel &
Valenzuela, 2014).

Os profissionais de salde querem ajudar as pessoas com necessidade de cuidados de saude,
mas a escassez de pessoal e recursos limitados disponiveis, nos ja sobrecarregados sistemas de
saude, irdo conduzir a racios desproporcionados de profissionais de salde por doentes ( Jong et
al., 2014).

Em 2017, Portugal, apresentava um racio de 6,78 enfermeiros por cada 1000 habitantes, ainda
algo distante do racio de 9,2 enfermeiros sugeridos pela Organizagdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE). O distrito de Viana do Castelo apresentava um racio,
ligeiramente inferior 2 média nacional, de 6,49 enfermeiros por cada 1000 habitantes (OE, 2017).
Realizando-se uma analise de ambito europeu, verificou-se que, em 2015, e em Portugal existia
um racio de 653,9 Enfermeiros/100.000 habitantes, um dos mais baixos da Europa. Por exemplo
Franga tinha 1025,5, Luxemburgo 1256,7 e Noruega 2105,4 (Margato, 2018).

Médicos e enfermeiros trabalham em turnos de mais de 12 horas. Enfermeiros que trabalhem em
turnos mais longos séo mais propensos a esgotamentos e a insatisfacdo no trabalho, ao mesmo
tempo, que ndo conseguem proporcionar a qualidade de servico que desejariam (Jong et al.,
2014).

A necessidade crescente de cuidados de saude, a nivel mundial, e as restricdes financeiras que
originam caréncia de enfermeiros, promovem ambientes pouco saudaveis, afetando fisica e
psicologicamente os profissionais, devido a “stress de cargas laborais pesadas, horarios

prolongados, baixo estatuto profissional, relacdes dificeis no local de trabalho, problemas no
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desempenho dos papéis profissionais e uma diversidade de riscos no local de trabalho” (Bauman,
2007a, p.7).

Lidar com situac@es stressoras faz parte do quotidiano hospitalar, sendo assim, “doencga e morte,
reacbes emocionais intensas e, até, comportamentos violentos exigem autocontrolo dos
profissionais da saude para o que é denominado trabalho emocional” (Coelho, Zanelli, & Tostes,
2016, p.179). Face a natureza da profissdo, com o enfermeiro no seu ambiente de trabalho a
conviver com pessoas com distintas dificuldades e problemas, pode ser dificil desvincular-se,
transportando-os, muitas vezes, para o quotidiano das suas vidas, contribui para o desgaste fisico

e emocional (Correia, 2016).

O ambiente hospitalar exerce influéncias positivas ou negativas sobre o paciente e o pessoal de
saude que ali desenvolve a sua atividade profissional. O ambiente de cuidados é um dos principais
indicadores de qualidade, cedo os enfermeiros perceberam a importancia de um ambiente
adequado e seguro, contribuindo para ganhos em salde com diminuicdo do tempo de

internamento, bem-estar do utente e SP (Lopes, 2015).

E consensual que a atividade de enfermagem implica elevado desgaste emocional,
nomeadamente, o ambiente de trabalho hospitalar, evidenciado como altamente stressante
(Oliveira, Mazzaia, & Marcolan, 2015). Os centros hospitalares sdo estruturas complexas com
caracteristicas peculiares, com implicagcdes na saude ocupacional, que os diferenciam de outras
organizacgfes, designadamente no que se reporta ao seu funcionamento e tipologia, dado que
apresentam: grande dimensao, mais de 400 trabalhadores; funcionamento continuo (24 horas), de
forma intensiva e responsiva; significativas variacbes de procura; funcionamento em espagos
fisicos muitas vezes adaptados ou com problemas estruturais; e profissionais de varias areas que
utilizam tecnologia especializada, trabalham em locais partilhado em simultdneo por utentes e
familiares, com constantes pressdes psicolégicas e se encontram expostos a VArios riscos

profissionais, entre outros (Direcao—Geral da Saude, 2014).

Prevé-se que, no futuro, o volume de trabalho aumentara, num contexto em que a esta reduzida
forca de trabalho se acresce o aumento da sobrecarga laboral em profissionais de salde ja
sujeitos a esforgos excessivos. Na sequéncia da escassez de profissionais, ira haver um aumento
das tarefas burocraticas com a consequente diminuicdo do tempo despendido com os utentes,
sendo considerado um «fardo» pelos trabalhadores, que preferiam dispor de mais horas de

cuidados diretos aos utentes (Jong et al., 2014).

Para a criacdo de ambientes favoraveis para a préatica profissional da enfermagem, Bauman
(2007b), salientou politicas da organizacao inovadoras e centradas na contratacao e retengéo dos
profissionais, estratégias para uma formacdo e aperfeicoamento constante, compensacao
adequada aos profissionais, programas de reconhecimento, equipamentos e materiais suficientes
e um ambiente de trabalho seguro. Continuou salientando que a otimizacdo do ambiente da
pratica pode ajudar a assegurar a qualidade dos cuidados, o que tem repercussdes positivas ao

nivel da gestdo das organizacdes e da efetividade dos cuidados.
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Alguns autores afirmaram que, ambientes onde as relagBes entre enfermeiros e médico sédo boas,
onde os enfermeiros sdo reconhecidos, onde lhes sdo dadas condi¢cdes de desenvolvimento
pessoal e profissional e onde o exercicio da autonomia é mais incentivado, sdo ambientes que
favorecem a satisfacdo dos profissionais e a qualidade dos cuidados, com as esperadas

repercussdes nos indices de seguranca e efetividade (Jesus, Roque, & Amaral, 2015).

Para uma boa pratica de enfermagem ¢é fundamental a existéncia de um ambiente de trabalho
saudavel. Bauman (2007a), afirmou que um ambiente de trabalho saudavel € um ambiente de
pratica que maximiza a saude e o bem-estar dos enfermeiros, bem como origina resultados de

gualidade para os clientes e um bom desempenho organizacional.

Jesus et al. (2015) apresentaram o0 seu estudo sobre ambientes de pratica de enfermagem
(2013/2014), com uma amostra de 2235 enfermeiros de 31 hospitais portugueses, e verificaram
gue os ambientes da pratica de enfermagem nos servigos medico-cirdrgicos, segundo a perspetiva
dos enfermeiros, eram pouco favoraveis. Os enfermeiros do estudo salientaram trés das cinco
dimensBes que mais contribuiram para tal percecdo: adequacdo dos recursos humanos e
materiais; participacdo dos enfermeiros na governacao interna do hospital e na gestdo; e a
lideranga e suporte aos enfermeiros. Também verificou-se que a qualidade dos ambientes de
pratica era variavel consoante a organizagdo e nalguns casos, entre os diferentes servicos da
mesma instituicdo. O mesmo autor replicou o estudo passados 4 anos (2017/2018), com uma
amostra mais abrangente, (5075 enfermeiros), onde 72,6% trabalhavam em hospitais. Os
resultados ndo foram nada animadores, salienta-se: a manutencdo de ambientes de trabalho
pouco favoraveis, com degradacdo dos mesmo desde a Ultima avaliagdo, nomedamente, no
internamento medico-cirdrgico; baixa cultura organizacional relativa a seguranca; elevados niveis
de Burnout, particularmente Exaustdo Emocional; cuidados deixados por fazer devido a falta de
tempo; adequacdo de Recursos Humanos e materiais, participagdo na governacdo das

organizac0es e gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros incipientes (Jesus, 2018).

Um fator que muito pode contribuir para um bom ambiente de trabalho é a presenca de dotagao
segura. Para dar resposta as necessidades de cuidados de enfermagem, ndo basta ter
enfermeiros em quantidade suficiente, pois as intervencdes de enfermagem desenvolvem-se em
contexto de complexidade e imprevisibilidade, onde os enfermeiros tém que mobilizar
continuamente as capacidades para agir face as necessidades de cuidados observadas (Serrano,
2008).

Para Freitas (2015) “[é] fundamental que se possam dispor de recursos de enfermagem em
conformidade com uma pratica de qualidade, para que os enfermeiros possam orientar a sua
atividade, de forma a garantirem a seguranca e a satisfacdo dos clientes’(p.21). Assim as
dotagBes seguras significam que no ambiente esta disponivel em todas as alturas a quantidade
adequada de pessoal, com uma combinacdo adequada de niveis de competéncia, a fim de
assegurar que se vai ao encontro das necessidade de cuidados dos doentes e que sdo mantidas

condic¢des de trabalho isentas de riscos (ICN, 2006).
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O numero de enfermeiros que pediram documentacdo a OE para emigrar para a zona europeia,
14770, entre 2009 e 2015, veio causar exaustdo aos enfermeiros nos servicos. A OE (2014)
publicou as normas para calculo das dotacdes seguras em cuidados de enfermagem. Segundo
Cavaco (2016)” [s]e ndo houver um numero de enfermeiros suficiente para garantir a seguranca

das pessoas, nem uns nem outros estardo bem”(p.10).

Num estudo recente de Ball et al. (2018), realizado em 9 paises, verificou-se que o aumento de
carga de trabalho de 1 utente por enfermeiro estd associado a um aumento de 7% de mortalidade

pos-cirurgia a 30 dias.

Os recursos humanos da salde sdo o capital cuja boa gestdo mais beneficio ira trazer as
organizacbes e ao sistema de satde. E fundamental definir as politicas de recursos humanos e
politicas de organizagdo com impacto ao nivel de recursos humanos. A estabilidade e qualidade
dos recursos humanos da salude exigem uma andlise e uma definicdo de estratégia que
intervenha junto dos fatores, nomeadamente, os que estdo associados a insatisfacéo e a exaustédo

profissional (Batista et al., 2014).

1.4.2 Remuneragéao

Da revisdo da literatura realizada aos estudos académicos, ja referidos anteriormente, acerca da
SP dos enfermeiros, praticamente todos os autores foram unanimes em referir que a remuneracao
ndo adequada gerava insatisfacdo nos profissionais de enfermagem, mercé da responsabilidade,

habilitacdes e conhecimentos necessario para o exercicio da profisséo.

A crise econémica mundial gerou contencéo de gastos, onde o setor da saude nao ficou isento. A
queda de salarios em alguns paises, onde se verificaram cortes salarias na ordem dos 25%,
determinou a saida para o estrageiro de profissionais dos cuidados de salde a fim de

prosseguirem as suas carreiras (Jong et al., 2014).

O ICN (2007) nos seus estudos anuais sobre salarios dos enfermeiros indicou de forma
sistematica, que estes recebem pelo seu trabalho salarios muito inferiores quando comparados
com profissbes consideradas comparaveis como, médico, fisioterapeutas, professores ou
contabilistas. No estudo de Parveen, Maimani e Kassim (2017) com profissionais de salde na
Arabia Saudita ficou bem vincada a insatisfacdo dos enfermeiros, no que respeita ao pacote
salarial, quando comparados a médicos, fisioterapeutas e farmacéuticos .

O stresse que é proprio da atividade dos enfermeiros agudiza-se quando se tem em conta as
insatisfatorias condi¢cbes de vida e de trabalho, as quais se acrescenta a baixa remuneracéo,
considerando que, muitas vezes, fazem jornadas duplas, trabalho ao fim de semana, e

descorando a sua vida privada e familiar (Correia, 2016).

Segundo Jong et al. (2014), “ [c]onciliar a vida privada e a vida profissional podera continuar a ser
um problema que afeta sobre tudo o grande nimero de mulheres que trabalham no setor dos

cuidados de saude”(p.16), segundo os mesmos cerca de 70%.
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Para além da carga laboral, a remuneragéo auferida pelos enfermeiros € inferior ao esperado e as

suas expectativas, podendo constituir-se como fator de insatisfagéo (Correia, 2016).

Os enfermeiros sentem-se explorados com os salarios congelados, tempo de trabalho ndo-pago,
enquanto outros sao obrigados a fazer trabalho extraordinario no atendimento complementar (Luz,
2017).

Também “[a] remuneragdo tem um impacto positivo na satisfagdo dos enfermeiros, evidenciando a
importancia deste factor face a situagdo em que se encontram” (Fontes, 2009, p.120). Tal como
afirmou Taylor no inicio do século XX, a satisfacdo no trabalho dependia da quantidade de

dinheiro que as pessoas ganhavam.

Muitos enfermeiros em todo o mundo tém sentido uma queda em termos reais do seu poder de
compra, havendo assim, uma necessidade urgente de aumentar os salarios dos enfermeiros e

melhorar as condi¢es de trabalho (ICN, 2018).

1.4.3 Horéarios

No século XXlI, as exigéncias da economia e da globalizac@o e o préprio ritmo de crescimento das
organizagfes obrigaram as mesmas a adotarem uma diversidade de horéarios, por forma a dar
resposta a necessidade de manutencao dos processos produtivos continuos. Para além do setor
da saude, onde o trabalho por turnos é imprescindivel para a continuidade assistencial ao utente,

diferentes setores da sociedade aderiram a este sistema de horarios de trabalho.

Na organizacdo hospitalar podemos encontrar essencialmente dois tipos de horério, horéario fixo
predominantemente manhas e horarios por turnos rotativos que incluem o turno da noite. Os
enfermeiros, bem como a maioria dos profissionais de saude, tém geralmente um trabalho em
horario rotativo em sistema de trés turnos (manha das 8 as 16 horas, tarde das 16 as 24 horas e
noite das 24 as 8 horas, podendo haver ligeiras alteracdes dependendo das politicas de cada
instituicdo). Isto porque é fundamental a manutencé@o da atividade durante as 24 horas do dia,
apesar das consequéncias que o trabalho por turnos possa ter nos ritmos biolégicos e no equilibrio

entre vida profissional e vida familiar (Harder, Wagner, & Rash, 2016).

A literatura consultada ndo retne consenso acerca do tipo de horario que mais satisfacdo d4 aos
enfermeiros. Fontes (2009) referia que o trabalho por turnos incrementava a remuneracdo do
trabalhador, o que constituia um fator de SP, sem prejuizo do referido pelo autor salvaguarda-se o
contexto da evidéncia. Atualmente e face ao contexto econdémico tem-se sentido uma
desvalorizagao do trabalho por turnos, nomeadamente, no que reporta a remuneracao (Amaral,
2018).

Existe outros autores que referindo os efeitos negativos do trabalho por turnos, evidenciam a
insatisfacdo que os mesmos podem gerar no trabalhador. Grande parte das consequéncias
resultantes do trabalho por turnos esta relacionada com perturbacdo do ritmo biolégico normal e
da forma de se adaptar as alteragBes. O trabalho noturno pode conduzir o individuo a

perturbacdes de salde de ordem fisica e psicoldgica, tais como: problemas de sono, digestivos e
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cardiovasculares; fadiga crénica; sintomatologia depressiva ou ansiosa; e alteragbes de humor,
entre outras (Correia, 2016; Paiva, 2017).

O trabalho por turnos causa um aumento do risco de insénia, de consumo de alcool ou tabaco,
bem como, risco de depresséo, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e excesso de
peso. A nivel laboral, as pessoas com trabalho por turnos tém um risco maior de absentismo e
presenteismo, ou seja, ausentar-se ou estar no trabalho sem estar a prestar a devida atencdo ao
que estdo a fazer (Paiva, 2017). Outro autor salientou que o impacto do trabalho por turnos se

reflete no desempenho e seguranca laboral (Correia, 2016).

A nivel familiar, Paiva (2017), referiu existir sempre problemas havendo maior risco de divorcios ou
separacdes. Correia (2016), também salientou que a nivel familiar o trabalho por turnos pode ter
um impacto negativo, destacando-se as dificuldades em conciliar horarios de apoio, protecdo e
convivio bem como a interagdo dos membros nos horarios privilegiados dentro do seio familiar,

conduzindo a efeitos negativos na relagdo matrimonial e no cuidado de assisténcia aos filhos.

Um dos grandes problemas do trabalho por turnos é a organizacdo dos mesmos. S&o, muitas
vezes, mal organizados, quando os enfermeiros fazem turnos de 24 horas, em que o reldgio
biologico anda para tras e para a frente, como manha, noite e tarde, em vez de manha, tarde e
noite (Paiva, 2017). Este aspeto deve ser refor¢ado junto dos enfermeiros com funcéo de gestéo,

para que na realizacdo dos horarios o tenham em consideracao.

Talvez devido a estes factos, todos referentes ao horario por turnos, se assista atualmente a um
pedido de mobilidade em grande escala, de enfermeiros a trabalhar nos hospitais para os Centros
de Saulde. Embora os salarios sejam iguais, os enfermeiros procuram os CSP onde os horarios

s80 mais estaveis e sem a obrigatoriedade de fazer noites (Marques, 2018).

Para além do tipo de horério, cabe referir, a sobrecarga de horério, fruto da escassez de recursos
humanos, os enfermeiros vém-se, muitas vezes, a trabalhar mais do que as horas semanais
contratadas com a organizagdo. Os enfermeiros chegam a trabalhar mais de 12 horas seguidas
(Jong et al., 2014).

A SP é um tema complexo, onde as condi¢des de trabalho tais como horarios e os periodos de

descanso sao fatores relevantes na satisfacao/insatisfacdo dos enfermeiros.

A progressao na carreira constitui outro dos fatores analisados no contexto da investigacao da SP,

como se pode analisar de seguida.
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1.4.4 Progresséo na carreira

N

Na revisao da literatura académica das Dissertac6es de Mestrado referentes a satisfacdo dos
enfermeiros no trabalho, verificou-se que a semelhanca da insatisfagdo remuneratéria, a
insatisfagdo com as expectativas de promoc¢do na carreira também foi das mais referidas pelos

autores como preditora de insatisfacéo (Carrujo, 2014; Marques, 2017; Palha, 2013).

Em 2009, foi aprovada a nova carreira especial de enfermagem, que em abono da verdade, até ao
momento ainda nado foi efetivamente posta em pratica. O Decreto-Lei n° 248/2009, de 22 de
Setembro refere que, a carreira de enfermagem sofreu alteracdes na sua estrutura, com vista a
satisfazer as necessidades de salde da populagdo em Portugal, garantindo a qualidade da

prestacéo de cuidados, potenciando e flexibilizando a gestdo dos recursos humanos.

O mesmo Decreto-Lei prevé a criagdo de uma carreira especial de enfermagem tendo em conta a
natureza da prestacdo de cuidados pela sua especificidade, conteddo funcional e dependéncia
técnica, ndo permitindo a integracdo da mesma na carreira geral da funcdo publica. No seu
capitulo Ill o Decreto-Lei supracitado preconiza a prestacdo de cuidados por areas de exercicio
profissional sendo estas a hospitalar e de salde publica, dos CSP, cuidados continuados e

paliativos, cuidados da comunidade, pré-hospitalar e da enfermagem no trabalho.

No artigo 7°, do Decreto-Lei n® 248/2009, de 22 de Setembro, refere que a carreira de
enfermagem € pluricategorial encontrando-se estruturada com a categoria de «Enfermeiro» e

«Enfermeiro Principal».

A alteracdo realizada na carreira de enfermagem, que contemplava, até 2009, cinco categorias,
restruturada agora em duas e a desvalorizagcéo das especialidades, trouxe consequéncias para 0s
profissionais de enfermagem, nomeadamente ao nivel da progressao da carreira, conduzindo a
um descontentamento geral dos enfermeiros, uma vez que este modelo dificiimente permite

progressao na carreira (Correia, 2016).

A mudanca induzida pelo surgimento da nova gestéo publica constitui-se como um dos principais
desafios aos enfermeiros, pois estes ndo a consideram adequada nem com possibilidade de

evolucao e remuneracéo justa (Frederico-Ferreira & Silva, 2012).

Segundo Paravic (2002 citado em Nava-Galan et al., 2013), as oportunidades de promoc¢éo e
progressao na profissdo de enfermagem sdo muito limitadas. No entanto, quando existem, nem
sempre se constitui como uma oportunidade para os profissionais que sdo mais competentes e
interessados, por falta de comunicacdo aos mesmos. Nos estudos realizados pelos autores, 0s
fatores com maior indice de insatisfacdo dos enfermeiros foram a promocdo e competéncia

profissional.

No momento atual a carreira de enfermagem, face a revindicacdes recentes, encontra-se em

negociacdo com a tutela.

Mais recentemente, 0 engagement aliou-se a SP como constructos promotores do bem-estar

laboral. Importa no ponto seguinte analisar o engagement.
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2. Engagement

Ao contrario de SP, o conceito de engagement € um conceito recente (introduzido na investigacéo
apenas em 1990) e sobre o qual ndo existe tantos trabalhos desenvolvidos. Apesar disso, o
engagement e o burnout no trabalho sdo provavelmente os indicadores de bem-estar no trabalho
mais divulgados e com maior investigacdo na psicologia da Saude Ocupacional (Pinto & Chambel,
2008).

Alguns autores referem que o engagement “sendo um conceito introduzido muito recentemente, as
suas explicagbes tedricas e teste empirico sdo bastantes reduzidos” (Pinto & Chambel, 2008,
p.55).

O conceito de engagement na investigacao foi primeiramente introduzido por Kahn (1990), tendo
sido descrito como o “envolvimento e a expressdo fisica, cognitiva, emocional e mental das
pessoas durante o desenvolvimento das suas fun¢des” (Kahn, 1990, p.694). O autor considerou

ser uma relacao entre o trabalhador, que dispensa energia pessoal (fisica, cognitiva, emocional e
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mental) no seu trabalho, e o préprio trabalho em si desafiante que permite ao trabalhador atingir o

seu potencial.

O conceito de engagement € indissociavel dos conceitos de bem-estar no trabalho, burnout e
stresse profissional. A semelhanca do que tem acontecido com outros conceitos, também a
definicAo de engagement ndo tem reunido consenso por parte dos investigadores (Gongalves,
2014).

Para Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), o engagement é como a antitese positiva do burnout.
Outros autores conceptualizaram o engagement como “estado afetivo-motivacional positivo e
completo de bem-estar relacionado com o trabalho que pode ser visto como o antipoda do burnout
no trabalho” (Bakker & Leiter, 2010, p. 1-2).

Na atualidade, poder-se-4 afirmar que prevalecem duas abordagens do engagement. Porém, para
que melhor se entenda estas abordagens refere-se de forma muito sucinta o bem-estar e burnout

no trabalho.

Bem-estar no trabalho enquadra-se no paradigma da psicologia positiva. O bem-estar pode ser
abordado numa perspetiva associada aos sentimentos das pessoas sobre a vida em geral, deste
modo sem especificar nenhum contexto, ou na perspetiva dos diferentes contextos dos individuos,
nomeadamente o contexto de trabalho (Gongalves, 2014). Encontra-se nha literatura uma
diversidade de definicbes e operacionalizagbes do bem-estar no trabalho. Para Chambel (2005,
citado em Goncalves, 2014), o bem-estar no trabalho é composto por duas dimensdes a

satisfac&o no trabalho e o bem-estar afetivo no trabalho.

O burnout foi um conceito inicialmente associado aos profissionais que prestavam servicos ao
publico em geral, atualmente é visto como uma reacdo que pode ser encontrada em qualquer
profissional (Gongalves, 2014). Apesar de também aqui existirem véarias definicbes e
conceptualizacdes uma das mais difundidas e operacionalizadas nos estudos empiricos é a de
Maslach, Jackson e Leiter (1996). Estes autores consideram o burnout uma sindrome
tridimensional que envolve exaustdo emocional, despersonalizagéo e perda de realizacdo pessoal,

causada pelo envolvimento por longo tempo a situagfes emocionalmente desgastantes.

Uma vez conceptualizados os dois constructos anteriores, retoma-se as duas abordagens
referentes ao conceito de engagement. Existem assim duas escolas de pensamento que
consideram o engagement como um estado positivo de bem-estar ou de preenchimento

relacionado com o trabalho.

O engagement € visto como oposto do burnout. Deste modo, ao contrario dos que sofrem o
burnout, os trabalhadores engajados tém um senso de energia, estdo conetados com o trabalho e
véem-se capazes de lidar com as exigéncias laborais (Maslach & Leiter, 1997). Segundo
Goncalves (2014), assume-se que 0 engagement e o burnout constituem polos opostos de um
continuo de bem-estar relacionados com o trabalho, sendo que o burnout representa o polo

negativo e o engagement o polo positivo. O mesmo autor referiu ainda que o engagement
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carateriza-se como energia, envolvimento e eficacia, opositores diretos das trés dimensdes do

burnout, exaustédo, cinismo/despersonalizacéo e baixa eficacia.

Na outra visdo alternativa, Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel (2014) e Shaufeli e Bakker (2010)
citados por Maio (2016), afiirmaram que o engagement é abordado como um conceito
independente e distinto, no entanto, negativamente relacionado com o burnout. O engagement é
assim um estado mental positivo e gratificante relacionado com o trabalho sendo caraterizado por
trés dimensdes, vigor, dedicacdo e absorcdo (Schaufeli, Pinto, Salanova, & Bakker, 2002). E um
estado afetivo-emocional persistente e profundo que ndo depende de um evento, objeto, individuo
ou comportamento especifico. O vigor é caraterizado por elevados niveis de energia no trabalho,
resiliéncia mental do profissional enquanto trabalha e persisténcia mesmo em caso de dificuldade.
A dedicacdo refere-se a estar fortemente implicado no seu trabalho, experienciando uma
sensacao de significado, inspiragcdo, entusiasmo, orgulho e desafio. A absorgéo € caracterizada
por um estado de completo envolvimento e concentragdo no trabalho, sendo que o tempo passa

rapidamente e o trabalhador demonstra dificuldade em desvincular-se do seu trabalho.

Os trabalhadores com elevados niveis de engagement sentem-se obrigados a tracar e atingir
objetivos desafiantes e desejam ser bem sucedidos. Séo trabalhadores que ndo s6 tém energia,
como se aplicam no trabalho de forma entusiastica, ndo mantendo reservada a sua energia para

uma qualquer situacéo, todos os dias sdo merecedoras da sua energia (Maio, 2016).

Pode-se entender o engagement como um conceito positivo no trabalho com antecedentes e

consequéncias organizacionais e individuais, que importa de seguida trazer a analise.

2.1 Antecedentes e Consequéncias do Engagement

Os antecedentes relacionados com 0 engagement sdo categorizados em individuais e
organizacionais. Embora o engagement seja uma experiéncia individual, ela ndo surge de forma
isolada, vai para além do individuo, considerando-se as dindmicas sociais entre os individuos

bem como as dindmicas institucionais refletidas na cultura organizacional (Bakker & Leiter, 2010).

Os fatores organizacionais como a sobrecarga e autonomia no trabalho, bem como os individuais
como o neuroticismo e a auto-efichcia sdo antecedentes do engagement que podem ser
explicados e preditos recorrendo a um modelo designado de Job Demands and Resources Model
(JD-R) (Bakker & Leiter, 2010). Modelo este que prediz o bem-estar e a performance dos

trabalhadores (Figura 1). Sera importante analisar os eixos que comp8em este modelo.

Inicia-se pelo eixo designado de «Job Demands». As exigéncias do trabalho referem-se aos
aspetos fisicos, psicolégicos, sociais e organizacionais do trabalho. Estes requerem esforgo fisico
ou psicoldgico dos trabalhadores, estando muitas vezes associado a custos fisioloégicos e
psicolégicos do trabalhador, como sejam, a pressdo elevada no trabalho ou interacdes
emocionalmente exigentes com os clientes. As exigéncias no trabalho apesar de obrigarem
esforco aos trabalhadores ndo sao necessariamente negativas para o trabalhador. No entanto, sédo
0s mais importantes preditores da exaustdo, queixas psicossomaticas e burnout, uma vez que

estas exigéncias obrigam o trabalhador a despender de energia.
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Figura 1: JD-R Model of Work Engagement
Adaptado de (Bakker & Leiter 2010, p.187)

O eixo «Job Resources» diz respeito aos recursos de trabalho, como sejam, o suporte social dos
colegas e supervisores, valorizagdo e feedback de performance e autonomia no trabalho. S&o
assim entendidos como aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e organizacionais do trabalho que
permitem atingir objetivos no trabalho, reduzir as exigéncias do mesmo e dos custos psicologicos
e fisioldgicos, estimulando o desenvolvimento pessoal e a aprendizagem. Estes recursos séo
importantes preditores do engagement, motivagdo e satisfacdo no trabalho, uma vez que
preenchem necessidades psicolégicas basicas, como sejam, a necessidade de autonomia e

relacionamentos no trabalho.

Um outro eixo deste modelo € o «Personal Resources», entendido como 0s recursos pessoais ou
individuais do trabalhador. Nestes inclui-se o otimismo, auto-eficacia, resiliéncia e auto-estima,
desempenhando um papel importante no engagement. Estes recursos tém a ver com a percecao
que o trabalhador tem da sua capacidade de controlar e ter impacto sobre o ambiente de trabalho
com sucesso. Esta atitude considerada positiva também prediz a motivacdo, a performance e a

satisfacdo no trabalho.

O eixo que se segue é o da «Performance», sendo que o engagement tem um impacto positivo na
performance do trabalhador. Quando se gera bons niveis de engagement e boa performance, os
trabalhadores possuem condi¢cBes para criar os seus proprios recursos de trabalho que, por sua

vez, potenciam o engagement, originando uma espiral positiva.

E possivel neste modelo observar as interacdes presentes, nomeadamente, a interacdo entre os
recursos de trabalho e as exigéncias do mesmo. Os recursos de trabalho podem diminuir o
impacto negativo das exigéncias de trabalho. As exigéncias do trabalho podem salientar os

recursos de trabalho, originando um aumento da motivacdo ou engagement dos trabalhadores.
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Este modelo prevé ainda, que os recursos individuais do trabalhador, como o otimismo, auto-
eficacia, resiliéncia e auto-estima poderdo funcionar como catalisadores, ajudando os

trabalhadores a mobilizar os recursos de trabalho de forma mais eficiente.

Alguns estudos tém demonstrado o poder explicativo e preditivo deste modelo, exemplo disto é o
estudo realizado por Christian, Garza e Slaughter (2011), onde numa meta-analise que incluiu 230
artigos sobre os antecedentes do engagement chegaram a conclusdo que o engagement estava
positivamente relacionado com a autonomia, variedade de atividades, significado das atividades,
feedback da performance, capacidade de resolver problemas, complexidade do trabalho e suporte
social. Também chegaram a conclusdo que o engagement estava negativamente relacionado com
as exigéncias fisicas e as condi¢des de trabalho (job demands), e positivamente associado com o
tipo de lideranca transformacional. As caracteristicas individuais, como ter uma atitude
conscienciosa no trabalho e personalidade proativa (personal resources), também estavam

positivamente relacionadas com o engagement.

Num estudo recente de Schaufeli (2017) onde pretendia estudar a relacdo entre o nivel de
engagement e a variagdo econdémica, governance e indicadores culturais, em 35 paises da
comunidade europeia, envolvendo 43850 trabalhadores, chegou a conclusdo que os paises com
maior nivel de engagement foram: os que valorizaram o lazer sobre o trabalho; possuiam uma
democracia forte, altamente integrativa, baixa corrupgdo, baixa desigualdade de género e

valorizagdo das necessidades humanas, com as mesmas a serem alvo de avaliagao periddica.

O nivel de engagement estd negativamente relacionado com o numero de horas de trabalho
semanal. Assim existem paises europeus que trabalham mais horas por semana, no qual se
encontra Portugal e Grécia, com um nivel mais baixo de engagement e produtividade, quando
comparados com paises como a Holanda com média de 30,5 horas semanais e uma produtividade

33% superior a da Grécia (42,2 horas semanais) ( Schaufeli, 2017).

As consequéncias do engagement podem ser relativas ao individuo ou a organizacéo. Em termos
individuais parece estar negativamente associado a depressdo e ao stresse (Schaufeli, Taris &
Van Rhenen, 2008). Segundo Schaufeli e Bakker (2004) os individuos com maior engagement

reportavam menos dor de cabeca, problemas cardiovasculares e dores de estémago.

As consequéncias relativas a organizagdo prendem-se com a associacdo positiva a satisfacéo no
trabalho e a implicac@o organizacional e negativa a rotatividade (Schaufeli et al., 2008). Outro
autor verificou a existéncia de associagdo entre 0 engagement e 0S comportamentos
organizacionais positivos, como iniciativa pessoal e motivagdo para a aprendizagem (Sonnentag,
2003). Para Demerouti e Cropanzano (2010), parece que o engagement no trabalho estava

relacionado com o desempenho no trabalho, carecendo ainda de mais investigacgao.

Ainda relativamente as consequéncias do engagement, numa revisdo bibliografica, chegaram a
conclusdo que o engagement estava positivamente relacionado com a performance (Christian,
Garza, & Slaughter, 2011). Saks (2006) realizou um estudo, com 102 trabalhadores, em que se

evidenciaram relacfes positivas com a satisfacdo no trabalho, o compromisso organizacional e a
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maior adequacgéo do comportamento de cidadania. Verificou relacdes negativas com a intencdo de
abandonar o emprego. Tim, Baker e Derks (2013, citado em Maio, 2016), verificaram nos seus
estudos, a existéncia de uma relacdo positiva entre 0 engagement e a satisfacdo no trabalho e

uma relac@o negativa com o burnout.

As “organizacdes com maiores niveis de engagement entre os seus colaboradores tendem a
apresentar melhores resultados quantitativos e qualitativos, assim como melhor satisfacdo, salde

e bem-estar dos seus clientes e colaboradores” (Pinto, Jesus, Mendes, & Fronteira, 2015, p.26).

Perante o modelo e estudos apresentados constata-se que os trabalhadores com bons niveis de
engagement apresentam maior satisfacdo no trabalho e melhor performance, que por sua vez,
gera efeito potenciador nos recursos pessoais e de trabalho que terdo impacto positivo no

engagement (Maio, 2016).

O engagement, seus antecedentes e consequéncias nos enfermeiros &, neste contexto, ainda

mais restrito, sendo que a sua abordagem se imp6e enquanto construcéo do objeto de estudo.

2.2 Engagement nos Enfermeiros

Pelas exigéncias a que os profissionais de enfermagem estdo expostos bem como pelo contexto
social e econémico vigente é fundamental que os enfermeiros apresentem bons niveis de
engagement. O engagement na pratica de enfermagem é extremamente importante, sobretudo
pelos desafios que séo apresentados pelos sistemas de salde, como sejam, a escassez global de
enfermeiros, as pressdes para reduzir gastos com os cuidados de salde, o aumento das
exigéncias em cuidados de qualidade e com resultados positivos para os utentes (Keyko,

Cummings, Yonge, & Wong, 2016).

E fundamental que os enfermeiros apresentem bons niveis de engagement, para que
desenvolvam boas praticas profissionais. E essencial para uma pratica de enfermagem, assente
em principios éticos, que os enfermeiros apresentem bons niveis de engagement (Maio, 2016). Os
niveis de engagement ndo dependem exclusivamente do enfermeiro, como alidas ja tivemos
oportunidade de referir, como tal & necessario ter em consideragéo todos os contextos da prética
clinica das organizacbes e do préprio sistema (Keyko, 2014). Para que as intervencdes tenham
qualidade e sejam seguras, requer que os enfermeiros apresentem bons niveis de engagement no

seu trabalho (Bargagliotti, 2012).

Pelo facto do engagement ser uma variavel com relevancia para as organizacdes de saude, o
mesmo tem vindo a ser estudado nos enfermeiros, quanto aos seus niveis, antecedentes,

consequéncias e relagdes com conceitos antagonicos ou similares (Maio, 2016).

Alguns estudos tém verificado quais os fatores organizacionais e individuais que antecedem o
engagement nos enfermeiros. Bargagliotti (2012) realizou uma andlise concetual e concluiu que a
confianga, a todos o0s niveis organizacionais (colegas, superiores hierarquicos e na prépria
organizacdo), e a autonomia no exercicio da profissdo foram os antecedentes mais poderosos

para o engagement nos enfermeiros.
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Ainda a nivel organizacional, Thian, Kannusamy, He e Klainin-Yobas (2015) num estudo realizado
com enfermeiros da Singapura, chegaram a conclusdo que os principais fatores de stresse
foram a carga de trabalho, a pressdo de tempo, a recompensa inadequada, a interacao paciente
inadequada e demandas emocionais incontrolaveis de trabalho. Thin, kannusamy e Klainin-Yobas
(2013, citado em Maio, 2016), numa revisdo de literatura, e Fiabane, Giorgi, Sguazzin e Argentero
(2013), num estudo com 110 profissionais de salde, concluiram que a sobrecarga de trabalho,
falta de controlo sobre o ambiente de trabalho, valorizacdo e recompensas insuficientes, falta de
suporte social, incongruéncia entre os valores pessoais e da organizacdo, intencées de mudanca
de emprego e trabalho em turnos rotativos, tém um impacto negativo no engagement. Conclui-se
que a percecdo de justica no trabalho estava positivamente relacionado com o engagement
(Fiabane et al., 2013).

Num estudo, com 1228 enfermeiros, verificou-se que a relacdo entre o enfermeiro e o seu
supervisor, o trabalho em equipa e a percecdo de suporte organizacional foram antecedentes
positivamente relacionados com o engagement dos enfermeiros (Brunetto et al., 2013).

Num outro estudo, com 508 enfermeiros, verificou-se que 0 engagement estava negativamente
associado com fatores organizacionais como conflito e a ambiguidade de papéis (Garrosa,

Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, & Rodriguez-Carvajal, 2011).

A nivel dos fatores individuais que antecedem o engagement, verificou-se que o locus de controlo
externo e a personalidade do tipo A estavam negativamente relacionados com o engagement,
salientam ainda que, a boa saude fisica e mental e a satisfagdo no trabalho estavam
positivamente relacionados com o engagement (Fiabane et al., 2013). Thian et al. (2015), no
estudo realizado com enfermeiros, concluiram da existéncia de uma relagdo positiva significativa
entre afetividade positiva e o engagement. Também Garrosa et al. (2011) concluiram que a
despersonalizacdo, a exaustdo emocional e a falta de realizagdo pessoal no trabalho estavam
negativamente relacionadas com o engagement e, por outro lado, a competéncia emocional, 0

otimismo e uma personalidade resistente estavam positivamente relacionadas com o engagement.

Para Montgomery, Spanu, Beban e Panagopoulou (2015), num estudo realizado com 1156
enfermeiros, de 93 departamentos, de 7 paises europeus, verificaram que carga de trabalho
emocional e organizacional estavam positivamente relacionada com ao burnout e negativamente
associada a uma faceta do engagement, o ‘Vigor. As exigéncias emocionais e organizacionais
foram negativamente associadas a ‘Dedicacdo’. A eficacia do trabalho em equipa foi positivamente

associada ao engagement.

No que concerne as consequéncias do engagement nos enfermeiros, verificou-se que os
enfermeiros com bons niveis de engagement apresentaram niveis mais elevados de iniciativa
pessoal e motivagdo. Verificou-se ainda, uma diminuicdo das taxas de mortalidade dos utentes e
maior rentabilidade para as organiza¢cbes (Bargagliotti, 2012). Outros autores ainda verificaram
que existia uma relacdo positiva entre o engagement, bem-estar no trabalho e compromisso

organizacional, porém negativa com as intencdes de mudanca de servico (Brunetto et al., 2013).
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O engagement na préatica de enfermagem contribui para o aumento dos resultados positivos de
desempenho e diminuicdo dos resultados negativos dos enfermeiros quer a nivel individual quer

organizacional no que respeita aos cuidados de saude (Keyko et al., 2016).

Em Portugal, também tém sido realizados alguns estudos sobre o engagement nos enfermeiros,

relacionando-o com diferentes variaveis. Salientam-se quatro estudos realizados em Portugal.

Pinto et al. (2015) no seu estudo, envolvendo 2235 enfermeiros verificou que os participantes
apresentavam valores médios elevados de engagement, porém com niveis diferenciais entre

regides, hospitais e servicos.

Para Silva et al., (2015), num estudo realizado com 258 profissionais de saude, dos quais 73% da
amostra eram enfermeiros, verificaram que o engagement estava negativamente relacionado com
o burnout. Os mesmos autores verificaram a existéncia de elevados niveis de engagement em

todas as dimensdes nos profissionais.

Dias (2012) realizou um estudo, cuja amostra reunia 1150 enfermeiros, para verificar a relagéo
entre o burnout, engagement e satisfacdo no trabalho, tendo verificado que existia uma relagéo
negativa entre o burnout e o engagement, porém positiva entre 0 engagement e a satisfacdo no

trabalho.

Correia (2012) no seu estudo, cuja amostra reunia 128 enfermeiros dos CSP, verificou a relagdo
existente entre suporte social e engagement. Verificou que a medida que aumentava a satisfacao

com a familia aumentava a dedicacao no trabalho.

A préatica de enfermagem é considerada exigente, sendo importante que os profissionais
apresentem niveis elevados de engagement. Isso conduzird a maior compromisso com a
organizacdo na qual exercem funcdes, maior produtividade, maior satisfagdo com o trabalho,
qualidade da pratica clinica, sendo expectavel o alcance de niveis mais elevados de satisfacéo

dos utentes, ou seja, das pessoas que sao alvo das interven¢des de enfermagem.

Importa analisar-se de seguida a relagéo entre satisfacdo no trabalho e o engagement.
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3. Satisfac&o no Trabalho e Engagement dos Enfermeiros

A satisfacao laboral é considerada como um dos indicadores mais importantes tanto da qualidade
dos cuidados de saude como da qualidade da vida laboral dos profissionais de saude.

O foco de atencdo sobre o engagement deve-se ao facto de que, para competir num mundo
laboral, as empresas ndo s6 devem recrutar colaboradores com talento como também inspirar e
capacitar os seus colaboradores para que 0s mesmos promovam o bem-estar enquanto
desempenham as suas fung¢des (Antunes, Vilaga, Barreto, & Araudjo, 2017). Nesta linha de
pensamento, as organiza¢des contemporéneas precisam de funcionarios psicologicamente ligados
ao seu trabalho, dispostos e com capacidade para compenetrar-se plenamente nas suas funcdes,
de uma forma que seja pro-ativa e comprometida com os padrdes para o desempenho de alta
qualidade (Bakker & Leiter, 2010).

Segundo Alarcon e Edwards (2011, citado em Garcia, 2012), as experiéncias e as emocoes

positivas de engagement devem facilitar os comportamentos vantajosos no trabalho tais como,
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um aumento da ligagdo a organizagdo, satisfacdo no trabalho, desempenho e menor tendéncia
para se demitir. Os mesmos autores demonstraram no seu estudo que o engagement no trabalho
€ um preditor da satisfacdo no trabalho. Salientaram ainda que das trés dimensdes do
engagement, as que demonstraram uma correlagéo significativa com a satisfagdo no trabalho

foram a ‘Absorcao’ e a ‘Dedicacao’.

A satisfa¢é@o no trabalho e o engagement diferem fundamentalmente pelo facto do engagement ter
uma conotacao de ativacéo, enquanto a satisfacdo é mais semelhante a uma «saciedade». Deste
modo a satisfacdo € uma descricdo avaliativa das condiges de trabalho ou suas caracteristicas,
enquanto o engagement é uma descricdo da experiéncia do individuo resultantes do trabalho. Os
funcionarios engajados sao proativos, sentem-se mais desafiados e tém um impulso mais forte do
que os seus colegas satisfeitos, que séo reativos, sentem-se menos desafiados e mais saciados.
Defende-se ainda que o engajamento € uma alta ativagéo e a satisfagcdo no trabalho é um estado

psicolégico de baixa ativacéo (Schaufeli, 2017).

Para Chambel (2012) e Stewart, Burton e White (2018), os enfermeiros constituem o grupo mais
numeroso de profissionais de salde. A investigagdo tem mostrado que 0 seu engagement
contribui amplamente para o sucesso das organizacdes de saulde, pelo impacto que tem

nomeadamente na produtividade e desempenho destes profissionais.

Num estudo, cuja amostra é composta por 215 enfermeiros a trabalhar em hospitais do sul de
Portugal, verificou-se que a coesao social dos chefes, dos colegas e o engagement se relacionam
de forma positiva com a satisfacéo laboral. Evidenciou-se ainda que o apoio social dos colegas e
dos superiores hierarquicos, bem como o engagement no trabalho, promovem a qualidade dos
cuidados de salude e diminuem a intencdo de abandonar a profissdo (Orgambidez-ramos &
Borrego-alés, 2017). Também para Stromgren, Eriksson, Bergman e Dellve (2016) no seu estudo,
verificaram que o capital social foi associado ao engagement geral do trabalho dos profissionais de
saude e a satisfagdo no trabalho, assim sendo, verificou-se associa¢des positivas entre todos os
aspetos medidos do capital social, envolvimento nas melhorias clinicas, seguranca do utente e
qualidade dos cuidados. A andlise mostrou que o aumento do capital social previu o aumento da
satisfacdo no trabalho, no envolvimento no trabalho, bem como, na melhoria clinica e seguranca

do utente.

Dias (2012) e Yan, Su, Wen e Luo (2017), verificaram que niveis mais altos de engagement
estavam associados a mais satisfacdo no trabalho e que existia uma relagdo positiva entre o

engagement e a satisfacdo no trabalho.

O engagement relaciona-se com diversos resultados positivos, nomeadamente com maior

satisfacdo com o trabalho (Beek et al., 2012).

Garcia (2012) no seu estudo com enfermeiros dos CSP, verificou que o engagement no trabalho
possui uma correlacéo positiva e moderada com a satisfagdo no trabalho. Prosseguiu afirmando
gue o engagement esta relacionado com o0s recursos e exigéncias do trabalho, influenciando a

performance e é considerado um preditor da satisfacéo no trabalho.
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Ha evidéncia, na literatura, que os trabalhadores quando estdo engajados e satisfeitos sdo mais
produtivos para a organizacdo e que estas duas dimensfes estéo significativamente relacionadas
(Fernandes, 2017). Outro autor salientou, que nos paises com maior nivel de engagement entre os
trabalhadores, as pessoas tendem a se sentirem mais satisfeitas com o seu emprego (Schaufeli,
2017).

Para Alarcon e Lyons (2011, citados em Schaufeli, 2017) as relacdes do engagement sao fortes,
em particular, com a satisfagdo no trabalho, mas ndo téo fortes para que possamos considerar

constructos idénticos.

Deste modo pode-se concluir que, se uma organizacdo conseguir juntar o melhor de «dois
mundos», a satisfacdo laboral e elevados niveis de engagement nos enfermeiros, tera fortes
probabilidades de ser uma organizacdo com profissionais satisfeitos, motivados, envolvidos e
comprometidos com o trabalho e organizacéo, produzindo por conseguinte, cuidados de saude de

exceléncia, sendo esta a meta preconizada pela missdo de qualquer instituicdo de salde.
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4. Metodologia

Os enfermeiros constituem a maior classe profissional nos cuidados de saude. Deste modo, “[a]
satisfacdo profissional dos enfermeiros tem um papel central na qualidade dos cuidados
prestados, pelo que se torna indispensavel a sua mensuragdo”(Ferreira, Ferndndez, & Anes, 2017,

p.109). Adquire ainda maior relevancia, num contexto politico e social conturbado.

Neste periodo de crise econémica, os profissionais de enfermagem foram sujeitos a um conjunto
de alteracdes e limitagdes profissionais, a salientar o congelamento de progressdes na carreira e a
nao atualizacdo de escalBes remuneratorios ha mais de 10 anos (Ferreira et al., 2017). Acresce
ainda, o facto da atual carreira profissional ndo contemplar os diferentes niveis de formacéo,

criando falta de equidade entre os enfermeiros (Correia, 2016).

Num estudo, envolvendo 124 enfermeiro, num contexto hospitalar, verificou-se que a dimenséo
da satisfagdo com a promocdo e a satisfacdo com os beneficios e recompensas eram as

dimensdes nas quais os enfermeiros estavam menos satisfeitos (Ferreira et al., 2017).
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Houve um assalto a prestacdo, a gestdo e aos profissionais e o subfinanciamento crénico do
Servico Nacional de Saude (SNS), agravado entre 2009 e 2015, o que veio a contribuir ainda mais
para este contexto, nomeadamente, para uma flagrante falta de profissionais (Arnaut & Semedo,
2017).

Assiste-se a profissionais de salde a renunciarem aos seus cargos dirigentes, por considerarem
nao existir recursos suficientes para garantir a seguranca dos cuidados prestados. Alguns servicos
dos hospitais foram encerrados por ndo existirem profissionais para assegurar 0 servigo. Ao
contrario dos médicos, existem enfermeiros licenciados no desemprego disponiveis para serem

contratados (Cavaco, 2016).

De acordo com Arnaut e Semedo (2017), os hospitais-empresa rasgaram as carreiras, 0S
contratos e os direitos laborais, semearam precariedade e desmotivagdo, impuseram uma gestéo

conduzida por resultados financeiros em detrimento dos resultados assistenciais.

Na nova proposta da Lei de Bases da Salde (a redacé@o proposta para a Base |, com epigrafe
“Principios Gerais”, no n° 3 da Lei de Bases da Saude-Lei n°48/1990), é referida a necessidade de
dotar os servigos publicos de salde dos recursos humanos, técnicos e financeiros para o
comprimento das suas fun¢des e objetivos. Esta proposta da Lei de Bases da Saude (na redacéo
proposta para a Base XXXII, com epigrafe “Avaliagcdo permanente”, no n°2 da Lei de Bases da
Saude-Lei n°48/1990), salienta que deve ser igualmente colhida informagéo sobre a atividade e
gualidade dos servigos, 0 seu grau de aceitacdo pela populagéo utente e o nivel de satisfacao dos

profissionais.
Mais recentemente, a SP tem vindo a ser associada ao engagement.

O engagement é um conceito emergente da psicologia positiva, que veio contribuir para uma
mudanca de paradigma na salde ocupacional, que estava tradicionalmente focada no mau estar
e na doenca. Assim, o engagement no trabalho constitui um conceito ainda recente, com
incidéncia sobre as fortalezas humanas e ndo tanto sobre as suas debilidades e disfungdes
(Rodrigues & Barroso, 2008). Para outros autores o engagement no trabalho é entendido como um
estado positivo de bem-estar e preenchimento com o trabalho, sendo caraterizado em trés
componentes, vigor, dedicacdo e absorcdo, geralmente correlacionadas positivamente com a
satisfacdo no trabalho (Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli et al., 2002)

No estudo de Schaufeli (2017), verificou-se que Portugal, Grécia, Montenegro, Sérvia, Croécia e
Albania foram os paises da comunidade europeia com mais baixos niveis de engagement. Por seu

lado, os paises nérdicos e dos alpes foram os paises com mais alto nivel de engagement.

No seu estudo cuja amostra era de 357 enfermeiros, Van Bogaert, Wouters, Willems, Mondelaers
e Clarke (2013), constataram que ambientes de trabalho favoraveis estavam associados as

dimensbBes do engagement, a satisfacdo laboral, a intensdo de prosseguir na profissao e a

diversas variaveis de cuidados associados a pratica de enfermagem.

IntervencBes com qualidade e seguras requerem que os enfermeiros apresentem bons niveis de

engagement no seu local de trabalho, sendo que a evidéncia revelou que enfermeiros com bons
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niveis de engagement no trabalho apresentaram niveis mais elevados de iniciativa pessoal e

motivacéo (Bargagliotti, 2012).

Para producdo de uma pratica de enfermagem que se quer assente em pressupostos éticos é
essencial que os enfermeiros apresentem bons niveis de engagement. Isso levard a maior
compromisso com a organizacdo onde trabalham, maior produtividade, maior satisfacdo com o
trabalho, qualidade da pratica clinica e, por conseguinte, niveis mais elevados de satisfacdo das

pessoas que sdo alvo das intervengdes de enfermagem (Maio, 2016).

No estudo de Fiabane et al.(2013), com 110 profissionais de salde dos quais 41,8% enfermeiros,
concluiram que a sobrecarga de trabalho, falta de controlo sobre o ambiente de trabalho,
valorizacdo e recompensas insuficientes, falta de suporte social, incongruéncia entre os valores do
profissional e da organizagéo, intens6es de mudancga de emprego e trabalhar em turnos rotativos

podem ter um impacto negativo no engagement.

Deve-se salientar que a realidade da contratagcdo de enfermeiros no Alto Minho sofreu nos Ultimos
tempos alteracdes significativas. Partiu-se de uma escassez de enfermeiros, nos inicios do ano
2000, com necessidade de contratacdo de enfermeiros a vizinha Espanha, para uma realidade
atual onde os enfermeiros se vém forgcados a emigrar ou a aguardar uma oportunidade de
contratacdo que tarda em chegar. Apesar das necessidades de enfermeiros serem permanentes
e previsiveis, as contratagbes ndo se verificam por forca de restricdes financeiras determinadas
pela tutela (OE, 2018a).

Face ao referido verifica-se que € importante a avaliacdo da SP e do engagement dos
trabalhadores e em particular dos enfermeiros. O servico de gestdo dos recursos humanos, em
particular nos contextos do trabalho em saude, nem sempre tém dado a atencdo desejavel ao
capital humano, o que poderia contribuir para minimizar custos. A OE (2018b) salientou que sé6 é
possivel um SNS, com profissionais de salde que estejam motivados e em nimero suficiente, de
modo a garantir a seguran¢a na prestacdo de cuidados de saude de forma geral, com qualidade,
equitativos e de forma atempada.

Apb6s a fase conceptual, aqui refletida na sua problematica, mas desenvolvida na primeira parte
deste trabalho de forma mais minuciosa, chega-se a fase metodolégica, o que implicou a escolha
de um método e de uma técnica de colheita e analise de dados. O objetivo desta fase foi precisar
a forma como a questdo de investigacdo integrou um desenho, que indicou as atividades a
desenvolver no decurso da investigacdo. Assim, entende-se que “[o] capitulo da metodologia
destina-se a dar informacdo sobre os procedimentos gerais usados na pesquisa empirica, 0s
instrumentos utilizados e relatar a maneira como os dados foram recolhidos”(Coutinho, 2011,
p.219). Deste modo, esta fase metodologica consistiu no seguimento das etapas preconizadas

para um processo de investigacao.

Da fase metodologica fez parte os seguintes itens: questdes de investigacdo; finalidades e

objetivos da investigacdo; populacdo e amostra; tipo de estudo; definicdo das variaveis e escalas
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de medida; hipoteses de investigagdo; instrumentos de recolha de dados; técnicas e

procedimentos e analise de dados. No final foram também abordados os procedimentos éticos.

4.1 Questdes de Investigacao

O interesse pela investigacdo e de modo particular pela formulacdo das questdes sempre foi um
facto inerente ao ser humano. Fazer perguntas é uma atividade especificamente humana e desde
os primérdios da histéria que o homem se preocupou em conhecer e compreender o mundo que 0
rodeia (Coutinho, 2011).

A questao de investigacao deve ser enunciada de forma clara e reportar-se a factos passiveis de
serem observados e verificados. Deste modo, “[ulma questdo de investigagdo € um enunciado
claro e inequivoco que precisa 0s conceitos-chaves, especifica a populacdo alvo e sugere uma
investigacao empirica” (Fortin, Céte, & Filion, 2009, p.82).

Neste estudo emergiram trés questdes: Quais os niveis de SP e engagement dos enfermeiros no
CHAM? ; Quais as determinantes sociodemograficas e profissionais da SP e engagement dos

enfermeiros do CHAM? ; Ha correlacéo entre a SP e o engagement dos enfermeiros do CHAM?

De seguida aborda-se a finalidade e objetivos deste estudo.

4.2 Finalidades e Objetivos do Estudo

Este estudo teve por finalidade contribuir para melhores niveis de SP e engagement dos
enfermeiros do CHAM. Conhecendo-se os fatores que influenciaram a satisfacéo e o engagement
dos enfermeiros do Centro Hospitalar, é facultada aos gestores e de mais responsaveis pela
gestdo dos recursos humanos uma ferramenta fundamental, que pode contribuir para a melhoria
da satisfacdo e do engagement destes profissionais, na medida da compreensdo dos processos

que os precedem.

Uma vez conhecido o campo de estudo e apresentado o plano de investigacdo, indica-se os
objetivos visados na presente pesquisa. Segundo Fortin et al. (2009, p.160), o enunciado do
objetivo de investigac@o “deve indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador
persegue. Ele especifica as varidveis-chave, a populacao junto da qual serdo recolhidos dados e o
verbo da agao que serve para orientar a investigagédo.”

Foi delineado como objetivo principal estudar a SP e o engagement dos enfermeiros no CHAM.
Os objetivos especificos delineados foram os seguintes:

e Analisar a influéncia dos aspetos sociodemograficos na SP e engagement dos

enfermeiros;
e Analisar a influéncia dos aspetos profissionais na SP e engagement dos enfermeiros;
e Identificar a especificidade de cada local de trabalho;

¢ Identificar o nivel de SP e engagement dos enfermeiros no CHAM, HSL e HCB;
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e Estudar a correlacdo entre SP, engagement dos enfermeiros e satisfacdo com as chefias.

De seguida analisa-se o tipo de estudo.

4.3 Tipo de Estudo

Para um estudo de investigacdo € necessario delinear todo um conjunto de métodos e técnicas
gue conduzem a elaboracéo do processo de investigagdo, assim como, efectuar um relatério que

os descreva.

Este estudo de investigacdo inseriu-se no tipo observacional, de abordagem quantitativa,
descritivo - correlacional e transversal.

Tratou-se de um estudo observacional, na medida em que, ndo subsistiu qualquer manipulacao

das variaveis, sédo estudos onde os investigadores foram espectadores (Polit & Beck, 2011).

O paradigma de investigagéo constitui o sistema de pressupostos e valores que guiam a pesquisa,
determinando as varias opc¢fes que o investigador ter4 que tomar no caminho que o conduzird a

resposta do problema/questéo de investigacdo (Coutinho, 2011).

Considerou-se um estudo de paradigma quantitativo, ha medida que existiu um processo
sistematico que permitiu uma colheita de dados que foram observaveis e passiveis de ser
quantificaveis. Este tipo de estudo centra-se na analise de factos e fenémenos observaveis e na
medicao e avaliagdo de variaveis comportamentais ou socio-afetivas passiveis de serem medidas,
comparadas e/ou relacionadas no decurso do processo de investigacdo empirica (Coutinho,
2011).

Tratou-se também de um estudo descritivo correlacional, pois para além da descricdo dos
fenébmenos em estudo, pretendeu-se também analisar as relagBes entre as varidveis. Para
Coutinho (2011) a investigacédo descritiva tem como principal objetivo descrever fenémenos. Os
estudos correlacionais permitem também ir mais longe, explorando as relagdes entre as variaveis,
estabelecendo relagbes mais definitivas entre elas por meio da verificacdo de hipGteses de
associacao e verificacdo de modelos tedricos, de modo a compreender melhor um fendmeno ou
iniciar uma explicagdo do que se passa em determinada situacdo (Fortin et al.,2009). Cabe
ressalvar, que pelo facto de duas variaveis estarem correlacionadas ndo prova que uma seja

forcosamente a causa de outra, podendo essa variacdo estar dependente de outros fatores.

No delineamento da pesquisa foi necessario incluir decisdes sobre quando e com que frequéncia
os dados foram colhidos no estudo. Neste trabalho optou-se por um estudo transversal, uma vez
gue o instrumento de recolha de dados foi aplicado num sé periodo de tempo. A investigagdo é
caracterizada segundo o alcance temporal em transversal quando se estuda um aspeto dos
sujeitos num dado momento (Coutinho, 2011; Polit & Beck, 2011). Ainda para Almeida (2017),
fazendo uma anologia, refere que este estudo “é como tirar uma fotografia num determinado

momento do tempo”(p.20).

De seguida apresenta-se a populacdo e procedimentos realizados no calculo da amostra
constituinte deste estudo.
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4.4 Populacao e Amostra

A etapa que se segue consistiu em precisar a populacéo junto da qual a informacéo foi recolhida,

bem como, a amostra obtida.

Na realizacdo de uma investigacdo é necessario determinar a populagdo alvo, ou seja, o grupo de
pessoas ou elementos que tém caracteristicas comuns e onde o investigador pretende testar as
hipéteses de investigacéo e a relacdo entre as variaveis (Almeida, 2017; Coutinho, 2011; Fortin et
al.,2009). A populagdo alvo deste estudo foram os enfermeiros a exercer fungdes na prestagéo de

cuidados e/ou gestéo, sem cargo de chefia do CHAM.

E muito dificil conseguir «chegar» a todos os enfermeiros do CHAM. Também Almeida (2017,p.8)
partilha da mesma opinido quando afirma que “[a] maior parte das vezes é impossivel estudar toda
uma populacdo da qual se pretende retirar qualquer tipo de informacdo e que é designada de
populacdo alvo.” Na prética quase nunca € possivel trabalhar com a populacdo teérica (Marrdco,
2010).

Estudou-se apenas uma parcela da populacdo que se designa de amostra, sendo a porcdo
representativa da populagéo. Assim, as concluses obtidas da amostra poderdo ser inferidas
futuramente por métodos estatisticos para a populacdo. Deste modo, selecionou-se a amostra do
estudo que comportou alguns enfermeiros de todos os servi¢os, onde prestavam cuidados diretos
aos utentes e gque estavam dispostos a participar no estudo. Este processo de construcéo da
amostra designa-se de amostragem, que®(...) € o processo de sele¢cdo do nimero de sujeitos que

participam num estudo” (Coutinho, 2011, p.85).

Construiu-se a amostra com base num tipo de amostragem previamente seleccionada. Para
Santos (2010, p.17) “[o] uso de técnicas de amostragem adequadas permite aumentar a precisdo
dos resultados sem aumentar os custos, conseguindo-se determinar a dimensao da amostra ideal

para determinada precisdo pretendida (ou vice-cersa).”

Selecionou-se assim, a amostra que entendeu-se ser a ideal, pois seguiu-se 0S pressupostos
defendidos por Almeida (2017, p.9) que a definiu como “(...) aquela que representa a populacéo,
isto é, aguela amostra em que a propor¢do de individuos segundo determinadas carateristicas é
idéntica a encontrada na populagdo.” S6 é valido o processo de inferéncia estatistica se as
amostras estudadas forem representativas da populacéo tedrica em estudo a partir da qual foram
obtidas (Marréco, 2010).

Foi utilizado o método de amostragem probabilistica ou aleatéria, segundo o qual, todos os
elementos da populacdo tém uma probabilidade conhecida de integrar a amostra que obviamente
devera ser maior que zero, neste tipo de amostragem as amostras séo obtidas de forma aleatdria.
Este método tem a vantagem de reduzir o erro de amostragem e de aumentar a
representatividade (Almeida, 2017; Marréco, 2010).

Os métodos de amostragem probabilisticos ou também designados de aleatérios, sdo mais

complexos, morosos e dispendiosos que os métodos ndo probabilisticos ou empiricos, uma vez
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gue exige um conhecimento prévio da populacdo em estudo. Estes métodos, tem contudo, a

vantagem de permitir controlar a preciséo dos resultados (Santos, 2010).

A amostragem utilizada foi aleatéria estratificada por sexo, hospital e servico. O método, segundo
Marréco (2010) e Santos (2010), consistiu em dividir a populacdo alvo em subgrupos
relativamente homogéneos, denominados estratos, de onde posteriormente ao acaso se retirou
uma amostra de cada estrato. Este tipo de amostragem garantiu a representatividade de todos os
grupos existentes na populacdo teorica. A representatividade dos estratos neste estudo foi
proporcional a existente na populagdo. Este tipo de amostragem permitiu utilizar uma amostra
mais pequena e obter o mesmo grau de representatividade que teria com uma amostra de maior

dimenséao.

O CHAM, composto por duas unidades hospitalares, HSL em Viana do Castelo e HCB em Ponte
de Lima, integram a Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E, criada pelo Decreto-Lei
183/2008, de 04 de Setembro, retificado pelo Decreto-Lei 12/2009, de 12 de Janeiro.

De acordo com os dados cedidos pelos Recursos Humanos do CHAM, a data de Julho de 2017,
existiam a trabalhar no Centro Hospitalar e nos servicos visados no estudo 595 enfermeiros, deste
modo, a amostra correspondeu a 39,3% (n=234) do universo em estudo. Tratando-se de uma
amostra estratificada por sexo, hospital (sendo que fazem parte do Centro Hospitalar dois
hospitais, HSL e HCB) e servi¢o procedeu-se ao calculo da amostragem recorrendo a calculadora
de amostragemz, com 0s seguintes pressupostos, margem de erro de 5% e nivel de confianca de

95%. A férmula que serviu de calculo foi a seguinte:

N.Z%.p (1-p)
Z°.p. (1-p) + €% (N-1)

Equagdo 1. Férmula para célculo amostral.
Fonte: Ferreira (sd).

Legenda:

n = Amostra calculada

N = Populagdo

Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p = verdadeira probabilidade do evento

e = erro amostral

Obteve-se uma amostra constituida por 234 enfermeiros. Ap6s o calculo da proporcionalidade
constituiu-se uma amostra de 171 enfermeiras e 33 enfermeiros no HSL. No HCB a amostra foi

constituida por 24 enfermeiras e 6 enfermeiros (Figura 2).

2 No sitio da internet www.vsai.pt/amostragem.php, acedido a 17 de Agosto 2017.
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Figura 2: Sequéncia no calculo da amostra estratificada por sexo e institui¢do.

4.5 Definicdo de Variaveis e Escalas de Medida

A variavel, tal como o proprio nome refere, é algo que varia de pessoa para pessoa, Como sejam,
a idade, o sexo, o estado civil, entre outras. Pelo facto de existirem coisas que variam de pessoa
para pessoa é que os investigadores sentem a necessidade de compreender como e porqué as
coisas variam bem como de verificar a relacdo que possa existir entre essas variaveis. O
investigador no processo de analise estatistica depara-se sempre com alguma coisa que precisa
medir, controlar ou manipular durante o processo, esta alguma coisa € a variavel (Marréco, 2010).
Para Pestana e Gageiro (2014), as grandezas estatisticas designam-se por variaveis uma vez

possam assumir diferentes valores, ou constantes quando assumem sempre 0 mesmo valor.

Neste estudo encontraram-se essencialmente dois tipos de variaveis, variaveis dependentes nas
dimensbes da escala de avaliagdo da satisfacdo profissional dos enfermeiros e na escala de
avaliacdo do engagement. As variaveis independentes encontraram-se na dimensdo
sociodemografica e profissional. A selecdo das variaveis foi realizada em fungdo da revisao
bibliografica efetuada e da variacdo que as variaveis independentes podiam exercer sobre as
variaveis dependentes. As variaveis independentes permitiram uma caracterizagdo da amostra no

gue concerne as caracteristicas individuais de cada sujeito em estudo.
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A natureza ou tipo de variavel pode dividir-se em categdricas ou qualitativas, que incluem a escala

nominal e ordinal, e por outro lado, em quantitativas ou métricas (Pestana & Gageiro, 2014).

Na escala nominal as variaveis definem-se apenas pelo nome sem manter qualquer ordem entre
as suas categorias. Para Coutinho (2011) “[e]scala nominal é aquela que os nimeros servem
apenas para nomear, identificar, e categorizar dados sobre pessoas, objetos ou factos, em que os

nameros funcionam como rétulos usados para identificar diferentes categorias de resposta” (p.72).

Nas variaveis que utilizam a escala ordinal incluem, para além do nome, uma ordem entre as
suas categorias. Neste tipo de escala existe uma ordenacdo dos sujeitos ou objetos de acordo

com certas caracteristicas segundo um processo de comparagdo (Coutinho, 2011).

As variaveis métricas para além do nome e da ordem quantificam as distancias entre quaisquer
elementos ou valores, estas variaveis “situam-se num patamar superior as nominais e ordinais”
(Pestana & Gageiro, 2014, p.55).

Nos niveis de medida, foi utilizada uma escala nominal, para variaveis como: o género; estado
civil; tipo de horario de trabalho; tipo de vinculo; local onde exerce func¢des; habilitacGes
académicas e profissionais; fun¢des de prestacdo direta de cuidados ou funcdo de gestdo;

possibilidade de hoje optar pela mesma profissdo e ter respondido a um questionario sobre a SP.

Para medir variaveis como tempo de servi¢o profissional, carga horaria semanal e vencimento, foi

utilizada a escala ordinal.

Para medir variaveis como a idade dos participantes, idade dos descendentes e o nimero dos
descendentes, foi utilizada a escala métrica de proporgfes. Todas as operagbes matematicas sao

possiveis na escala de propor¢des (Pestana e Gageiro, 2014).

Para medir as variaveis dependentes, nas seis dimensfes da satisfacdo dos enfermeiros no
trabalho, utilizou-se a Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET) com varidveis
gue foram categorizadas como métricas. Esta escala “ € constituida por 37 itens que se agrupam
em seis fatores, permite avaliar a satisfacdo dos enfermeiros a nivel laboral” (Jo&o et al., 2017,
p.129).

Para medir as varidveis dependentes, nas 3 dimensdes do Engagement, foi utilizado o
questionario Utrecht Work Engagement, de Shaufeli e Bakker (2003) na sua versdo Portuguesas

UWES-17-Engagement no trabalho com variaveis que foram categorizadas como métricas.

A operacionalizagéo das variaveis pode ser consultada de seguida na Tabela 3.
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Tabela 3: Operacionalizagdo das varidveis

Tipo Nome Operacionalizagdo Tipo de
variavel
Com as Chefias; Organizagdo e recursos;
Valorizagdo profissional; Colegas de Trabalho ;
Satisfagdo dos Enfermeiros com o Valorizagdo e Remuneragdo; Dotagdes
trabalho (ESET)?
Engagement” Vigor; Dedicagdo; Absor¢do
Dependente Métrica
Sexo Masculino, Feminino. Nominal
Idade NdUmero de anos. Métrica
3 Estado Civil Solteiro; casado/Unido de Facto; Vilvo; Nominal
o ® Divorciado/Separado.
% g Descendentes NuUmero de descendentes Métrica
'g _acE.; Idade do Descendente NUmero em anos ou meses Métrica
E -8 Habilitagdes Académicas Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Ordinal
33 Doutoramento.
Formagao Profissional Especialidade: Nominal
Comunitaria/Saude Publica; Médico-Cirurgica;
Reabilitagdo; Saude Infantil ou Pediatrica;
Materna e Obstetricia; Saude Mental ou
Psiquiatrica; Outra.
Exercer Especialidade Sim; Ndo Nominal
Tempo de Exercicio da NUmero em anos Métrica
Especialidade
Instituigdo do Exercicio Hospital Santa Luzia; Hospital Conde Bertiandos. Nominal
Profissional
Servigo do Exercicio Medicina 1 piso 6; Medicina 1 piso 7; Medicina 1 Nominal
Profissional piso 8; Unidade de Cuidados Intermédios; Bloco
Operatorio Central; Bloco Operatério de
Ambulatério; Consultas Externas do Hospital
Santa Luzia; Psiquiatria; Hospital Dia do Hospital
Santa Luzia; Unidade Intermédia Polivalente;
Independentes Urgéncia do Hospital Santa Luzia; Cirurgia 1;
Cirurgia 2; Ortopedia Homens; Ortopedia
Mulheres; Pediatria; Especialidades Cirurgicas;
Ginecologia; Obstetricia; Unidade de Cuidados
Intensivos; Cuidados Paliativos; Medicina 2 piso 4;
Medicina 2 piso 3; Urgéncia Basica do Hospital
Conde Bertiandos; Hospital Dia do Hospital Conde
Bertiandos; Consulta Externa do Hospital Conde
Bertiandos
Carga Horaria Semanal Menos de 35 horas; 35 horas; 40 horas; 42 horas; Ordinal
Outra.
Tipo de Horario Horario fixo; Horario por turnos rotativo; outro. Nominal
Vinculo Laboral Contrato por tempo indeterminado em fungées Nominal
publicas; Contrato em fungdo publica a termo
certo; Contrato Individual de trabalho por tempo
indeterminado; Contrato individual de trabalho a
tempo certo; Outro.
Tipo de fungdo exercida Prestacdo de cuidados, gestdo; Ambas. Nominal
Tempo de exercicio Menos de 5 anos; 5-9 anos; 10-14 anos; Mais de Ordinal
_ profissional 14 anos
i Remuneracdo Até 1210 €; Ordinal
3 >1210 < 1510€;
& >1510< 1810
a >1810<2110¢;
g, Mais de 2110€
= Optar pela mesma Sim; Nao. Nominal
E profissdo
g Preenchimento de Sim; N3o. Nominal

questionario sobre SP

3 Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho (Jodo, Alves, Silva, Diogo & Ferreira, 2017)

4 Utrech Work Engagement Scale Schaufeli e Bakker (2003), traduzida e validada por Pinto em 2002 no trabalho

de Schaufeli et al.(2002)
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4.6 Hipoteses de Investigacao

Tratando-se de um estudo de paradigma quantitativo e correlacional, foram também formuladas
hipéteses. As hip6teses poderdo ser resultantes de uma questdo de investigacdo, traduzindo
desta forma uma previsdo dos resultados esperados. Podem ainda surgir de uma estrutura teoérica,
pois através do raciocinio o investigador parte das teorias para hipoteses, testando as mesmas no
mundo real (Jodo, 2013). Posteriormente através dos ensaios de hipoteses, “ testam afirmacdes
sobre parametros do universo, confrontando duas hip6teses exaustivas e mutuamente exclusivas,
para escolher com o menor erro possivel qual delas melhor se adequa aos dados” (Pestana &
Gageiro, 2014, p.53). Assim entende-se as hipGteses como previsbes dos resultados da
investigacdo. A formulacao das hipoteses teve como fundamentacéo a basta literatura consultada
bem como a experiéncia profissional do investigador na area da prestacdo de cuidados de

enfermagem.

Por forma a dar resposta aos objetivos propostos e a problemética anunciada foram colocadas as
seguintes hipoteses:

H1 — Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em fungdo das variaveis

sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, descendentes e formacao académica).

H2 — Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em func¢éo do hospital de

trabalho.

H3 - Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em fungdo do

departamento onde trabalham.

H4 - Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em fun¢do do tempo de

exercicio profissional.

H5 — Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcdo da

remuneracéo auferida.

H6 — Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em fung¢do da carga

horaria semanal.

H7 — Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcdo do tipo do

horério de trabalho.

H8 - Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcdo de ter

especialidade.

H9 — Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em fungéo do exercicio da

sua especialidade.

H10 — Existe diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcdo de optarem

pela mesma profisséo, na atualidade.

H11 - Existe correlacéo entre SP, Engagement e Satisfagdo com as Chefias.
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4.7 Instrumentos de Colheita de Dados

Neste ponto analisa-se cada um dos instrumentos utilizados, referindo as suas principais

caracteristicas, nomeadamente, as psicométricas.

No presente estudo recorreu-se a trés instrumentos, a saber: um questionario de caracterizacdo
sociodemografica e profissional da amostra, integrando entre outros os aspetos profissionais, de
formacdo e laboral; a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros no Trabalho, validada para a
populacdo portuguesa de Jodo et al. (2017) e a Utrecht Work Engagement Scale, de Shaufeli e

Bakker (2003), na sua versdo Portuguesa UWES-17-Engagement no trabalho.

4.7.1 Escala de Satisfagcdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET)

A elaboracéo da Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros com o trabalho (ESET) teve por base um
estudo de investigacdo sobre a satisfacao nos enfermeiros de Jodo (2013). Utilizando o formulario
desenvolvido pela Comissdo do Observatorio Regional da Sec¢édo Regional da Regido Autbnoma
dos Acores da OE para os CSP (Raposo, 2011). Inicialmente eram 40 os itens que componham o
formulario, mas apds pré-teste, ficou composta pelos atuais 37 itens. A semelhanca do estudo
atual, esta escala a quando da sua elaboracdo visava a mensuragdo da satisfacdo dos

enfermeiros em contexto hospitalar, o que se adequou ao contexto deste estudo.

A escala que avalia a satisfacdo dos enfermeiros no trabalho tem “[a] sua base em 6 dimensdes,
relacionadas com aspetos da dinamica laboral, tais como chefias, organizacdo, recursos,

valorizacgédo profissional, colegas de trabalho, remuneracéo e dota¢des’(Joéo et al., 2017, p.119).

Trata-se de uma escala tipo Likert com cinco opg¢des de resposta (de 1 a 5): «absolutamente
nada»; «um pouco»; «moderadamente»; «muito» e «extremamente». Segundo sugestdo da autora
da escala pode-se considerar o ponto de corte a partir do valor 3, sendo assim, considerou-se o
alcance da satisfacao para valores iguais ou superiores a 3. A ESET é composta por 37 itens, que
se distribuem da seguinte forma pelas suas dimenses: ‘Satisfacdo com as Chefias’ (itens
5,6,10,14,17,19,21,24,28,29,33 e 35); ‘Satisfagdo com a Organizagdo e Recursos’ (itens
12,13,18,22,23,25,26 e 30); ‘Satisfacdo com a valorizagdo profissional’ (itens 15,16,34,36 e 37);
‘Satisfacdo com os colegas de trabalho’ (itens 1,2,4,9 e 20); ‘Satisfacdo com a valorizacéo e

remuneracao’ (itens 3,8,27,31 e 32); ‘Satisfacdo com as dotagbes’ (itens 7 e 11).

Segundo Joao et al. (2017) a ESET “demonstrou ser facil de aplicar e apresentou um bom indice
de fiabilidade e validade, pelo que poderd ser uma ferramenta valiosa para estudos que
pretendam efetuar a avaliacdo da percecdo da satisfacdo laboral dos enfermeiros” (p.129). Para
verificag@o da fiabilidade, o autor realizou o estudo da consisténcia interna através do coeficiente
alfa de Cronbach. Este coeficiente € o indicador mais aconselhado para avaliagdo da consisténcia
interna de instrumentos do tipo escalas de Likert (Coutinho, 2011). O alfa de Cronbach é uma das
medidas mais usadas para verificar a consisténcia interna de um grupo de variaveis. Define-se
como a correlagdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do

mesmo universo, com igual nimero de itens e que megcam a mesma carateristica, tendo um valor
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que varia entre 0 e 1 (Pestana & Gageiro, 2014). Para a classificacdo da consisténcia interna,

neste trabalho, seguiu-se o preconizado por Almeida (2017), podendo ser consultado na Tabela 4.

Tabela 4: Critérios de classificagdo do coeficiente alfa de Cronbach.

Valores Interpretacéo
>0,9 Consisténcia muito
boa
0.8-0.9 Boa
0.7-0.8 Razoavel
0.6-0.7 Fraca
<0.6 Inadmissivel

Fonte: Adaptado de Almeida (2017,p.152).

De seguida apresenta-se os valores do coeficiente Alfa de Cronbach referentes ao estudo que

originou a validacdo da escala (Tabela 5).

Tabela 5: Valores do coeficiente alfa de Cronbach da ESET.

ESET Alfa de
Cronbach

Total 0.96
Chefia 0.94
Organizacao/Recursos 0.89
Valorizagao Profissional 0.92
Colegas 0.89
Valorizagdo/Remuneragéo 0.85
Dotacgdes 0.95

Fonte: Adaptado de Jodo et al. (2017, p.127)

4.7.2 Utrecht Work Engagement Scale (UWES)

A Utrecht Work Engagement Scale (UWES) de Shaufeli e Bakker (2003), numa verséo traduzida e
adaptada para Portugués de Portugal pela professora Alexandra Marques Pinto em 2002, no
seguimento de um trabalho desenvolvido em co-autoria (Schaufeli et al., 2002). Esta foi a escala
utilizada para avaliacdo do engagement dos enfermeiros. Consiste de uma escala que esta
disponivel em 21 linguas e existe uma base de dados internacional, que inclui registo de avaliacdo
do engagement em mais de 60000 trabalhadores (Bakker & Leiter, 2010).

A UWES utilizada neste estudo € uma escala composta por 17 itens pontuada numa escala tipo
Likert de 0 (nunca) a 6 (sempre/todos os dias), medindo o envolvimento que as pessoas tém com

o seu trabalho.

Foi solicitado ao respondente que em cada item pensasse nas suas tarefas profissionais e
avaliasse com que frequéncia sentia 0s sentimentos expressos nos mesmos. Em cada item
poderam posicionar-se em sete niveis: zero (hnenhuma vez), um (algumas vezes por ano), dois

(uma vez ou menos por més), trés (algumas vezes por més), quatro (uma vez por semana), cinco
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(algumas vezes por semana) ou seis (todos os dias). Para avaliagdo do engagement podem ser

usados os valores das subescalas e o valor total da escala.

Esta escala apresenta um constructo tridimensional (‘Vigor’, ‘Dedicacdo’ e ‘Absorcao’), podendo
ser também utilizado o seu score global (Benevides, Fraiz, & Porto, 2011; Martins, Angst, &
Pereira, 2009; Pinto et al., 2015; Schaufeli & Bakker, 2004; Schaufeli et al., 2002). As dimensdes
encontram-se assim divididas pelos seguintes itens: para avaliagdo do ‘Vigor 6 itens
(1,4,8,12,15,17); para avaliacdo da ‘Dedicacdo’ 5 itens (2,5,7,10,13); e para avaliacdo da
‘Absorcdo’ 6 itens (3,6,9,11,14 e 16). Quanto maior a pontuacdo obtida, maior o nivel de
engagement com o trabalho, embora, segundo Martins et al. (2009) tem-se como scores

normativos os que se apresentam de seguida (Tabela 6).

Tabela 6: Scores normativos para UWES-17

Vigor Dedicacéo Absorcéo Score Total
Muito baixo <217 <1.60 <1.60 <1.93
Baixo 2.18-3.20 1.61-3.00 1.61-2.75 1.94 — 3.06
Médio 3.21-4.80 3.01-4.90 2.76 —4.40 3.07 - 4.66
Alto 4.81 - 5.65 491 -5.79 4.41 -5.35 4.67 —5.53
Muito alto 2 5.66 25.80 25.36 2554
Intervalo .00 -6.00 .00 - 6.00 .00 -6.00 .00 -6.00

Fonte: Adaptada de Martins et al., (2009, p. 32)

Num estudo realizado por Pinto et al. (2015), verificou-se uma elevada consisténcia interna para o
conjunto de itens, com um valor de alfa de Cronbach de 0,94. Pode-se verificar o valor de alfa de

Cronbach respeitante ao estudo original e o referente a cinco estudos portugueses (Tabela 7).

Tabela 7: Apha de Cronbach para o UWES

Escala UWES Vigor Dedicacgao Absorcéo Total
Schaufeli & 0.72 0.89 0.73 0,93
Estudo Bakker (2003)
Original
Marques Pinto & 0.67 0.66 0.56 -
Picado (2011)%
Dias (2012)° 0.82 0.87 0.79 -
Estudos
Portugueses Correia (2012)° 0.78 0.84 0.78 0,92
Silva, Queirés, Cameira, 0,79 0,88 0,77 -
Vara & Galvdo (2015)°
Borges, Abreu, 0,93 0,90 0,72 0,93

Queirds, & Maio, (2017)°

Legenda: > UWES 24 itens; " UWES 17 itens; © UWES 9 itens.
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Foi solicitada a devida autorizacdo aos seus autores para a utilizacdo das escalas neste estudo,
(Anexo 1V).

Reveste-se de enorme importéncia, na investigacdo, todos o0s procedimentos inerentes ao

processo de colheita e tratamento de dados, que de seguida importa analisar.

4.8 Procedimentos de Recolha e Analise dos Dados

ApO6s a autorizagcdo o investigador reuniu-se individualmente com cada enfermeiro
chefe/coordenador dos servigos. Nestas reunides explicou-se o estudo de investigacao,
disponibilizou-se o nimero de cépias suficiente do instrumento de recolha de dados e solicitou-se
a colaboracao na distribuicdo. Foi assim, pedido a cada enfermeiro com funcdo de chefia que
entregasse a cada enfermeiro da sua equipa, com critérios de inclusdo, o instrumento de recolha
de dados e respetivas declaracdes de consentimento informado, (Anexo Ill). O instrumento de
recolha de dados foi entregue a cada enfermeiro junto com um envelope para que, apds o
preenchimento, fosse colocado no seu interior e selado pelos proprios, garantindo deste modo que

0 acesso a informagéo fosse exclusivo do investigador.

Antes da distribuicdo do questionario & amostra, foi realizado um pré-teste a 20 enfermeiros de
uma instituicdo privada de saude, que ndo participaram no estudo, no final ndo houve necessidade
de reformular nenhuma questéo. O pré-teste reveste-se de muita importancia, uma vez que, “é um
ensaio destinado a determinar se o instrumento € Util e capaz de gerar as informacdes desejadas”
(Polit & Beck, 2011,p.378).

O periodo inicial para aplicacdo do questionario foi de duas semanas, no entanto, houve servicos
em que o periodo foi aumentado para quatro semanas, deste modo a aplicacdo dos questionarios

operacionalizou-se no espac¢o temporal compreendido entre Janeiro de 2018 e Fevereiro de 2018.

Foi escolhido como método de colheita de dados o questionario, uma vez que “[é] o método de
colheita de dados mais utilizado pelos investigadores O questionario tem por objetivo recolher
informacdo factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre atitudes, crencgas,
conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin et al., 2009, p.380). No entanto, segundo o0s
mesmos autores, “[a] escolha dos métodos de colheita dos dados depende das variaveis

estudadas e da sua operacionalizagdo” (p.56).

Os procedimentos de analise de dados podem ser divididos em duas grandes areas de estatistica,
estatistica descritiva e estatistica inferencial. Segundo Almeida (2017, p.1) “[a] estatistica
descritiva é a fase inicial da analise de dados num estudo e consiste num resumo e descri¢cdo de
dados recolhidos.” A analise descritivas visa perceber qual a distribuicdo dos dados através das
suas frequéncias, médias, moda e desvios-padrédo (DP) e também analisar o relacionamento entre

variaveis dependentes e independentes, estabelecendo correlagdes entre as mesmas.

Por sua vez, a estatistica inferencial € fundamental neste tipo de estudos, na medida em que,
com base nos elementos observados € permitido tirar conclusées para o dominio da populacdo ou

universo (Almeida, 2017; Pestana & Gageiro, 2014). Na analise inferencial recorreu-se a testes
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paramétricos e ndo paramétricos em fungdo do nivel de mensuracdo das variaveis e da

normalidade da distribuicdo.

Para verificar a normalidade da distribuicdo das varidveis em estudo, e por conseguinte, a reuniao
de condicGes necessarias para a utilizacdo de testes estatisticos paramétricos, foi utilizado o
coeficiente de assimetria/curtose. Este coeficiente representa a medida de achatamento em
relacdo a curva normal (Coutinho, 2011). Para Almeida (2017) e Coutinho (2011) a distribuicéo
normal tem uma curtose igual a zero com uma distribuicdo mesocurtica. No entanto e segundo
Kline (2011) o pressuposto da normalidade é considerado satisfeito se o coeficiente da divisdo
entre o valor de assimetria (Skewness) pelo erro padrdo de assimetria e o valor do coeficiente da

divisdo da curtose (Kurtosis) pelo erro padrdo de curtose se situar no intervalo entre -3 e 3.

Nos casos onde as dimensfes amostrais foram diferentes, o pressuposto de igualdade de
variancias teve que ser testado antes da utilizacdo dos testes paramétricos, para testar a

homogeneidade de variancias usou-se o Teste de Levene.

Para avaliar a existéncia de correlagbes entre as variaveis, utilizou-se o coeficiente de correlacéo
de Spearman (rs), uma vez que ndo estavam reunidas as condi¢des para utilizacdo da correlagéo
de Pearson. Assim sendo, a utilizacdo do coeficiente de correlacdo também dependeu da
mensuracao da variavel em estudo. Este coeficiente “aplica-se quando ambas as variaveis sédo de
nivel ordinal ou qualitativo, enquanto o R de Pearson usa-se apenas quando ambas séo de nivel
quantitativo” (Pestana & Gageiro, 2014, p. 345). A classificacdo das correlagbes apresenta como

referéncia os valores que se podem observar na Tabela 8.

Tabela 8: Critério de classificagdo da associagdo linear

R<0,2 muito fraca
02<R>04 fraca
0,4<R<0,7 moderada
0,7=R<0,9 elevada

09<R=<1 muito elevada

Fonte: Adaptado de Pestana e Gageiro (2014,p.748)

Teve-se também presente o Teorema do Limite Central, onde se preconiza que, quando a
dimensédo amostral for igual ou superior a 30, pode-se assumir a normalidade das distribuicbes
das médias (Almeida, 2017; Pestana & Gageiro, 2014). Assim, para a comparacdo de médias
recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes ou Andlise de Variancia
Unifactorial (ANOVA), quando os grupos em comparacdo eram dois ou mais de doais,
respetivamente, garantindo-se no recurso ANOVA ainda a homogeneidade das variancias. Nas
situagfes em que ndo estavam reunidas as condi¢cdes necessdrias, foram usados os testes nao
paramétricos de U-Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis no sentido de comparar as medianas de
dois ou mais de dois grupos, respetivamente. Nas situacdes em que se teve que recorrer ao Post
Hoc para verificar entre que grupos existiam as diferencas, recorreu-se ao teste de Bonferroni por
ser 0 mais adequado em funcdo das amostras em analise. Segundo Almeida (2017) o teste

Bonferroni € um dos mais potentes para amostras pequenas. Nas situagfes onde ndo estava
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garantida a homogeneidade das variancias recorreu-se ao teste de comparacéo de variancias ndo
presumidas Games-Howell, uma vez que segundo Toothaker (1993 citado em Pestana & Gageiro,

2014) se revela o0 mais potente quando a dimensé&o dos grupos é superior a 5.

Os testes paramétricos sdo globalmente mais potentes que os ndo paramétricos, pelo que se
recomenda a sua utilizacdo a quando de uma distribuicdo normal (Marrdéco, 2010; Pestana &
Gageiro, 2014).

Para fins de tratamento estatistico inferencial algumas variaveis foram reagrupadas, a entender:
idade; estado civil; servico do exercicio profissional; tempo de exercicio profissional; remuneracgao
auferida; carga horaria semanal e tipo de horario. Os servicos (25) foram agrupados em
departamentos assim sendo: no Departamento da Medicina (DM) ficaram agrupados os 5 servicos
de Medicina e Servico de Cuidados Paliativos Intra hospitalar; no Departamento da Cirurgia (DC)
ficaram agrupados os servicos de Cirurgia (3), Ortopedia (2) e Bloco Operatorio (2); no
Departamento da Medicina Critica (DMC) ficaram agrupados os servi¢os de Cuidados Intensivos e
Intermédios, Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente (OBS) e Servigos de Urgéncia (2); no
Departamento da Saude Mulher e Crianga (DSMC) ficaram agrupados os Servi¢os de Obstetricia,
Pediatria, Ginecologia e Neonatologia; no Departamento da Consulta Externa (DCE) ficaram
agrupados os servigos de Consulta Externa, Hospital Dia e Servico de Consultas e exames de

especialidade; no Departamento da Psiquiatria (DPQ) fica o Servigco de Psiquiatria.

Considerou-se para este estudo o nivel de significAncia de 5%. Para valores de significancia de
p<0.01 considerou-se bastante significativo e de p<0.001 altamente significativo (Pestana &
Gageiro, 2014).

Para andlise dos dados provenientes da aplicagdo do inquérito por questionario foi criada uma
matriz no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, para
Windows. De acordo com o tipo de varidveis usadas no protocolo de recolha de dados, foram
introduzidos os dados no referido programa e verificada a matriz de dados com o intuito de

confirmar a auséncia de erros neste processo.

Foram respeitados todos 0s pressupostos inerentes as questdes éticas relacionadas com o

estudo, como de seguidade se pode ver.

4.9 Procedimentos Eticos

E fundamental tomar todas as medidas necessarias para proteger os direitos e liberdade de todos

0s que participam na qualidade de sujeitos da pesquisa.

O presente trabalho seguiu pressupostos éticos preconizados para estudos desta natureza. O
estudo foi realizado apo6s ter sido obtida a autorizagdo da instituicdo hospitalar e nomeadamente
parecer favoravel da Comissédo de Etica (Anexo Il), & data de 13/12/2017. A quando da aplicac&o
do questionario foi solicitado o consentimento informado aos seus participantes, garantida a
confidencialidade e anonimato dos dados e salientado que 0os mesmos se destinavam apenas a

fins de investigacdo. O consentimento informado consiste de um procedimento particularmente
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importante, uma vez que, salvaguarda os participantes e protege o seu direito a autodeterminagao
(Polit & Beck, 2011).

Assim, 0 questionario que foi aplicado garantia o anonimato da pessoa e ndo lesava de modo
algum os seus direitos, tal como nédo causava qualquer tipo de prejuizo para os enfermeiros que 0

preenchessem.

Face aos pressupostos apresentados ficaram salvaguardados os direitos dos participantes
preconizados por Polit e Beck (2011), que sao: direito a ficar livre de danos e desconforto; a ser
protegido contra exploracédo; a autodeterminacao; ao pleno conhecimento; ao tratamento justo e

leal; a privacidade; e ao anonimato.

Assumiu-se ainda a total responsabilidade pelo processo de tratamento de dados, garantindo que
em circunstancia alguma sera possivel identificar os respondentes e que os dados foram
armazenados de forma agregada e sem identificagdo individual. Da mesma forma, foi dada a
garantia de que todo o material recolhido e analisado foi arquivado em lugar seguro e destruido no
prazo de 1 més apoés a finalizacdo do estudo. Os enfermeiros participantes nos estudos foram
informados também de que ndo obtinham qualquer ganho remuneratério e que podiam desistir a

qualgquer momento, sem penalizacdo de qualquer natureza.
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5. Apresentacao de Resultados

Nesta parte do trabalho recorreu-se a estatistica descritiva, no sentido de caracterizar 0s sujeitos
que pertencem a amostra, e a estatistica inferencial, com o intuito de testar as hip6teses
previamente formuladas. No ambito da estatistica inferencial optou-se por apresentar as tabelas
relativas ao estudo em que se verificaram as diferencgas estatisticamente significativas, nas médias

ou medianas, porém a informacéo na sua globalidade pode ser consultada no Anexo V.

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi caracterizada em funcdo das suas variaveis sociodemogréficas e profissionais,

procedendo-se de seguida a sua apresentacao.

5.1.1 Caracterizacdo sociodemografica

Os dados de caracterizagdo sociodemografica desta amostra constam da Tabela 9. Pode-se

verificar a distribuigdo das varaveis em fungéo da sua frequéncia.
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Dos enfermeiros que fazem parte da amostra maioritariamente sdo do sexo feminino, sendo no
CHAM 83,3% (n=195), no HSL 83,8% (n=171) e no HCB 80% (n=24).

A idade dos enfermeiros oscilava entre os 25 e os 61 anos, no CHAM e HSL, enquanto no HCB
variava entre os 25 e 57 anos, com uma média (X) + Desvio Padréo (DP), de 42,89 * 8,30 anos no
CHAM, 43,34 + 8,143, no HSL, e 39,83 + 8,859, no HCB. Verificou-se que 70,5% (n=165) da
amostra do CHAM tinha uma idade compreendida entre os 31 e os 50 anos de idade. A faixa
etaria dos 30 aos 40 anos era a mais comum com 38% (n=95), sendo a menos comum a dos
enfermeiros até aos 30 anos 6% (n=14). Verificou-se ainda que no HSL 50,5% (n=103) da amostra
tinha idade igual ou superior a 43 anos de idade. Assim, verificou-se uma mediana de 42 anos no
CHAM, 43 no HSL e 39,5 no HCB.

Relativamente ao estado civil, verificou-se que, no CHAM, quase 3 em cada 4 enfermeiros eram
casados ou viviam em unido de facto (69,7% n=163), sendo o estado civil de solteiro (17,0% n=40)
0 segundo mais representativo. No HSL 70% (n=143) dos enfermeiros eram casados ou viviam
em unido de facto, enquanto no HCB essa percentagem era de 66,7% (n=20). Salienta-se ainda
0s 12% (n=28) de enfermeiros cujo estado civil era divorciado, sendo que destes 89,3% (n=25)

dos enfermeiros trabalhavam no HSL e apenas 10,7% (n=3) no HCB.

No que concerne as habilitagbes académicas, verificou-se que a esmagadora maioria dos
enfermeiros do CHAM possuiam licenciatura, (88%, n=206). Os outros niveis de habilitacbes
académicas apresentam frequéncias bastantes inferiores. O grau de mestre apresentou-se como o
segundo valor com frequéncia mais elevada 8,1% (n=19). No HSL 87,8% (n=179) dos enfermeiros
tinham licenciatura, percentagem que subia para os 90% (n=27) no HCB. Salienta-se o facto da
existéncia no HSL de 4,4% (n=9) de enfermeiros que ainda tinham como habilitagdes académicas
o bacharelato, ndo existindo nenhuma situacdo no HCB. Dos enfermeiros com bacharelato 67,7%
(n=6) tinham idade igual ou superior a 50 anos. Verificou-se também e segundo a amostra que
nao existia nenhum enfermeiro na prestacdo de cuidados e sem funcBes de chefia com

Doutoramento a trabalhar no CHAM.

No que aos descendentes diz respeito, verificou-se que no CHAM 75% (n=177), no HSL 78,4%
(n=160) e no HCB 56,7% (n=17), tinham descendentes, sendo que destes no CHAM 71,3%
(n=167), no HSL 74,5% (n=152) e no HCB 50% (n=15), tinham entre 1 e 2 filhos. Verificou-se,
assim, uma média de 1,32 + 0,867 descendentes por enfermeiros no HSL, com o minimo de 0 e
um maximo de 4. No HCB, verificou-se uma média de 1,07 + 1,048 descendentes por enfermeiro

com um minimo de 0 e maximo de 3.
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Tabela 9: Distribuigdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas

Variavel HSL HCB CHAM
n % % n %
Masculino 33 16,2 6 20,0 39 16,7
Sexo Feminino 171 83,8 24 80,0 195 83,3
Casado/UF 143 70,0 20 66,7 163 69,7
Solteiro 33 16,2 7 23,3 40 17,0
Estado Civil by o rciado/separado 25 12,3 3 10,0 28 12,0
Vitvo 3 1,5 0 0,0 3 1,3
Média 43,34 39,83 42,89
Minimo 25 25 25
Idade Maximo 61 57 61
DP 8,143 8,859 8,302
Mediana 43 39,5 42
Bacharelato 9 4.4 0 0,0 9 3,9
Habilitagdes Licenciatura 179 87,8 27 90,0 206 88,0
Académicas Mestrado 16 7.8 3 10,0 19 8,1

Legenda: (HSL) Hospital Santa Luzia; (HBC) Hospital Conde Bertiandos; (CHAM) Centro Hospitalar do Alto Minho; (UF)
Unido de Facto.
ApOs a apresentagdo dos resultados inerentes a caracterizagdo sociodemografica, passa-se de
seguida a andlise e apresentacdo dos resultados referentes a caracterizagdo profissional da

amostra.

5.1.2 Caracterizacao profissional

A caracterizacgdo profissional desta amostra esta patente ao longo da Tabela 10.

Relativamente a instituicdo onde trabalhavam, a grande maioria dos enfermeiros (87,2% n=204)

exerciam fun¢Bes no HSL, sendo que os restantes (12,8% n=30) exerciam fun¢des no HCB.

Quanto a existéncia de enfermeiros com especialidade, verificou-se que a maioria ndo possuia
qualquer especialidade, no CHAM 68,8% (n=161), no HSL 70,1% (n=143) e no HCB 60% (n=18).

Relativamente ao tipo de especialidade de enfermagem no CHAM a que apresentava frequéncia
mais elevada foi a Reabilitagdo, com 30,1% (n=22) dos enfermeiros, seguida da Médico-Cirdrgica
com 27,4% (n=20). De entre os enfermeiros com especialidade, os que apresentavam menor
frequéncia foram os de Saude Mental ou Psiquiatrica 6,9% (n=5) e os de Comunitaria/Saude
Publica 8,2% (n=6). No HSL, as duas especialidades com frequéncia mais elevada, foram a
Reabilitacdo e Médico-Cirlrgica ambas com 26,2% (n=16), logo seguida da Materno e Obstetricia
19,7% (n=12). No HCB a especialidade com frequéncia mais elevada era a de Reabilitacdo 50%
(n=6), logo seguida da Médico-Cirdrgica 33,4% (n=4), ndo havendo nenhum elemento com

especialidade de Comunitaria ou de Saude Infantil e Pediatrica.

Verifica-se uma frequéncia relativamente elevada de enfermeiros que possuindo a especialidade
ndo a estdo a exercer, sendo a mesma de 42,5 % (n=31) no CHAM, 41% (n=25) no HSL e 50%

(n=6) no HCB. Dos enfermeiros que exerciam fun¢cdes no d&mbito da sua especialidade o tempo
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médio de exercicio da especialidade, representado por X + DP, no CHAM era de 10,19 * 7,134,
no HSL de 10,14 + 7,533 anos e no HCB de 10,5 + 4,461 anos.

Dos enfermeiros, no CHAM 80,8% (n=189), no HSL 82,4% (n=168) e no HCB 70,0% (n=21),
realizavam horario de 35 horas semanais. No CHAM 15,8%(n=37), no HSL 13,7% (n=28) e no
HCB 30% (n=9) realizavam horario de 40 horas semanais. Constatou-se, assim, que a maioria dos
enfermeiros realizavam um horario completo. Os enfermeiros que realizavam 40 horas semanais
tinham uma média de idade de 32,54 anos (CHAM), 33,4 anos (HSL) e 31,0 anos (HCB),
comparativamente com a média de 44,80 anos (CHAM), 44,95 anos (HSL) e 43,62 anos (HCB),
dos enfermeiros que realizam as 35 horas semanais. Verificou-se no estudo que dos enfermeiros
gue trabalhavam 40 horas semanais, no CHAM 67,7% (n=25), no HSL 60,7% (n=17) e no HCB
88,9% (n= 8) trabalhavam ha menos de 10 anos. Destes enfermeiros, no CHAM 94,6% (n=35), no
HSL 92,9% (n=26) e no HCB 100% (n=9), auferiam um vencimento inferior a 1210€.

O tipo de horéario laboral mais praticado pela amostra foi o regime de horario por turnos com 70,1%
(n=164) no CHAM, 68,6% (n=140) no HSL e 80% (n=24) no HCB.

Quanto ao vinculo laboral, os enfermeiros do CHAM eram maioritariamente efectivos com 59,8%
(n=140) com contrato em fung¢@es publicas por tempo indeterminado e 37,6% (n=88) com contrato
individual de trabalho por tempo indeterminado. No HSL 61,7% (n=126) possuiam contrato em
fungbes publicas por tempo indeterminado e 35,8% (n=73) possuiam contrato individual de
trabalho por tempo indeterminado. No HCB 46,7% (n=14) possuiam contrato em func¢fes publicas
por tempo indeterminado e 50% (n=15) possuiam contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado.

No CHAM a maioria dos enfermeiros 94,5% (n=221), exerciam funcdes na prestacdo direta de
cuidados de enfermagem. Apenas 0,4% (n=1) exercia fun¢bes de gestdo sem cargo de chefia. No
HSL 94,6% (n=193) exerciam fungBes na prestacdo direta de cuidados e 4,9% (n=10)
desempenhavam fun¢des de gestdo e prestacdo de cuidados. No HCB 93,3% (n=28) dos
enfermeiros estavam na prestacao direta de cuidados e 6,7% (n=2) desempenhavam ambas as

fungdes, ndo existindo nenhum enfermeiros em gestdo sem cargo de chefia.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, verificou-se que a maioria trabalhava ha mais de 14
anos, sendo no CHAM 72,2% (n=169), no HSL 75% (n=153) e no HCB 53,4% (n=16). A trabalhar
h& menos de 5 anos sdo no CHAM 6% (n=14), no HSL 6,4% (n=13) e no HCB 20% (n=6).

Mais de metade dos enfermeiros do CHAM (56,8%, n=133) auferia um salario que era inferior a
1210€. No HCB nao existia nenhum enfermeiro a auferir um vencimento superior a 2110 €,

enquanto no HSL 3,9% (n=8) auferiam mensalmente um vencimento superior a 2110 €.

Mais de 1/3 dos enfermeiros ndo optariam hoje pela profissdo de enfermagem, ou seja, 37,6%
(n=88) no CHAM, 37,7% (n=77) no HSL e 36,7% (n=11), no HCB. A maioria dos enfermeiros que
na atualidade ndo optariam pela enfermagem aufere um salario inferior a 1210 €, sendo 55,7%
(n=49) do CHAM, 53,2% (n=41) do HSL e 72,7% (n=8) do HCB.
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Quanto ao preenchimento prévio de um questionario sobre satisfagao profissional na instituicdo
onde trabalhava, verificou-se que 33,8% (n=79) no CHAM, 36,8% (n=75) no HSL e 13,3% (n=4) no
HCB, nao responderam a nenhum questionario sobre satisfacdo profissional.

Tabela 10: Distribuigdo da amostra em fungdo das variaveis socio profissionais

Variavel HSL HCB CHAM
n % n % n %
Especialidade Sim 61 29,9 12 40,0 73 31,2
N&o 143 70,1 18 60,0 161 68,8
Comunitaria 6 9,8 0 0,0 6 8,2
) Médico-cirirgica 16 26,2 4 33,4 20 27,4
Tipo de Reabilitaco 16 26,2 6 50,0 22 30,1
Especialidade
SIP 7 11,5 0 0,0 7 9,6
Materna Obstetricia 12 19,7 1 8,3 13 17,8
SMP 4 6,6 1 8,3 5 6,9
Exercer Sim 36 59,0 6 50,0 42 57,5
Especialidade  N3o 25 41,0 6 50,0 31 425
Média 10,14 10,50 10,19
Tempo de Minimo 1 6 1
Exercicioda 7o imo 33 19 33
Especialidade
DP 7,533 4,461 7,134
Menos de 35h 8 3,9 0 0,0 8 3,4
CargaHoréria 35 168 82,4 21 70,0 189 80,8
Semanal 40h 28 13,7 9 30,0 37 15,8
Horario Fixo 53 26,0 5 16,7 58 24,8
Tipo de Horario  Horario por turnos 140 68,6 24 80,0 164 70,1
Outro 11 5.4 1 3,3 12 51
CTIFP 126 61,7 14 46,7 140 59,8
Vinculo CFPTC 2 1,0 1 33 3 1,3
Profissional CITTI 73 35,8 15 50,0 88 37,6
CITTC 3 15 0 0,0 3 1,3
Prestar Cuidados 193 94,6 28 93,3 221 94,5
Funcéo Exercida Gestao 1 0,5 0 0,0 1 0,4
Ambas 10 49 2 6,7 12 51
Menos de 5 anos 8 35,9 6 20,0 14 6,0
Tempo de 5-9 anos 13 6,4 4 13,3 17 7.3
Exercicio 10-14 anos 30 14,7 4 13,3 34 14,5
Profissional -
Mais de 14 anos 153 75,0 16 53,4 169 72,2
Até 1210€ 112 54,9 21 70,0 133 56,8
) 21210€<1510€ 66 32,4 5 16,7 71 30,3
Remfgfir ;;;ao >1510€<1810€ 13 6,4 3 10,0 16 6,8
>1810€<2110€ 5 2,4 1 3,3 6 2,6
Mais de 2110€ 8 3,9 0 0,0 8 3,5
Optar pela Sim 127 62,3 19 63,3 146 62,4
profisséo N&o 77 37,7 11 36,7 88 37,6
Preenchimento Sim 129 63,2 26 86,7 155 66,2
Prévio de QSP  Nao 75 36,8 4 13,3 79 33,8

Legenda: (SMP) Saude Mental e Psiquiatrica; (SIP) Saude Infantil e Pediatrica; (CTIFP) Contrato de trabalho

indeterminado em fungdes publicas; (CFPTC) Contrato em fungdes publicas a termo resolutivo certo; (CITTI) Contrato
individual de trabalho por tempo indeterminado; (CITTC) Contrato individual de trabalho por termo resolutivo certo;

(QSP) Questionario sobre satisfagdo Profissional.
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De seguida analisa-se os principais determinantes da SP a nivel do CHAM bem como os

resultados obtidos por cada item da ESET.

5.2 Satisfacdo Profissional

Os principais determinantes da satisfacdo, referidos pelos enfermeiros da amostra, avaliadas
através da ESET, numa escala de 1 a 5 e apresentadas com recurso a X + DP foram: “Satisfagéo
com a qualidade dos cuidados que presto tendo em consideracdo o contexto no qual desenvolvo
funcbes” (3,68 + 0,789); “Satisfacdo por desempenhar funcdes de enfermagem neste servico”
(3,62 + 1,025); “Satisfagdo com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas competéncias
de prestar cuidados adequados aos doentes” (3,45 + 0,879); e “Satisfacdo com as funcbes

desempenhadas no meu servigo” (3,39 + 0,898).

Pelo contrario, os itens que traduziram uma menor satisfagdo no local de trabalho foram:
“Satisfagdo com as oportunidades de progresséo na carreira” (1,32 + 0,671); “Satisfagdo com o
meu salario face as minhas capacidades/conhecimentos” (1,33 % 0,687); “Satisfagdo com o meu
salario face as fung¢des que exergo” (1,34 + 0,694); e “Satisfacdo com o tempo que tenho de
esperar para ser promovido no meu local de trabalho” (1,47 + 0,834). No presente estudo
constatou-se que as respostas dos enfermeiros percorreram todos os pontos da escala ou seja de
1 a 5, com excecgédo do item 8 (“Satisfeito com as oportunidades de progressao na carreira”) cujas
respostas variaram de 1 a 4. Nos valores da média, moda e mediana obtidos também se verificou

uma distribuic&do dos resultados pelos diversos pontos da escala de resposta, (Tabela 11).

Tabela 11: Analise descritiva dos itens da ESET

Itens Min-Max Média Mediana Moda

(DP)

1- Satisfeito com os momentos de dialogo e partilha de 1-5 3,23 3 3

informagdo com os meus colegas de trabalho (0,806)

2- Satisfeito com o espirito de colaboracdo existente 1-5 3,30 3 3

entre mim e 0s meus colegas de trabalho (0,838)

3- Satisfeito com a carga horaria no meu local de 1-5 2,57 3 3

trabalho (2,071)

4- Satisfeito com o esforco demonstrado pelos meus 1-5 3,12 3 3

colegas de trabalho no sentido de prestar melhores (0,871)

cuidados

5- Satisfeito com o esfor¢o demonstrado pelas chefias 1-5 2,73 3 3

no sentido de melhorar as minhas condi¢cdes de (1,139)

trabalho

6- Satisfeito com a minha participacdo na tomada de 1-5 2,95 3 3

decisbes no meu local de trabalho (1,018)

7- Satisfeito com o nUimero de enfermeiros 1-5 2,32 2 1

relativamente ao nimero de doentes aos quais € (1,285)

necessario prestar cuidados num turno

8- Satisfeito com as oportunidades de progressdo na 1-4 1,32 1 1

carreira (0,671)

9- Satisfeito com a confianga que posso ter nos meus 1-5 3,21 3 3

colegas de trabalho (0,894)

10- Satisfeito com o modo como as chefias me déo 1-5 2,78 3 3

oportunidade de participar em formacao/projetos (1,085)

(Continuacéo)
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Tabela 11: Anélise descritiva dos itens da ESET (continuagdo)

Itens Min-Max Média Mediana Moda
(DP)

11- Satisfeito com o numero de enfermeiros existentes 1-5 2,35 2 1
num turno relativamente ao numero de tarefas a (1,213)
realizar
12- Satisfeito com as condi¢des existentes no espaco 1-5 2,53 2,5 2
fisico no qual presto cuidados (1,024)

S . . . 1-5 2,94 3 3
13- Satisfeito com as rotinas existentes no servigo (0,865)
14- Satisfeito com o facto do meu trabalho ser 1-5 2,47 3 3
recompensado e/ou valorizado pelas chefias (0,998)
15- Satisfeito pelo facto do meu trabalho ser 1-5 3,36 3,5 4
recompensado e/ou valorizado pelos doentes (1,053)
16- Satisfeito com o modo como sou valorizado pelos 1-5 3,32 3 4
doentes e seus familiares (2,087)
17- Satisfeito por desempenhar fungBes de 1-5 3,62 4 4
enfermagem neste servico (1,025)
18- Satisfeito com as competéncias demonstradas 1-5 3,26 3 3
pelos outros profissionais de saude (0,789)
19 -Satisfeito com as oportunidades de formacao 1-5 2,63 3 3
proporcionadas pelo meu local de trabalho (1,069)
20- Satisfeito com a competéncia demonstrada pelos 1-5 3,36 3 3
colegas da mesma profissao (0,797)
21- Satisfeito com a possibilidade de colocar em prética 1-5 3,09 3 3
novos conhecimentos no meu local de trabalho (0,972)
22- Satisfeito com o0s equipamentos/materiais 1-5 2,88 3 3
existentes no meu servico (0,971)
23- Satisfeito com a organizagao existente ho meu local 1-5 2,91 3 3
de trabalho (0,959)
24- Satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo 1-5 3,45 4 4
com as minhas competéncias de prestar cuidados (0,879)
adequados aos doentes
25- Satisfeito com o modo de organizagdo e redagdo 1-5 2,95 3 3
dos protocolos existentes no meu servigco (0,955)
26- Satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto 1-5 3,68 4 4
tendo em considera¢@o o contexto no qual desenvolvo (0,789)
fungbes
27- Satisfeito com o tempo que tenho de esperar para 1-5 1,47 1 1
ser promovido no meu local de trabalho (0,834)
28- Satisfeito com as fungdes desempenhadas no meu 1-5 3,39 3 3
servico (0,898)
29- Satisfeito com o respeito demonstrado pelas 1-5 3,14 3 4
chefias em relagéo ao trabalho que desenvolvo (1,130)
30- Satisfeito com o numero de protocolos orientadores 1-5 2,92 3 3
para o funcionamento do servico (0,964)
31- Satisfeito com o meu salario face as fungbes que 1-5 1,34 1 1
exergo (0,694)
32- Satisfeito com o meu salario face as minhas 1-5 1,33 1 1
capacidades/conhecimentos (0,687)
33- Satisfeito com os momentos de dialogo e partilha 1-5 2,76 3 3
de informacédo com as chefias (1,008)
34- Satisfeito com a percecdo dos doentes face a 1-5 3,06 3 4
atividade que exerco (2,007)
35- Satisfeito com o incentivo por parte das chefias no 1-5 2,62 3 3
desenvolvimento de formagéo (1,029)
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Tabela 11: Anélise descritiva dos itens da ESET (continuagdo)

Itens Min-Max Média Mediana Moda
(DP)
36- Satisfeito com o respeito demonstrado pelos 1-5 3,22 3
doentes face a atividade que exerco (0,999)
37- Satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros 1-5 3,12 3
profissionais de salde face aos cuidados que presto (0,900)

Legenda: (DP) Desvio Padrdo; (Min-Max) Minimo e Maximo;

Quanto as condutas com maior percentagem de respostas que traduziram maior satisfacéo,

corresponderam aos itens: 17 “Satisfeito por desempenhar fungdes de enfermagem neste servico”

(20,0%, n=47); 16 “Satisfeito com o0 modo como sou valorizado pelos doentes e seus familiares”

(13,2%, n=31); e 15 “Satisfeito com o facto de o meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado

pelos doentes” (12,4%, n=29).

Quanto as condutas com maior percentagem de respostas que traduziram menor satisfacéo,

correspondem aos itens: 8 “Satisfeito com as oportunidades de progressédo na carreira” (77,4%,

n=181); 31 e 32 “Satisfeito com o meu salario face as fun¢des que exerco/ as minhas capacidades

e conhecimentos” (76,5%, n=179); e 27 “Satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser

promovido no meu local de trabalho” (70,5%, n=165). De seguida na Tabela 12 pode ser

observada a distribuicdo das percentagens correspondentes aos diversos itens.

Tabela 12: Distribuicdo da amostra por intensidades de condutas da Satisfagdo Geral

1 2 3 4

Itens

%

%

%

%

%

1- Satisfeito com os momentos de didlogo e
partilha de informacéo com os meus colegas de 5
trabalho

2,1

31

13,3

112

47,9

77

32,9

3,8

2- Satisfeito com o espirito de colaboracao
existente entre mim e os meus colegas de 4
trabalho

1,7

32

13,7

100

427

85

36,3

13

5,6

3- Satisfeito com a carga horaria no meu local de
trabalho 48

20,5

55

23,5

88

37,6

36

154

3,0

4- Satisfeito com o esforco demonstrado pelos
meus colegas de trabalho no sentido de prestar 8
melhores cuidados

34

43

18,4

105

44,9

69

29,5

3,8

5- Satisfeito com o esfor¢o demonstrado pelas
chefias no sentido de melhorar as minhas 40
condigdes de trabalho

171

59

25,2

71

30,4

52

22,2

12

51

6- Satisfeito com a minha participagdo na
tomada de decisdes no meu local de trabalho 23

9,8

49

21,0

88

37,6

65

27,8

3,8

7- Satisfeito com o numero de enfermeiros
relativamente ao nimero de doentes aos quais € 88
necessario prestar cuidados num turno

37,6

47

20,1

50

21,4

34

14,5

15

6,4

8- Satisfeito com as oportunidades de
progresséo na carreira 181

77,4

36

15,4

12

51

2,1

0,0

9- Satisfeito com a confianga que posso ter nos
meus colegas de trabalho 4

1,7

50

21,4

86

36,8

82

35,0

12

51

10- Satisfeito com o0 modo como as chefias me
dao oportunidade de participar em 37
formag&o/projetos

15,8

51

21,8

80

30,2

59

25,2

3,0

84

(Continuacao)



Apresentagdo de Resultados

Tabela 12: Distribuicdo da amostra por intensidades de condutas da Satisfacdo Geral (continuagdo)

1 2 3 4
Itens

n % n % n % n % n %
11- Satisfeito com o nimero de enfermeiros 35,0 18,0 28,6 14,1 4,3
existentes num turno relativamente ao nimero 82 42 67 33 10
de tarefas a realizar
12- Satisfeito com as condi¢des existentes no 17,1 33,0 31,6 16,2 2,1
espaco fisico no qual presto cuidados 40 77 74 38 5
13- Satisfeito com as rotinas existentes no 7,3 16,2 53,4 21,0 2,1
servico 17 38 125 49 5
14- Satisfeito com o facto de o meu trabalho ser 19,6 29,9 35,5 13,7 1,3
recompensado e/ou valorizado pelas chefias 46 70 83 32 3
15- Satisfeito pelo facto do meu trabalho ser 51 15,8 29,1 37,6 12,4
recompensado e/ou valorizado pelos doentes 12 37 68 88 29
16- Satisfeito com 0 modo como sou valorizado 6,8 14,1 32,1 33,8 13,2
pelos doentes e seus familiares 16 33 75 79 31
17- Satisfeito por desempenhar funces de 2,6 12,8 24,4 40,2 20,0
enfermagem neste servigo 6 30 57 94 47
18- Satisfeito com as competéncias 2,1 12,0 46,6 36,3 3,0
demonstradas pelos outros profissionais de 5 28 109 85 7
saude
19 -Satisfeito com as oportunidades de formacéo 16,7 29,1 31,6 19,6 3,0
proporcionadas pelo meu local de trabalho 39 68 74 46 7
20- Satisfeito com a competéncia demonstrada 0,9 12,4 41,9 39,7 51
pelos colegas da mesma profissao 2 29 98 93 12
21- Satisfeito com a possibilidade de colocar em 6,8 17,9 38,5 32,5 4,3
pratica novos conhecimentos no meu local de 16 42 90 76 10
trabalho
22- Satisfeito com 0s equipamentos/materiais 9,0 23,1 41,9 22,6 34
existentes no meu servico 21 54 98 53 8
23- Satisfeito com a organizacdo existente no "3 25.2 39,7 244 3.4

17 59 93 57 8
meu local de trabalho
24- Satisfeito com a liberdade que possuo, de 2,6 10,7 33,3 45,7 7,7
acordo com as minhas competéncias de prestar 6 25 78 107 18
cuidados adequados aos doentes
25- Satisfeito com o modo de organizacdo e 9,0 18,8 42,3 27,8 2,1
redacdo dos protocolos existentes no meu 21 44 99 35 5
servico
26- Satisfeito com a qualidade dos cuidados que 1,3 6,4 25,2 57,3 9,8
presto tendo em consideracao o contexto no qual 3 15 59 134 23
desenvolvo fungdes
27- Satisfeito com o tempo que tenho de esperar 70,5 17,1 8,1 3,9 0,4
para ser promovido no meu local de trabalho 165 40 19 9 1
28- Satisfeito com as fungbes desempenhadas 3,0 10,7 38,9 38,9 8,5
Nno meu servico 7 25 91 91 20
29- Satisfeito com o respeito demonstrado pelas 115 15,8 27,4 38,0 7,3
chefias em relagdo ao trabalho que desenvolvo 27 37 64 89 17
30- Satisfeito com o numero de protocolos 9,4 20,5 40,2 28,2 1,7
orientadores para o funcionamento do servigo 22 48 94 66 4
31- Satisfeito com o meu salario face as funcdes 76,5 15,4 6,4 1,3 0,4
que exergo 179 36 15 3 1
32- Satisfeito com o0 meu saléario face as minhas 76,5 15,8 6,0 1,3 0,4
capacidades/conhecimentos 179 37 14 3 1
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Tabela 12: Distribuicdo da amostra por intensidades de condutas da Satisfagdo Geral (continuagdo)

1 2 3 4 5
Itens

n % n % n % n % n %
33- Satisfeito com os momentos de didlogo e 14,1 21,4 40,6 22,2 1,7
partilha de informac&o com as chefias 33 50 95 52 4
34- Satisfeito com a percec¢do dos doentes face 9,0 17,9 34,6 35,5 3,0
a atividade que exergo 21 42 81 83 7
35- Satisfeito com o incentivo por parte das 16,7 26,9 35,5 19,2 1,7
chefias no desenvolvimento de formagéo 39 63 83 45 4
36- Satisfeito com o respeito demonstrado pelos 6,0 16,7 32,9 38,0 6,4
doentes face a atividade que exergo 14 39 77 89 15
37- Satisfeito com o respeito demonstrado pelos 4,7 17,5 42,3 32,1 34
outros profissionais de saude face aos cuidados 11 41 99 75 8

que presto

Legenda: Relativamente a satisfagdo (1) Absolutamente nada; (2) Um pouco; (3) Moderadamente; (4) Muito e (5)
Extremamente.

Considerando agora as seis dimensdes da ESET, verificou-se (Tabela 13) que as reveladoras de

maior satisfacdo no local de trabalho foram: no CHAM a ‘SCO’ e a ‘SVP’ com, ( X + DP), 3,24 +
0,685 e 3,22 + 0,966 respetivamente; no HSL a ‘SVP’ 3,25 + 0,865 e ‘SCO’ 3,24 + 0,684; e no
HCB a ‘'SCO’ e a ‘SOR’ com 3,30 £ 0,704 e 3,08 + 0,687 respetivamente.

Tabela 13: Analise descritiva das dimensées da ESET

Dimensdes Minimo Méaximo Média Desvio Padréo

ESET

CHAM 1 4,92 2,97 0,786

SCH HSL 1 4,92 2,97 0,785

HCB 1,08 4,92 2,99 0,811

CHAM 1 4,38 3,01 0,633

SOR HSL 1 4,25 3,00 0,626

HCB 1,50 4,38 3,08 0,687

CHAM 1 5 3,22 0,966

SvpP HSL 1 5 3,25 0,865

HCB 1 5 2,98 0,942

CHAM 1 5 3,24 0,685

SCO HSL 1 5 3,24 0,684

HCB 1,80 4,40 3,30 0,704

CHAM 1 4,60 1,61 0,558

SVR HSL 1 4,60 1,60 0,568

HCB 1 2,60 1,65 0,490

CHAM 1 5 2,33 1,219

sD HSL 1 5 2,40 1,210

HCB 1 5 1,88 1,208

CHAM 1,24 4,38 2,83 0,577

SG HSL 1,24 4,00 2,84 0,575

HCB 1,30 4,38 2,81 0,605

Nota: CHAM (n=234); HSL (n=204); HCB (n=30). Legenda: (SG) Satisfagdo Geral; (SCH) Satisfagdo com as Chefias; (SOR)
Satisfagdo com Organizagdo e Recursos; (SVP) Satisfagdo com Valorizagdo Profissional; (SCO) Satisfagdo com os Colegas;
(SVR) Satisfagdo com a Valorizagdo Remuneragdo; (SD) Satisfagdo com a Dotagdo.
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Por outro lado, as dimensBes nas quais os enfermeiros se mostraram menos satisfeitos foram: no
CHAM a ‘SVR’ e a ‘SD’ com 1,61 + 0,558 e 2,33 + 1,219 respetivamente; no HSL a ‘'SVR’ e a ‘SD’
com 1,60 £+ 0,568 e 2,40 + 1,210 respetivamente; e no HCB a ‘SVR’ e a ‘SD’ com 1,65 £ 0,490 e

1,88 + 1,208 respetivamente.

A média global da Satisfacao Geral (‘SG’) verificada foi: no CHAM 2,83 + 0,577; no HSL 2,84 £
0,575; e no HCB 2,81 + 0,605.

No ponto seguinte aborda-se 0s principais sentimentos sugeridos nos itens geradores de

engagement e a distribuicdo das condutas face as respostas a UWES.

5.3 Engagement

Os sentimentos geradores de maior engagement referidas pelos enfermeiros da amostra (CHAM),
avaliada através da UWES, numa escala de 0 a 6 e que reflete a frequéncia dos sentimentos
sugeridos nos itens da escala que vao desde nenhuma vez (0) até todos os dias (6), traduzidos
por (X + DP) foram: item 2 “Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade” (5,54 +
0,836); item 3 “O tempo passa a voar quando estou a trabalhar’(4,75 = 1,172); e item 10 “Estou

orgulhoso do que fago neste trabalho” (4,63 + 1,409).

Pelo contrario, os sentimentos que originaram menos engagement estdo traduzidos nos seguintes
itens: item 12 “Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo muito longos” (3,18 * 1,826);
item 8 “Quando me levanto de manha apetece-me ir trabalhar” (3,39 + 1,665); e item 16 “E dificil

desligar-me do meu trabalho” (3,42 + 1,76). De seguida na Tabela 14 pode-se consultar a analise

descritiva referente aos restantes itens da escala.

Tabela 14: Analise descritiva das respostas obtidas através da UWES

Itens Min-Max Média (DP) Mediana Moda
1-No meu trabalho sinto-me cheio(a) de energia. 0-6 4,17 (1,357) 5 5
2-Acho que o meu trabalho tem muito significado 1-6 5,54 (0,836) 6 6
e utilidade
3-O tempo passa a voar quando estou a trabalhar 0-6 4,75 (1,172) 5 5
4-No meu trabalho sinto-me com forca e energia 0-6 4,25 (1,310) 5 5
5-Estou entusiasmado(a) com o meu trabalho 0-6 3,92 (1,457) 4 5
6-Quando estou a trabalhar esqueco tudo a minha 0-6 3,68 (1,690) 4 5
roda
7-O meu trabalho inspira-me 0-6 3,74 (1,593) 4 5
8-Quando me levanto de manha apetece-me ir 0-6 3,39 (1,665) 4 5
trabalhar
9-Sinto-me feliz quando estou a trabalhar 0-6 3,44 (1,772) 4 5
intensamente
10-Estou orgulhoso(a) do que faco neste trabalho 0-6 4,63 (1,409) 5 5
11-Estou imerso(a) no meu trabalho 0-6 3,93 (1,542) 4 5
12-Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de 0-6 3,18 (1,826) 3 5
tempo muito longos
13-0O meu trabalho é desafiante para mim 0-6 4,02 (1,560) 4 5
14-Deixo-me ir quando estou a trabalhar 0-6 3,49 (1,624) 4 5
15-Sou uma pessoa com muita resisténcia mental 0-6 4,24 (1,409) 5 5
16 E dificil desligar-me do meu trabalho 0-6 3,42 (1,761) 4 5
17-No meu trabalho sou sempre perseverante, 0-6 4,47 (1,324) 5 5
mesmo quando as coisas ndo estdo a correr bem

Nota: n=234
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No que diz respeito as condutas com maior percentagem de respostas, que traduziram maior

engagement, correspondem ao item 2 “Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade”
(68,4%, n=160), item 10 “Estou orgulhoso do que fago neste trabalho” (26,9%, n=63) e item 3 “O

tempo passa a voar quando estou a trabalhar” (25,7%, n= 60).

Relativamente as condutas com maior percentagem de respostas, que se traduziram em menor

engagement, correspondem ao item 12 “ Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo

muito longos” (12%, n=28), item 9 “Sinto-me feliz quando estou a trabalhar intensamente” (11,6%,

n=27) e item 6 “Quando estou a trabalhar esqueco tudo a minha roda” (8,5%, n=20). Pode-se

verificar na Tabela 15 a intensidade das condutas de todos os restantes itens da escala.

Tabela 15: Distribuigdo da amostra por intensidades de condutas da UWES

Itens n % n % n % n % n % n % n %
1- No meu trabalho sinto-me 3,0 4.3 1,3 19,6 13,2 53,0 5,6
cheio(a) de energia. 7 10 3 46 31 124 13
2- Acho que o meu trabalho 0,0 0,9 0,4 3,8 2,1 24,4 68,4
tem muito significado e O 2 1 9 5 57 160
utilidade
3- O tempo passa a voar 0,4 1,7 2,1 12,4 10,7 47,0 25,7
quando estou a trabalhar 1 4 5 29 25 110 60
4- No meu trabalho sinto-me 2,6 3,0 2,1 18,0 16,2 50,0 8,1
com forca e energia 6 7 5 42 38 117 19
5- Estou entusiasmado(a) com 2,6 59 5,6 23,5 15,4 38,9 8,1
0 meu trabalho 6 14 13 55 36 91 19
6- Quando estou a trabalhar 8,5 4,7 7,3 19,7 18,4 32,9 8,5
esqueco tudo a minha roda 20 11 17 46 43 77 20

N 4,3 8,5 6,4 21,4 16,7 34,6 8,1

7- O meu trabalho inspira-me 10 20 15 50 39 81 19
8- Quando me levanto de 8,1 8,5 9,0 24,0 14,5 32,5 3,4
manha apetece-me ir trabalhar 19 20 21 56 34 76 8
9- Sinto-me feliz quando estou 11,6 4,7 9,8 20,5 15,4 31,6 6,4
a trabalhar intensamente 27 11 23 48 36 74 15
10- Estou orgulhoso(a) do que 2,6 3,4 0,4 12,8 10,7 43,2 26,9
faco neste trabalho 6 8 1 30 25 101 63
11- Estou imerso(a) no meu 4.7 3,8 5,6 24,0 15,4 35,0 11,5
trabalho 11 9 13 56 36 82 27
12- Sou capaz de ficar a 12,0 115 8,6 19,2 18,8 23,1 6,8
trabalhar por periodos de 28 27 20 45 44 54 16
tempo muito longos
13- O meu trabalho é 3,0 4,3 8,5 21,8 13,7 31,6 17,1
desafiante para mim 7 10 20 51 32 74 40
14- Deixo-me ir quando estou a 8,1 6,0 7,7 24,8 18,4 30,3 4,7
trabalhar 19 14 18 58 43 71 11
15- Sou uma pessoa com muita 2,1 51 1,7 17,1 21,0 37,6 15,4
resisténcia mental 5 12 4 40 49 88 36
16- E dificil desligar-me do meu 7,7 10,7 10,3 17,9 20,9 21,8 10,7
trabalho 18 25 24 42 49 51 25
17- No meu trabalho sou 1,3 2,1 2,6 18,8 15,8 36,8 22,6
sempre perseverante, mesmo 3 5 6 44 37 86 53

quando as coisas nao estdo a
correr bem

Legenda: (0) Nenhuma vez; (1) Algumas vezes por ano; (2) Uma vez ou menos por més; (3) Algumas vezes por més; (4)

Uma vez por semana; (5) Algumas vezes por semana; (6) Todos os dias.
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Pela andlise da Tabela 16, a dimens&do com X = DP mais elevada foi a ‘Dedicacdo’ apresentando
no CHAM (4,37 + 1,113). A X nesta dimens&o foi mais elevada no HSL (4,41 + 1,047) do que no
HCB (4,11 * 1,485). A ‘Absorcdo’ foi a dimensdo com a X mais baixa, no CHAM (3,78 * 1,144)
também aqui a X foi mais elevada no HSL (3,82 + 1,092) comparativamente com o HCB (3,51 +
1,441). O CHAM apresentou uma X de Engagement Geral (EG) de 4,01 + 1,027. Em todas as
dimensbGes da escala os enfermeiros do HSL apresentaram X mais elevadas, o que se traduziu
numa média global da escala mais elevada no HSL (4,06 + 0,957) relativamente ao HCB (3,74 +
1,404).

Tabela 16: Andlise descritiva das dimensdes da UWES

Minimo Maximo Média Desvio

Padrao

CHAM 0 6 3,95 1,085

& Vigor HSL 0 6 3,99 1,023
= HCB 0 6 3,66 1,425
kS CHAM 0 6 4,37 1,113
9 Dedicac&o HSL 0 6 4,41 1,047
© HCB 0 6 411 1,485
5 CHAM 0 6 3,78 1,144
.g Absorgéo HSL 0 6 3,82 1,092
HCB 0 6 3,51 1,441
CHAM 0 6 4,01 1,027
EG HSL 0 6 4,06 0,957

HCB 0 6 3,74 1,404

Nota: CHAM (n=234); HSL (n=204); HCB (n=30).

De seguida estuda-se as propriedades psicométricas dos instrumentos de colheita de dados

utilizados no estudo.

5.4 Estudo das Propriedades Psicométricas dos Instrumentos

Neste ponto apresenta-se 0s resultados relativos as propriedades psicométricas das escalas
ESET e UWES.

Inicialmente avaliou-se a consisténcia interna das escalas através do alfa de Cronbach,

posteriormente a relacdo existente entre as dimensdes da cada uma das escalas e a escala geral.

Relativamente a consisténcia interna da ESET, aplicada ao nosso estudo, obteve-se um valor de
alfa de Cronbach de 0,949, considerando-se “muito boa”. O alfa de Cronbach nas dimensdes da
escala variaram entre o valor de 0,729 na ‘SVR’ e 0,950 na ‘SD’, considerando-se a consisténcia
interna respetivamente de “boa” e “muito boa” (Almeida, 2017; Pestana & Gageiro, 2014). Na
Tabela 17 pode-se analisar os valores de alfa de Cronbach de cada uma das dimensdes que

compdem a ESET.
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Tabela 17: Alfa de Cronbach da ESET e suas dimensdes
Alfa de Cronbach

ESET 0,949
© SCH 0,937
© SOR 0,842
§ i SVR 0,729
c i SD 0,950
£ SVP 0,846
o SCO 0,872

Legenda: (SCH) Satisfagdo com chefias; (SOR) satisfagdo com a organizagdo e recursos; (SVR) satisfagdo com a
valorizagdo remuneragao; (SD) satisfagdo com a dotagdo; (SVP) satisfagdo com a valorizagdo profissional; (SCO)
satisfagdo com os colegas.

Como pode-se observar na Tabela 18, relativamente a consisténcia interna da UWES, obteve-se
um valor de alfa de Cronbach de 0,928, considerando-se “muito boa” (Almeida, 2017; Pestana &
Gageiro, 2014). Relativamente ao alfa de Cronbach das dimens&es que compdem esta escala, as
mesmas variaram entre 0,806 na dimensdo ‘Absor¢cdo’ e 0,854 da dimensdo ‘Dedicacdo’

considerando-se uma consisténcia interna “boa” (Ibidem).

Tabela 18: Alfa de Cronbach da UWES e suas dimensdes
Alfa de Cronbach

UWES 0,928
" Vigor 0,820
g A
2= Dedicacéao 0,854
[C)
£g Absorcao 0,806

Estudando a correlagdo entre as dimensfes da ESET verificou-se na Tabela 19 que a relagéo
entre todas as dimensdes e a escala de satisfaco foi positiva e altamente significativa (p <0,001)
(Almeida, 2017).

Tabela 19: Estudo de correlagdo das dimensdes da ESET e valores de p-value

ESET SCH SOR SVR SD SVP SCO
1,000
ESET s
p .
rs 0,903 1,000
SCH
p< 0,001 .
s 0,826 0,676 1,000
SOR
o< 0,001 0,001 .
SR e 0611 0,546 0,371 1,000
p< 0,001 0,001 0,001 .
. s 0,573 0,396 0,475 0,408 1,000
p< 0,001 0,001 0,001 0,001 .
<P s 0,682 0.477 0,507 0,296 0,343 1,000
p< 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 .
<co s 0,713 0,594 0,553 0,304 0,293 0.481 1,000
p< 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Legenda: (SCH) Satisfagdo com chefias; (SOR) satisfagdo com a organizagdo e recursos; (SVR) satisfagdo com a
valorizagdo remuneragdo; (SD) satisfagdo com a dotagdo; (SVP) satisfagdo com a valorizagdo profissional; (SCO)
satisfagdo com os colegas.
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No que diz respeito a UWES verificou-se na Tabela 20, uma correlagdo positiva e altamente

significativa entre as dimensdes da escala e a escala geral.

Tabela 20: Estudo de correlagdo das dimensdes e escala geral do engagement e valores de p-value

UWES Vigor Dedicacao Absorcéo
I's 1,000
UWES
p
I's 0,922 1,000
Vigor
p< 0,001
Is 0,894 0,770 1,000
Dedicacao
P< 0,001 0,001
Is 0,904 0,746 0,712 1,000
Absorcéo
P< 0,001 0,001 0,001

5.5 Estudo das Hipodteses

Neste ponto e apds se verificar os pressupostos da normalidade da distribuicdo das variaveis, que
ird determinar a natureza de testes a aplicar no estudo inferencial, procede-se a verificacdo das

hipoteses previamente formuladas, de modo a dar resposta aos objetivos da investigacgao.

A fim de se decidir o tipo de testes a utilizar no estudo das hipéteses, verificou-se o0 pressuposto
da normalidade da distribuicdo das escalas e suas dimensdes através do coeficiente de assimetria

e curtose.

Como se pode verificar na Tabela 21, os resultados obtidos relativamente ao coeficiente de
assimetria e curtose da ESET foram -2,18 e -0,49 respetivamente, ficando assegurado o

pressuposto da distribuicdo normal (Kline, 2011).

No estudo da normalidade da distribuicdo das variaveis das dimensdes da ESET, verificou-se que

a ‘SVR’ e a ‘SVP’ndo seguem distribuicdo normal.

No que ao estudo distribuicdo da normalidade da UWES diz respeito, verificou-se valores que se
situaram fora do intervalo de -3 a 3, quer no ‘EG’ quer em cada uma das trés dimensbes que
compdem esta escala, pelo que ndo ficou assegurado o pressuposto da normalidade (Kline, 2011).
Assim, de seguida para estudo das hipéteses utilizou-se o0s testes de acordo com o0s

pressupostos.
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Tabela 21: Resultado dos Coeficientes de Assimetria e Curtose, relativos a ESET e UWES

ESET Medida Valor Erro padréo Coeficiente
- Assimetria -0,346 0,159 -2,18
u SG
ul Curtose -0,154 0,317 -0,49
Assimetria -0,302 0,159 -1,90
SCH
Curtose -0,172 0,317 -0,54
Assimetria -0,358 0,159 2,25
SOR
Curtose 0,740 0,317 2,33
g Assimetria 1,833 0,159 11,53
Ll
ke SVR Curtose 4,938 0,317 15,58
1]
§ Assimetria 0,454 0,159 2,86
5 SD
£ Curtose -0,916 0,317 2,89
z
Assimetria -0,483 0,159 -3,03
SVP
Curtose -0,270 0,317 -0,85
Assimetria -0,170 0,159 -1,07
SCO
Curtose -0,002 0,317 -0,01
0 Assimetria -0,921 0,159 -5,80
g EG
3 Curtose 0,929 0,317 2,93
Assimetria -0,792 0,159 -4,98
%) Vigor
ugJ Curtose 0,517 0,317 1,63
- Assimetria 1,076 0,159 6,77
b Dedicagéo
2 Curtose 1,089 0,317 3,44
(]
E Assimetria -0,753 0,159 -4,74
a Absorcéo
Curtose 0,371 0,317 1,17

Legenda:( SCH) Satisfagdo com chefias; (SOR) satisfagdo com a organizagdo e recursos; (SVR) satisfagdo com a
valorizagdo remuneragdo; (SD) satisfacdo com a dotagdo; (SVP) satisfagdo com a valorizagdo profissional; (SCO)
satisfagdo com os colegas.

H1 - Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcéo das
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, descendentes e formagao

académica).

Relativamente a satisfacdo global e suas dimensfes ndo existiu nenhuma diferenga
estatisticamente significativa em func&o do sexo no CHAM ou em cada hospital (Anexo V). Pode-
se verificar na Tabela 22, no que ao engagement diz respeito e no CHAM que nao foram
encontradas diferencas nesta variavel. Contudo, encontrou-se no HSL diferencas estatisticamente
significativas na dimensao ‘Dedicacdo’ e ‘Absorcdo’. Foram as enfermeiras que evidenciaram
maior ‘Dedicagdo’ (X=4,47 + 1,054; t=-2,023; p=0,044) e maior ‘Absorgdo’ (X=3,90 + 1,088; t=-
2,408; p=0,017).
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Tabela 22: Engagement dos enfermeiros em fungdo do sexo, teste estatistico e p-value

Feminino Masculino Estatistica p-value
teste
M/OM? DP M/OM? DP
CHAM 4,05 1,040 3,82 0,948 -1,325° 0,187
g EG HSL 4,11 0,966 3,76 0,866 -1,952° 0,052
> HCB 14,73 : 18,581 - 53,500° 0,337
CHAM 3,96 1,109 3,92 0,966 -0,193° 0,847
Vigor HSL 4,02 1,042 3,85 0,918 -0,884° 0,378
0 HCB 14,251 - 20,501 - 42,000 0,119
% CHAM 4,42 1,129 4,12 1,010 -1,522° 0,129
; Dedicagéo HSL 4,47 1,054 4,07 0,956 -2,023% 0,044
2 HCB 14,901 - 17,921 - 57,500° 0,450
% CHAM 3,85 1,138 3,46 1,133 -1,962° 0,051
Absorgéo HSL 3,90 1,088 3,41 1,035 -2,408° 0,017
HCB 15,081 - 17,171 - 62,000° 0,603

Legenda: ' Ordem Média (OM); (EG) Engagement Geral; ® Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM masculino
n=39, feminino n=195; HSL masculino n= 33, feminino n=171; HCB masculino n=6, feminino n=24.
Relativamente ao efeito da idade sobre a SP e tomando como referéncia dois grupos etarios (< 50
anos e 2 50 anos), pode-se verificar na Tabela 23 que, existiram diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes ‘SVR’ no CHAM (X =1,84 + 0,783; t=3,041; p=0,003) e no HSL
(X=1,84 + 0,800; t=3,074; p=0,003). Constatou-se assim, que os enfermeiros com idade = 50 anos

encontravam-se mais satisfeitos nesta dimensao.

Ja no HCB verificou-se que foi na dimensdo ‘SD’ que os enfermeiros com idade = 50 anos
estavam mais satisfeitos (X=3,33 + 1,607; t=2,357; p=0,026).

Relativamente ao engagement e suas dimensfes, no CHAM o ‘EG’ foi superior nos enfermeiros
com idade = 50 anos (X=4,28 + 0,879; t=2,414; p=0,017).

Ainda no CHAM verificou-se diferencas na dimenséo ‘Vigor' e ‘Absor¢do’. Também nesta duas
dimensdes os enfermeiros com idade = 50 anos apresentavam maior média de ‘Vigor' (X=4,24 +
0,954; t=2,528; p= 0,012) e ‘Absorgéo’ (X=4,08 + 0,936; t=2,673; p=0,008).

No HSL verificou-se diferencas na dimensao ‘Vigor’, também aqui os enfermeiros com idade = 50
anos apresentaram maior média (X=4,22 + 0,965, t=2,018; p=0,045).

Nos enfermeiros do HCB ndo se verificaram diferencas significativas na ordem média do
engagement, em funcéo da idade, quer na ‘EG’ ou em cada uma das trés dimensdes (‘Vigor’,

‘Dedicagao’ e ‘Absorgao’.
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Tabela 23: Satisfagdo e engagement dos enfermeiros em fungdo da idade, teste estatistico e p-value

<50 anos 250 anos Estatistica p-value
teste
M/OML DP M/OMt DP

CHAM 2,80 0,562 2,93 0,596 1,544% 0,124

m SG HSL 2,78 0,551 2,92 0,610 1,439° 0,152
- HCB 2,79 0,632 2,99 0,225 0,540% 0,593
TTTTTTTTTTTT cham 2,04 0,785 3,05 0,791 0,941° 0,347
SCH HSL 2,94 0,775 3,05 0,810 0,909% 0,365

HCB 2,98 0,852 3,17 0,220 0,382° 0,705

CHAM 3,01 0,633 3,03 0,636 0,239% 0,812

SOR HSL 2,99 0,619 3,04 0,646 0,519° 0,605

HCB 3,10 0,712 2,83 0,382 -0,636° 0,530

_ CHAM 1,52 0,424 1,84 0,783 3,041° 0,003
“ﬁ SVR HSL 1,50 0,406 1,84 0,800 3,074% 0,003
3 HCB 14,911 - 20,831 - 24,500° 0,264
g CHAM 2,31 1,249 2,41 1,140 0,586° 0,558
é SD HSL 2,41 1,252 2,36 1,110 -0,2647 0,792
a HCB 1,72 1,077 3,33 1,607 2,357° 0,026
CHAM 3,17 0,874 3,36 0,876 1,479° 0,140

SVP HSL 3,21 0,854 3,35 0,891 0,988% 0,324

HCB 14,761 - 22171 - 20,500° 0,164

CHAM 3,21 0,674 3,33 0,714 1,1467 0,253

ele) HSL 3,19 0,664 3,34 0,725 1,339% 0,182

HCB 3,31 0,728 3,20 0,529 -0,255° 0,801

CHAM 3,92 1,062 4,28 0,879 2,414° 0,017

g EG HSL 3,97 0,975 4,26 0,888 1,927° 0,055
B HCB 14,721 - 22,501 - 19,500° 0,146
TTTTTTTTTTTT cham 384 1,112 4,24 0,954 2,528 0,012
Vigor HSL 3,90 1,035 4,22 0,965 2,018% 0,045

@ HCB 14,611 - 23,501 - 16,500° 0,096
% CHAM 4,30 1,156 457 0,966 1,663% 0,098
z Dedicago HSL 435 1,072 4,55 0,979 1,201% 0,231
[ HCB 14,83 - 21,50 - 22,500 0,212
£ CHAM 3,68 1,195 4,08 0,936 2,673° 0,008
° Absorcéo HSL 3,72 1,136 4,05 0,946 1,932% 0,055
HCB 14,871 - 21,171 B 23,500° 0,239

Legenda: ' Ordem Média (OM); ? Teste t-Student; ® Teste Mann-Whitney; CHAM <50 anos n=172 >50 anos n=62, HSL <50
anos n=145 >50 anos n=59; HCB <50 anos n=27 >50 n=3.

Relativamente a analise da satisfacdo e engagement em funcéo do estado civil, tomando como

referéncia dois grupos (Ndo Casado e Casado/UF), pode-se observar na Tabela 24, que no CHAM

94



Apresentagdo de Resultados

os enfermeiros Casados ou UF estavam mais satisfeitos na dimens&o ‘SOR’ (X=3.07 = 0,617; t=-
1,998; p=0,047).

Tabela 24: Satisfagdo dos enfermeiros em fungdo do estado civil, teste estatistico e p-value

Néo Casado Casado/UF Estatistica p-value

teste

M/OM? DP M/OMt DP

CHAM 2,74 0573 2,87 0570 1,616 0,107

Q SG HSL 2,73 0599 288 0,554 -1,644 0,102
. HCB 277 0405 283 0,692 -0,233° 0,818
TTTTTTTTTTTTT T cham 282 0779 303 0783 -1,891° 0,060
SCH HSL 2,80 0806 304 0,768 1,942° 0,054

HCB 294 0609 302 0,909 -0,248° 0,806

CHAM 2,89 0,655 3,07 0,617 -1,008° 0,047

SOR HSL 2,89 0687 305 0593 1,756° 0,081

HCB 290 0440 316 0,777 -0,087° 0,332

_ CHAM 1,59 0566 1,61 0,557 -0,245° 0,807
& SVR HSL 1,58 0588 1,60 0562 -0,236° 0,813
L HCB 15801 - 15,35 - 97,000 0,894
é CHAM 220 1,142 239 1,251 -1,069° 0,286
g SD HSL 2,31 1,141 2,44 1,240 0,678 0,499
8 HCB 155 0956 2,05 1,307 1,071° 0,293
CHAM 3,17 0,804 3,24 0,909 -0,488° 0,626

svp HSL 3,19 0,796 3,28 0,894 -0,701° 0,484

HCB 17,000 - 14,75 - 85,000 0,507

CHAM 323 0,721 325 0,671 -0,268° 0,789

sco HSL 318 0,744 326 0,658 -0,660° 0,510

HCB 346 0534 322 0,776 0,876° 0,388

Legenda: ' Ordem Média (OM); ? Teste t-Student; P Teste Mann-Whitney; CHAM N3o casado n=71, Casado/unido de
facto n=163; HSL sem parceiro n=61, casado n=145, HCB sem parceiro n=10, casado n=20.

Quando se analisou a influéncia da formagéo académica na satisfacdo e engagement, verificou-se

gue néo existiam diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos hospitais (Anexo V).

Relativamente a andlise da influéncia de ter descendentes pode-se verificar na Tabela 25 que foi
na dimensdo ‘SD’ e no CHAM que os enfermeiros com descendentes se encontravam mais
satisfeitos (X=2,44 + 1,232; t=2,268; p=0,024).
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Tabela 25: Satisfagdo dos enfermeiros em fungdo de ter descendentes, teste estatistico e p-value

N&o Sim Estatistica teste
p-value
M/OML DP M/OML DP
CHAM 273 0,562 2,86 0,574 1,592° 0,113
m SG HSL 2,73 0,606 2,86 0,558 1,345° 0,180
- HCB 2,71 0,397 2,89 0,728 0,811° 0,424
TTETTTTTTTTT cham 286 0,793 3,00 0,783 1,192° 0,235
SCH HSL 2,85 0,850 3,00 0,765 1,131° 0,259
HCB 2,91 0,588 3,06 0,961 0,491° 0,628
CHAM 288 0,664 3,05 0,618 1,794° 0,074
SOR HSL 2,85 0,691 3,05 0,602 1,877° 0,062
HCB 3,00 0,571 3,13 0,776 0,516° 0,610
. CHAM 1,51 0,446 1,64 0,588 1,447° 0,149
“ﬁ SVR HSL 1,48 0,449 1,63 0,594 1,597° 0,112
3 HCB 15,73t - 15,321 - 107,500° 0,899
g CHAM 202 1,134 2,44 1,232 2,268° 0,024
é SD HSL 2,17 1,156 2,46 1,220 1,421° 0,157
8 HCB 1,50 0,913 2,18 1,346 1,556° 0,131
CHAM 3,08 0,848 3,26 0,884 1,352° 0,178
SVP HSL 3,20 0,821 3,27 0,878 0,489° 0,626
HCB 12,38t - 17,88t - 70,000° 0,088
CHAM 3,29 0,672 3,23 0,690 -0,6037 0,547
SCOo HSL 3,28 0,700 3,22 0,681 -0,509° 0,611
HCB 3,32 0,592 3,28 0,797 -0,154° 0,878

Legenda: ' Ordem Média (OM); * Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM Sim n=177, Ndo n=57; HSL Sim n=160,
Ndo n=44; HCB Sim n=17, Nao n=13.
Verificou-se diferengas estatisticamente significativas em func@o da varidvel idade, na variavel
estado civil e presenca de descendentes (numa das dimensdes da SP) e para a variavel sexo
(diferencas na dimenséo ‘Dedicacdo’ e ‘Absorcdo’ do engagement) e ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas em funcdo da formag&o académica.

H2 — Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcdo do

hospital de trabalho.

Analisando a influéncia que o hospital possa ter na SP e engagement dos enfermeiros e tomando
como referéncia o HSL e HCB, pode-se verificar na Tabela 26, que os enfermeiros do HSL se
apresentavam mais satisfeitos na dimensdo ‘SD’ (X=2,40 + 1,210; t= 2,182; p=0,030).
Relativamente ao engagement e suas dimensfes ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas (Anexo V). Assim, ndo ha evidéncia que permita rejeitar a hipétese nula (Hg), com

excecao da diferenca estatisticamente significativa verificada na dimenséo SD.
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Tabela 26: Satisfagdo dos enfermeiros em fungdo do hospital onde trabalha, teste estatistico e p-value

HSL HCB
n=204 n=30 t-Student p-value
M DP M DP

ESET SG 2,83 0,570 2,81 0,605 0,212 0,832
TTTTTTTSCH T 297 0,785 2,99 0,811 -0,179 0,852

= SOR 3,00 0,626 3,08 0,687 -0,586 0,559

0

”%i SVR 1,60 0,568 1,65 0,490 -0,506 0,614

g SD 2,40 1,210 1,88 1,209 2,182 0,030

g SVP 3,25 0,865 2,98 0,942 1,590 0,113

° SCo 3,24 0,684 3,30 0,704 -0,482 0,630

H3 - Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em fun¢cdo do

departamento onde trabalham.

Verificou-se (Tabela 27) diferengcas na SP entre os departamentos na escala global da SG
(F=6,056, p <0,001) e nas dimensfes ‘SCH’ (F=5,467, p <0,001), ‘SD’ (F=14,960, p <0,001) e
‘SVP’ (F=28,802, p <0,001). Verificou-se também diferencas estatisticamente significativas nas
dimensbes ‘SOR’ (F=3,086, p=0,010) e no engagement no ‘Vigor (K =12,905, p=0,024).

Relativamente a ‘SG’ verificou-se diferengas significativas entre o DM e: DMC; DSMC e DCE. O
DM apresentou a menor média de ‘SG’ (2,49 + 0,581), em sentido contrario o DPQ apresentou a
maior média (3,09 + 0,280).

Na dimensdo ‘SCH’ existiu diferencas significativas entre o DM e: DMC; DCE. O DM foi o
departamento que apresentou menor media de ‘SCH’ (2,51 + 0,851) e o DPQ o que apresentou
maior média (3,40 + 0,439).

Na dimensdo ‘SOR’ verificou-se diferencas significativas entre o DM e o DSMC, tendo o DM a
média mais baixa (2,72 £ 0,728) e DSMC a média mais elevada (3,21 + 0,417).

Na dimensao ‘SD’ verificou-se que o DM apresentou diferencas nas médias relativamente a todos
os departamentos com exce¢do do DPQ. O DM apresentou a média de satisfacdo nesta dimensao
mais baixa (1,33 + 0,598). O DC apresentou-se menos satisfeito (2,20 + 1,128) com a dotacéo
relativamente ao DSMC (3,26 + 0,973; p <0,001). Este Ultimo apresentou a maior satisfacao nesta
dimensdo. O DMC apresenta-se menos satisfeito nesta dimensdo (2,53 + 1,203) quando
comparado com o DSMC (3,26 + 0,973; p=0,033). O DSMC encontra-se mais satisfeito do que o

DPQ (2,25 + 0,594). O DSMC é o que apresenta maior satisfacdo nesta dimensao.

Na dimenséo da ‘SVP’ verificou-se que também existiam diferencas entre os departamentos sendo

que o DM apresenta diferencas relativamente aos: DC (p=0,022); DCE (p=0,002) e DPQ (p
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<0,001). O DC diferiu do DSMC, DCE e DPQ (p <0,001). O DMC diferiu do DSMC (p=0,007) e do
DCE e DPQ (p <0,001). O DSMC diferiu do DPQ e o DCE difere da DPQ (p <0,001). O DM foi o
que apresentou a ordem média (OM) mais baixa (87,65) e o DCE (167,25) e o DPQ (170,50)

foram os departamentos com OM mais altas nesta dimensao da satisfacéo.

A dimensdo ‘Vigor na escala do engagement também apresentou diferencas entre
departamentos, existindo entre DM e: DC (p=0,023); DCE (p=0,02); e DPQ (p <0,001). O DC
difere dos: DSMC; DCE; e DPQ (p <0,001). O DMC diferiu dos: DSMC (p=0,007); DCE; e DPQ (p
<0,001). O DSMC também diferiu do DPQ (p <0,001). O DCE também diferiu do DPQ (p <0,001).
O DM foi o departamento com mais baixa OM de ‘Vigor’ (94,22) e o DCE e DPQ apresentaram OM
de ‘Vigor mais altas (148,02) e (139,75) respetivamente.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na SP e todas as dimensdes com
excegdo da SVR e SCO. No referente ao engagement ndo ha evidéncia para rejeitar a Hy, com

excegao da dimensao ‘Vigor'.

Tabela 27: Satisfagdo profissional e engagement em fungdo do Departamento Hospitalar e teste estatistico
—

—
oM oC DMC DSMC n=35 DCE oPO Estatistica
sl n=&E neSS ek n=i fegte
MjoM®  DF  MjOM' DF  MjOM DF  MjOM' DF  M/OM'  DF  M/OM DF
ESET G 149 058 78 057 2391 054 302 043 307 062 309 0,28 B,06+
CTTTTTTTTSAITTTT 2m1 oes el 076 3,13 @73 319 06l 320 086 340 0,23 5 a7
R 772 0,43 300 0,80 3,08 O81 3,21 04z 31z 073 313 0,33 3,09%
I R w4 - 13 - 11844 - lazgat - 13226 - 169,58 - 7AF
r
=
E 5 1,33 060 220 1,07 353 120 326 087 el 121 2,05 0,52 14,96
£
(=]
o B7.65' - 10E3® - llges - 1814l - 167280 - 170,500 - ZE,BO¥E
S0 317 066 321 077 3,35 066 3,33 064 338 083 3,10 0,28 051"
TWis i w178 - 11320 - 102 - 12897 - 148E' - 142,08 - 10,61F
_________ Vige T T @azal - 1m0 - Libge - LRl - 1agos - 198,75 i 12,81
4]
2
] Dedicagan w174t - 11333 - 11342 - 13L 3 - 14433 - 124,83 - B,60°
W
£ | _ | |
£ Aos0rgEa 100,79 - lowost - 110,54 - 127.81F - 14515 - 14560 - 820
(=]

Legenda:*Significativo a p <0,05; **Significativo a p <0,001; 'Ordem Média; ? Teste One-Way ANOVA; ® Teste Kruskal-
Wallis; (DM) Departamento de Medicina; (DC) Departamento de Cirurgia; (DMC) Departamento de Medicina Critica;
(DSMS) Departamento da Saude da Mulher e Crianga; (DCE) Departamento da Consulta Externa; (DPQ) Departamento
da Psiquiatria e Saude Mental.
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H4 - Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcdo do

tempo de exercicio profissional.

Relativamente a influéncia do tempo de exercicio profissional na SP e engagement e tomando-se
como referéncia os dois grupos temporais (<14 anos e 2 14 anos), verificou-se que no CHAM
existiam diferencas na satisfacdo, nomeadamente, nas dimensdes ‘SOR’ e ‘SD’, (Tabela 28). Os
enfermeiros com = 14 anos de exercicio profissional encontram-se mais satisfeitos na dimensao
‘SOR’ (X=3,06 * 0,663; t=-2,006; p=0,046). A mesma tendéncia se verifica na dimens&o ‘SD’ onde
os enfermeiros com = 14 anos de servico se manifestaram mais satisfeitos (X=2,44 + 1,227; t=-
2,192; p=0,029).

No HSL encontrou-se diferencas nas médias de satisfacdo na dimensdo ‘SOR’ onde os
enfermeiros com = 14 anos de servico estavam mais satisfeitos (¥=3,06 + 0,618; t= -2,352;
p=0,020).

No HCB encontrou-se diferencas na dimenséo da satisfacdo ‘SD’ onde os enfermeiros com = 14
anos de servico se apresentavam mais satisfeitos (X=2,31 + 1,143; t= -2,312; p=0,030). N&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no engagement dos enfermeiros em funcéo

do tempo de exercicio profissional.

N&o ha evidéncia para rejeitar a H, com excec¢éo das dimensfes da satisfagdo ‘SOR’ e ‘SD’ que

revelaram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 28: Satisfagdo dos enfermeiros em fungdo do tempo de exercicio profissional, teste estatistico e p-value

<14 anos 2 14 anos Estatistica p-value
teste
'_

o M/OM! DP M/OM? DP
W CHAM 2,75 0,574 2,86 0,571 -1,350% 0,178
SG HSL 275 0592 286 0,562 -1,176° 0,241
e __HcB 2,74 0,525 2,87 0,678 -0,607% 0,549
CHAM 2,90 0,805 3,00 0,780 -0,849% 0,397
SCH HSL 2,89 0,801 2,99 0,780 -0,819° 0,414
HCB 2,94 0,849 3,04 0,802 -0,336" 0,740
CHAM 2,88 0,618 3,06 0,633 -2,006% 0,046
SOR HSL 2,83 0,619 3,06 0,618 -2,352% 0,020
= HCB 3,07 0,593 3,08 0,778 -0,026% 0,979
? CHAM 1,61 0,492 1,60 0,583 0,017% 0,986
o SVR HSL 1,60 0,496 1,60 0,592 0,28% 0,977
° HCB 15,251 - 15,721 - 108,500° 0,883
§ CHAM 2,05 1,163 2,44 1,227 -2,192% 0,029
c SD HSL 2,24 1,206 2,45 1,210 -1,120° 0,264
E HCB 1,39 0,684 2,31 1,413 -2,312° 0,030
Q CHAM 3,05 0,900 3,28 0,862 -1,858% 0,064
SvP HSL 3,15 0,916 3,29 0,847 -1,019% 0,309
HCB 12,361 - 18,25! - 68,000° 0,066
CHAM 3,30 0,656 3,22 0,696 0,845% 0,399
SCO HSL 3,27 0,663 3,22 0,692 0,472° 0,637
HCB 3,41 0,640 3,20 0,762 0,827% 0,415

Legenda: ' Ordem Média (OM); ® Teste t-Student; ® Teste Mann-Whitney. CHAM <14 anos n=65 e > 14 anos n=169; HSL
<14 anos n=51, 2 14 anos n=153; HCB <14 anos 14, > 14 anos n=16.
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H5 — Existem diferencas na média ou ordem média de SP e engagement dos enfermeiros

em funcado da remuneracao auferida.

Para andlise estatistica da SP e engagement dos enfermeiros em fungdo da remuneracao
auferida, considerou-se dois grupos, enfermeiros que auferiam até 1210 € e os que auferiam 1210
€ ou mais.

Analisando a Tabela 29 constatou-se que, no HCB e na dimensdo ‘Vigor da escala de
engagement a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as distribuicdes,
apresentando os enfermeiros que usufruiam um vencimento superior ou igual a 1210€ maior
‘Vigor’ (OM= 20,67 + 0,536; U= 48,000; p=0,035).

A evidéncia ndo nos permite rejeitar a Hy, com excec¢do no engagement e especificamente na

dimenséo ‘Vigor' no HCB onde se revelaram diferencas estatisticamente.

Tabela 29: Engagement dos enfermeiros em fungdo da remuneragdo auferida, teste estatistico e p-value

Até 1210€ 21210€ Estatistica teste p-value
M/OM: DP M/OM:  DP

. CHAM 3,96 1,067 4,09 0,972 -0,929° 0,354
g EG HSL 4,06 0,930 4,05 0,995 0,087° 0,930
> HCB 13,88 ; 1928t - 60,500° 0,124
TTTTTTTT T  cham 3838 1,096 4,04 1,068 -1,129° 0,260
® Vigor HSL 3,99 0,963 3,99 1,097 -0,024% 0,981
= HCB 13,291 - 20,67% - 48,000° 0,035
T CHAM 431 1,207 445 0,977 -0,903% 0,367
2 Dedicacdo  HSL 4,40 1,091 441 0,997 -0,064% 0,949
S HCB 14,071 - 18,83t - 64,500° 0,173
E CHAM 3,75 1,180 3,83 1,100 -0,561% 0,575
a Absorcdo  HSL 3,84 1,072 380 1,122 0,291% 0,771
HCB 14,121 - 18,721 - 65,500° 0,188

Legenda: (OM) Ordem Média; ® Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM até 1210€ n=133, mais de 1210€ n=101;
HSL até 1210 € n=112, mais de 1210€ n=92; HCB até 1210€ n=21, mais de 1210€ n=9.

H6 — Existem diferengcas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcédo da carga

horéaria.

Para analise da influéncia da carga horaria na SP e engagement, teve-se como referéncia os dois
grupos de carga horaria semanal (<35h e >35h). Pode-se verificar na Tabela 30 que os enfermeiros
do CHAM que realizavam <35 horas semanais apresentavam-se na dimensdo ‘SOR’ mais
satisfeitos (X¥=3,05 + 0,626; t= 1,994; p=0,047).Também no CHAM o0s enfermeiros que
trabalhavam <35 horas semanais encontravam-se mais satisfeitos (X=2,42 + 1,234; t=2,524;
p=0,012) na dimenséo ‘SD’.

No HSL encontrou-se diferencas nas médias de satisfagcdo na dimensdo ‘SOR’, estando os

enfermeiros que trabalham <35 horas semanais mais satisfeitos (X=3,04 + 0,612; t=2,248; p=0,026).

Nao ha evidéncia para rejeitar a Hy com excecdo da SP especificamente nas dimensfes ‘SOR’ e

‘SD’ onde foram reveladas diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 30: Satisfagdo dos enfermeiros em fungdo da carga hordria semanal, teste estatistico e p-value

Estatistica p-value
<35h >35h teste
M/OM: DP M/OM:  DP
_ CHAM 285 0567 2,75 0,606 0,961% 0,338
w SG HSL 2,85 0,558 2,74 0,638 0,985° 0,326
. HCB 282 0649 2,79 0,522 0,135% 0,894
TTTTTTTTTTTTT T cHam 2098 0,778 2,93 0,837 0,310° 0,757
SCH HSL 298 0771 2,92 0,873 0,372% 0,711
HCB 300 0854 299 0,751 0,016% 0,987
CHAM 305 0626 283 0642 1,994° 0,047
SOR HSL 304 0612 276 0,665 2,248% 0,026
HCB 3,10 0751 3,03 0544 0,243% 0,810
g CHAM 1,62 0,573 151 0,474 1,142° 0,255
- SVR HSL 104,83t - 88,471 - 2130,500° 0,161
S HCB 15,311 - 15,941 - 90,500° 0,855
S CHAM 2,42 1,234 1,88 1,043 2,5247 0,012
< SD HSL 2,46 1,219 2,02 1,098 1,848° 0,066
.g HCB 2,07 1,335 1,44 0,726 1,319° 0,198
CHAM 324 0860 308 0,965 1,061° 0,290
SVP HSL 102,94 - 99,83t - 2460,000° 0,792
HCB 16,831 - 12,39! - 66,500° 0,202
CHAM 321 0681 344 0685 -1,011° 0,057
Sco HSL 321 0677 337 0,719 -1,167° 0,244
HCB 3,15 0,724 364 0546 -1,823° 0,079

Legenda: (OM) Ordem Média; ® Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM < 35 horas n=196,> 35 horas n=38; HSL <
35 horas n=175;> 35 horas n=29; HCB< 35 n=21,> 35 horas n=9.
H7 — Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em func¢ado do tipo

do horéario de trabalho.

Para analise estatistica da satisfacdo e engagement dos enfermeiros em funcéo do tipo de horério,
considerou-se dois tipos de horério, horario fixo (HF) que agrupa também o outro tipo de horario
que correspondia a horario de amamentacdo (manhas e tardes sem noites) e horario por turnos
rotativos (HTR).

Pode-se verificar na Tabela 31, que os enfermeiros do CHAM apresentavam diferengas na ‘SG’
(X=3,00 + 0,555; t=3,038; p=0,003), ‘SCH’ (X=3,20 * 0,732; t=2,950; p=0,004), ‘SVR’ (X=1,77 +
0,677; t=2,565; p=0,012) e ‘SVP’' (X=3,47 + 0,926; t=2,979; p=0,003), apresentando-se 0s

enfermeiros em HF mais satisfeitos.

No HSL os enfermeiros com HF apresentaram-se mais satisfeitos na ‘SG’ (¥=2,99 * 0,558;
t=3,038; p=0,008). Os enfermeiros que apresentavam HF também estavam mais satisfeitos na
dimenséo ‘SCH’ (X=3,19 * 0,744; t=2,775; p=0,006. Na dimens&o ‘SVR’ também os enfermeiros
com HF estavam mais satisfeitos (X=1,76 + 0,695; t=2,399 e p=0,018). Na dimens&o ‘SVP’ os

enfermeiros com HF estavam também mais satisfeitos (X=3,47 + 0,952; t=2,451; p=0,015).

No HCB e na dimens&o ‘SD’ também os enfermeiros com HF estavam mais satisfeitos (X=3,25 *
1,294; t=3,721; p=0,001).
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No que diz respeito ao engagement e no CHAM verificou-se diferencas no engagement global
onde os enfermeiros com HF apresentavam-se mais engajados (X=4,23 + 1,050; t=2,097 e
p=0,037). Na dimensédo ‘Dedicagdo’ foram também observadas diferencas onde os enfermeiros

com HF estavam mais engajados (X=4,62 *+ 1,114; t=2,263 e p=0,025). Na dimens&o ‘Absorcdo’

também os enfermeiros com HF estavam mais engajados (4,01 + 1,202; t= 2,029; p=0,044).

No HSL e na dimensdo ‘Dedicacdo’ os enfermeiros com HF apresentavam-se mais engajados
(4,64 + 1,035; t=2,136; p=0,034).

A evidéncia revelada permite rejeitar a Ho.

Tabela 31: Satisfacdo e engagement dos enfermeiros em fungdo do tipo de hordrio, teste estatistico e p-value

Estatistica p-value
HTR teste
M/OM: __DP _ _M/OM' _ DP
_ CHAM 3,00 0555 276 0,567 3,038° 0,003
ﬁ SG HSL 209 0558 276 0,563 2,679 0,008
. HcB 312 0554 273 0,603 1,415 0,168
CHAM 320 0732 287 0,791 2,950° 0,004
SCH HSL 3,19 0,744 2,87 0,785 2,775° 0,006
HCB 331 0,638 292 0,842 1,502 0,302
CHAM 3,08 0579 298 0,654 1,056 0,292
SOR HSL 3,07 0568 297 0,650 0,987° 0,325
- HCB 321 0732 304 0,687 0,525 0,604
& CHAM 1,77 0,677 154 0486 2,5657 0,012
u SVR HSL 176 0,695 1,53 0,486 2,3997 0,018
© HCB 19,581 ; 14,481 } 47,500° 0,199
2 CHAM 251 1220 226 1215 1,428° 0,155
2 sD HSL 244 1200 2,38 1,218 0,303° 0,763
E HCB 325 1294 154 0,932 3,721° 0,001
8 CHAM 347 0,926 311 _ 0,834 2,979° 0,003
SVP HSL 347 0952 3,15 0,806 2,451° 0,015
HCB 21,50 ; 14,00 ; 36,000 0,060
CHAM 336 0,704 320 0673 1,663 0,098
sco HSL 336 0686 3,18 0,677 1,807° 0,072
HCB 330 0,953 330 0,654 0,000 1,000
. CHAM 423 1,060 3,92 1,006 2,097° 0,037
y EG HSL 424 1001 397 0,928 1,857° 0,065
s . HcB 19,001 ] 14,63t ] 51,000 0,276
” CHAM 412 1042 388 1,008 1,545 0,124
i Vigor HSL 414 1005 393 1,027 1,351° 0,178
3 HCB 17,421 ; 15,021 ; 60,500° 0,550
o CHAM 462 1,114 426 1,099 2,263 0,025
@ Dedicagdo  HSL 4,64 1,035 430 1,040 2,136° 0,034
3 HCB 20,25 ; 14,311 ; 43,500 0,138
é CHAM 401 1202 369 1,111 2.029° 0,044
= Absorcéo HSL 4,01 1,176 3,74 1,045 1,636° 0,103
HCB 19,671 - 14,461 - 47,000° 0,194

Legenda: (OM) Ordem Média; ° Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; (HF) Horario Fixo; (HTR) Horario por Turnos

Rotativos. CHAM HF n=70, HTR n= 164, HSL HF n=64, HTR n=140; HCB HF n=6, HTR n=24.
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H8 - Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcédo de ter
especialidade.

Para analise da SP e engagement dos enfermeiros em funcdo de possuirem especialidade,
tomou-se como referéncia dois grupos (enfermeiros com especialidade e enfermeiros sem
especialidade). Pode-se verificar (Tabela 32), que os enfermeiros do CHAM apresentaram
diferencas na satisfacdo nomeadamente na dimensao ‘SD’ e ‘SVP’. Os enfermeiros que possuiam
especialidade encontravam-se mais satisfeitos na ‘SD’ (X=2,64 + 1,200; t=2,596; p=0,010) e ‘SVP’
(X=3,41 + 0,753; t= 2,230; p=0,027).

No HSL os enfermeiros com especialidade encontravam-se mais satisfeitos na dimensédo ‘SD’
(X=2,79 + 1,178; t=3,047; p=0.003) e ‘SVP’ (X¥=3,45 + 0,753; t=2,147; p=0,033).

Nao ha evidéncia que permita rejeitar a Hg, com exce¢do das diferengas estatisticamente

significativas reveladas ao nivel da SP e especificamente na dimenséo ‘SD’ e ‘SVP'.

Tabela 32: Satisfacdo dos enfermeiros em fungdo de possuir especialidade, teste estatistico e p-value

Sim N&o Estatistica p-value
teste
M/OM? DP M/OM? DP
_ CHAM 2,91 0,562 2,79 0,576 1,517° 0,131
w SG HSL 2,95 0,579 2,78 0,561 1,892° 0,060
- HCB 2,74 0,450 2,85 0,698 -0,486° 0,630
TTTTTTTTTTT T chav 302 0,799 2,95 0,782 0,670 0,503
SCH HSL 3,05 0,818 2,93 0,770 1,027° 0,306
HCB 2,86 0,703 3,08 0,884 -0,729° 0,472
CHAM 3,077 0,669 2,98 0,615 1,0637 0,289
SOR HSL 3,09 0,684 2,96 0,597 1,372° 0,172
HCB 2,99 0,611 3,13 0,744 -0,550° 0,587
= CHAM 1,65 0,657 1,58 0,508 0,865° 0,388
a SVR HSL 1,65 0,687 1,58 0,511 0,785° 0,434
® HCB 16,09t - 15,111 - 101,000° 0,765
2 CHAM 2,64 1,200 2,20 1,207 2,596° 0,010
o SD HSL 2,79 1,178 2,23 1,189 3,047° 0,003
a HCB 1,88 1,047 1,89 1,335 -0,0307 0,976
CHAM 3,41 0,753 3,13 0,918 2,230° 0,027
SVP HSL 3,45 0,753 317 0,897 2,147° 0,033
HCB 17,501 - 14,17 - 84,000" 0,307
CHAM 3,28 0,587 3,23 0,726 0,580° 0,563
SCO HSL 3,33 0,571 3,19 0,724 1,310° 0,192
HCB 3,03 0,637 3,48 0,707 -1,753° 0,091

Legenda: ' (OM) Ordem Média; ° Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM Sim n=73, ndo n=161; HSL Sim n=61,
N3o n=143; HCB Sim n=12, Nao n=18.
H9 — Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcéo do

exercicio da sua especialidade.

Toma-se como referéncia para analise desta hipétese dois grupos (enfermeiros que exercem
especialidade e enfermeiros que ndo exercem especialidade). Pode-se verificar (Tabela 33), que
no CHAM existiram diferencas na ‘SG’ e na ‘SVP. Na ‘SG’ os enfermeiros que exercem a

especialidade estavam mais satisfeitos (X=3,03 + 0,509; t=2,014 e p=0,048). Na ‘SVP’ verificou-se
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também que os enfermeiros que exerciam a especialidade se encontravam mais satisfeitos
(X=3,60 * 0,642; t=2,606; p=0,011).

No HSL verificou-se diferencas na ‘SG’ em que os enfermeiros que exerciam a especialidade
estavam mais satisfeitos (X=3,07 + 0,504; t=2,078; p=0,042). Na dimens&o ‘SVP’ os enfermeiros a
exercer a especialidade também se apresentaram mais satisfeitos (OM=35,24; U=297,500 e
p=0,024).

Nao ha evidéncia para rejeitar a Hy, com excecao das diferencas estatisticamente significativas
reveladas ao nivel da SP.

Tabela 33: Satisfagdo dos enfermeiros em fungdo de exercer sua especialidade, teste estatistico e p-value

Sim Nao Estatistica p-value
teste
M/OM? DP M/OM? DP
_ CHAM 3.03 0,509 2,76 0,604 2,014° 0,048
w SG HSL 3,07 0,504 2,76 0,641 2,078° 0,042
- HCB 2,74 0,482 2,74 0,462 0,000° 1,000
TTTTTTTTTTT T chav 316 0,796 2,84 0,779 1,728° 0,088
SCH HSL 3,20 0,825 2,84 0,777 1,724° 0,090
HCB 2,90 0,583 2,82 0,862 0,196° 0,848
CHAM 3,13 0,554 3,00 0,804 0,799° 0,427
SOR HSL 3,18 0,542 2,97 0,845 1,187° 0,240
HCB 2,83 0,585 3,15 0,649 -0,876° 0,401
= CHAM 1,73 0,740 1,54 0,519 1,160° 0,250
a SVR HSL 32,811 - 28,401 - 385,000” 0,330
® HCB 6,671 - 6,33! - 17,000° 0,871
2 CHAM 2,73 1,190 2,52 1,221 0,737° 0,463
2 SD HSL 2,89 1,147 2,64 1,229 0,809° 0,422
a HCB 1,75 1,037 2,00 1,140 -0,397° 0,699
CHAM 3,60 0,642 3,15 0,823 2,606° 0,011
SvP HSL 35,241 - 24,901 - 297,500" 0,024
HCB 6,921 - 6,081 - 15,500° 0,683
CHAM 3,39 0,515 3,14 0,656 1,860° 0,067
SCo HSL 3,46 0,460 3,15 0,671 1,963 0,057
HCB 3,00 0,693 3,07 0,641 -0,173° 0,866

Legenda: ' (OM) Ordem Média; ° Teste t-Student; P Teste Mann-Whitney; CHAM Sim n= 42, Ndo n=31; HSL Sim n=36,
Nado n=25; HCB Sim n=6, Ndo n=6.
H10 - Existem diferencas na média de SP e engagement dos enfermeiros em funcéo de

optarem pela mesma profisséo, na atualidade.

Para analise desta hip6tese, tomou-se como referéncia dois grupos (enfermeiros que optavam
pela mesma profissédo e enfermeiros que ndo optavam pela mesma profissédo). Pode-se verificar
(Tabela 34), que os enfermeiros do CHAM que optariam pela mesma profissdo estavam
significativamente mais satisfeitos em todas as dimensfes com excecdo da dimensédo ‘SD’: ‘SG’
(X=2,98 + 0,532; t=534; p<0,001); ‘SCH’ (X=3,15 + 0,710; t=4,718; p=0,048); ‘SOR’ (X=3,15 +
0,603; t=4,393; p<0,001); ‘SVR’ (X=1,71 + 0,618; t=4,165; p<0,001); ‘SVP’ (X=3,41 + 0,757,
t=4,131; p<0,001); ‘SCO’ (X=3,35 + 0,673; t=3,055 e p=0,003).
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Os enfermeiros do HSL que optariam pela mesma profissdo também se manifestaram mais
satisfeitos em todas as dimensbes com excegdo da ‘SD’: ‘SG’ (X=2,98 + 0,548; t=5,001; p<0,001);
‘SCH’ (X=3,15 + 0,729; t=4,413; p<0,001); ‘SOR’ (X=3,15 + 0,616; t=4,252; p<0,01); ‘SVR’ (X=1,70
+ 0,636; t=3,822;p<0,001); ‘SVP’ (X=3,43 * 0,765; t=3,750; p<0,001); ‘SCO’ (X=3,33 + 0,694;
t=2,640; p=0,009).

Ja no HCB foi na dimensédo ‘SVP’ que os enfermeiros que optariam pela mesma profissdo se
manifestaram mais satisfeitos (OM=17,97; U=57,500; p=0,042).

No que ao engagement diz respeito verificou-se que os enfermeiros do CHAM que optariam pela
mesma profissdo encontravam-se mais engajados no global e em todas as dimensbes: ‘EG’
(X=4,30 * 0,830; t=5,392; p<0,001); ‘Vigor (X=4,21 + 0,921; t=4,684; p<0,001); ‘Dedicacgéo’
(X=4,72 + 0,833; t=6,100; p<0,001); ‘Absor¢ao’ (X=4,04 + 0,933; t=4,177; p<0,001).

Também se verificou que os enfermeiros do HSL que optariam pela mesma profissdo
encontravam-se mais engajados no global e em todas as dimensées: ‘EG’ (X=4,32 + 0,830;
t=5,302; p<0,001); ‘Vigor (X=4,23 + 0,916; t=4,552; p<0,001); ‘Dedicagdo’ (X=4,72 + 0,849;
t=5,529; p<0,001); ‘Absorgéo’ (X=4,06 + 0,933; t=3,798; p<0,001).

J& no HCB foi na dimenséo ‘Dedicacdo’ que os enfermeiros que optariam pela mesma profisséo
se revelaram mais engajados (OM=18,18; U=53,500; p=0,028).

A evidéncia revelada permite rejeitar a Hy.

Tabela 34: Satisfacdo e engagement dos enfermeiros em fungcdo de optarem pela mesma profissdo, teste estatistico e p-

value
Sim Nao Estatistica p-value
teste
M/OM? DP M/OM? DP
_ CHAM 2,98 0,532 2,59 0,559 5,334  <0,001
w SG HSL 2,98 0,548 2,59 0,552 5,001*  <0,001
w HCB 2,96 0,418 2,56 0,798 1,804° 0,082
TTTTTTTTTTT T cham 315 0,710 2,67 0,819 4,718%  <0,001
SCH HSL 3,15 0,729 2,67 0,787 4.413%  <0,001
HCB 3,17 0,587 2,69 1,061 1,610° 0,119
CHAM 3,15 0,603 2,79 0,619 4383%  <0,001
SOR HSL 3,15 0,616 2,77 0,576 4,252 <0,001
HCB 3,19 0,524 2,88 0,896 1,2242 0,231
= CHAM 1,71 0,618 1,43 0,389 4,165° < 0,001
a SVR HSL 1,70 0,636 1,43 0,381 3,822  <0,001
? HCB 17,451 - 12,14 - 67,500° 0,107
2 CHAM 2,43 1,156 2,17 1,308 1,5912 0,113
2 SD HSL 2,53 1,150 2,19 1,283 1,955° 0,052
a HCB 1,79 1,004 2,05 1,540 -0,552% 0,585
CHAM 3,41 0,757 2,90 0,974 41317  <0,001
SVP HSL 3,43 0,765 2,96 0,940 3,750° < 0,001
HCB 17,97 - 11,23t - 57,500° 0,042
CHAM 3,35 0,673 3,07 0,673 3,055° 0,003
Sco HSL 3,33 0,694 3,08 0,638 2,640° 0,009
HCB 3,45 0,516 3,04 0,916 1,386% 0,188

(Continuacéo)
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Tabela 34: Satisfagdo e engagement dos enfermeiros em fungdo de optarem pela mesma profissao, teste estatistico e p-
value (continuagdo)

Sim Nao Estatistica p-value

teste

M/OM? DP M/OM? DP

o CHAM 4,30 0,830 3,54 1,147 5,392°  <0,001
= EG HSL 4,32 0,830 3,63 1,004 5,302° < 0,001
> HCB 17,551 - 11,951 - 65,500° 0,093
TTTTTTTTTT T cham a2 0,921 3,52 1,196 4,684°  <0,001
w Vigor HSL 4,23 0,916 3,59 1,069 4552°  <0,001
4 HCB 17,18t - 12,591 - 72,500° 0,167
3 CHAM 4,72 0,833 3,79 1,272 6,100°  <0,001
8 Dedicagdo  HSL 4,72 0,849 3,89 1,140 5,529° < 0,001
g HCB 18,18! - 10,86 - 53,500 0,028
£ CHAM 4,04 0,938 3,36 1,302 4,177 <0,001
e Absorgdo  HSL 4,06 0,933 3,44 1,227 3,798°  <0,001
HCB 17,29 - 12,411 - 70,500° 0,143

Legenda: ' (OM) Ordem Média; CHAM Sim n=146, Ndo n=88; HSL Sim n=77, Ndo n= 127; HCB Sim n=19, Ndo n=11; °
Teste t-Student; P Teste Mann-Whitney.

H11 - Existe correlacdo positiva entre Satisfacdo Geral, Engagement Geral e Satisfacdo com

as Chefias.

Verificou-se (Tabela 35), a existéncia de uma correlagdo muito elevada entre a Satisfacdo Geral e
a Satisfacdo com as Chefias (rs= 0,903). Também se constatou uma correlacdo moderada (rs=
0,587) entre a Satisfacdo Geral e o Engagement Geral e entre a Satisfacdo com as Chefias e o

Engagement Geral (rs= 0,547).
A evidéncia revelada permite rejeitar a H,

Tabela 35: Correlagdo entre satisfagdo Geral Engagement Geral e Satisfagdo com as Chefias

Satisfacdo Geral Engagement Geral Satisfacdo com

(ESET) (UWES) Chefias

Satisfagéo Geral 1,000 0,587** 0,903***
(ESET)

Engagement Geral 0,587*** 1,000 0,547***
(UWES)

Satisfagdo com 0,903*** 0,547*** 1,000

Chefias

Legenda: *** Significativo a p <0,001.
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6. Discussao dos Resultados

E chegado agora o momento de apresentar a discussao critica tendo por base a reflexdo sobre os
resultados em articulacdo com a evidéncia produzida em outras investigacbes. Em termos de

sistematizacdo, tem-se por base a sequéncia seguida na apresentacdo dos resultados.

6.1 Caracterizacdo da Amostra

Nos pontos seguintes reflete-se sobre as principais carateristicas que a amostra evidenciou em

termos sociodemogréficos e profissionais, comparando com o resultado de outras investigacdes.

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Os enfermeiros que fizeram parte da amostra foram maioritariamente do sexo feminino, CHAM
(83,3%, n=195), HSL (83,8%, n=171) e HCB (80%, n=24). Tal como a bibliografia demonstra
continua a ser uma profissdo maioritariamente feminina, o que vai de encontro aos antecedentes
historicos da enfermagem. Temos como exemplo o facto de, em 1942 e até aos anos 60 sO

poderem exercer enfermagem hospitalar mulheres solteiras ou villvas sem filhos. Esta realidade
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profissional encontra-se em consonancia com os dados estatisticos da OE (2017) de 31 de

Dezembro de 2017, em que dos 71802 enfermeiros ativos 58939 (82,09%) eram do sexo feminino.

A idade dos enfermeiros respondentes oscilou entre 0s 25 e 61 anos no CHAM e HSL com uma X
+ DP no CHAM (42,89 + 8,30) e no HSL (43,34 + 8,143). J4 no HCB a idade dos respondentes
variou entre os 25 e 57 anos com uma X + DP (39,83 + 8,859). Verificou-se que a média de idade
dos enfermeiros do HSL é superior a dos enfermeiros do HCB. Estes dados corroboram com os do
PORDATA (2017a) onde dos 10 municipios de Viana do Castelo o de Ponte de Lima com uma
taxa de envelhecimento de 164% é o que apresenta a taxa mais baixa logo seguido do municipio

de Viana do Castelo com uma taxa de envelhecimento de 176,8%.

Nos ultimos anos a média de idade dos enfermeiros em diversos estudos tem vindo a aumentar,
34,10 anos Joao (2013), 38,2 anos Alves (2016b) e 42 anos no estudo de Ferreira et al., (2017).
Salienta-se o facto de 40% (n=28) da amostra (CHAM) com idade igual ou superior a 50 anos
usufruir de um horério fixo, num futuro proximo podera haver dificuldade na gestdo dos horérios,
acrescentando que possivelmente se ndo for restabelecido o devido suplemento pelas horas
penosas esta percentagem pode vir a aumentar. Atendendo a que a idade média de ingresso na
profissdo, em 2014, foi 24,6 anos, segundo a OE, isto refletiu a falta de contratacdo de
enfermeiros recém-formados, sendo que na amostra (CHAM) apenas 6%(n=14) dos enfermeiros
tém até 30 anos, percentagem que diminui no HSL (4,4%, n=9) e aumenta no HCB (16,7%, n=5).
Também segundo Raul et al., (2011) a seccéo regional do Norte foi a que apresentou a maior
percentagem de enfermeiros a ndo exercer a atividade (59%). Segundo 0s mesmos autores, no
estudo de 2011, sobre a situacdo profissional dos jovens enfermeiros em Portugal verificou-se que
apenas 6 enfermeiros no distrito de Viana do Castelo encontraram o primeiro emprego e
relativamente ao estudo de 2010, o distrito de Viana do Castelo foi um dos quatro que reduziu a
capacidade de absorcdo de enfermeiros recém-formados. Esta falta de contratacdo de
enfermeiros fez com que muitos emigrassem, cerca de 12500 enfermeiros emigraram, nos Gltimos

anos, tendo quase sempre como destino a Europa (Couto, 2015).

Verificou-se que no CHAM 38% (n=92), no HSL 38,2% (n=78) e no HCB 36,6% (n=11), tinham
uma idade compreendida entre os 31 e 40 anos de idade, o que corrobora com os dados da OE
(2017) onde 36,6% dos enfermeiros se encontravam nesta faixa etaria. O Problema do
envelhecimento espelha a evolugdo demogréfica do pais, que se acentuou de forma mais intensa
devido ao forte «aperto» na admisséo de novos trabalhadores, no periodo da “Troika”.

Relativamente ao estado civil verificou-se que a maioria dos enfermeiros no CHAM (69,7%,
n=163), no HSL (70,1%, n=143) e no HCB (66,7%, n=20), eram casados ou viviam em unido de
facto o que vai de encontro a bibliografia consultada noutros estudos (Ferreira, Fernandez & Anes,
2017) e (Santos, 2016), sendo ligeiramente inferiores a estes. Salienta-se os 12% (n=28)
enfermeiros cujo estado civil era divorciado, tal constatacdo pode refletir, como salienta Quintas,
Queirds, Marques e Orvalho (2017), a carga e ritmo excessivo de trabalho, horarios irregulares e

inflexiveis, trabalho por turnos, falta de apoio social das chefias, tudo isto pode gerar dificuldades
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de conciliagdo entre a vida profissional e pessoal, podendo ter como consequéncia Ultima o
divércio.

No que as habilitacbes académicas diz respeito, verificou-se que a maioria no CHAM (88%,
n=206), no HSL (87,7%, n=179) e no HCB (90%, n=27), possuiam a licenciatura, habilitacdo base
para atualmente se candidatar a exercer enfermagem. Atualmente, alids a partir de 1999, a
profissdo de enfermagem passou a ser assegurada pelo Curso de Licenciatura em Enfermagem,
de 4 anos, com acréscimo nas competéncias de gestéo, investigacdo e formacgéo (OE, 2012). Os
enfermeiros com formacao anterior a esta data tiveram a possibilidade de realizacdo do Curso de
Complemento em Enfermagem para obtencdo deste grau. Apenas 8,1% (n=19) dos enfermeiros
possuia mestrado no CHAM, no HSL 7,8% (n=16) e no HCB 10% (n=3). Este facto pode
demonstrar a dificuldade que os enfermeiros possam ter na sua formacdo académica,
designadamente por: falta de apoio da organizagdo que com recursos escassos tende a limitar o
direito do trabalhador estudante; o pagamento na integra da formacéo; e em muitas situagdes ,
parecer ndo haver reconhecimento por parte das organiza¢ées, da formacédo efetuada. O Decreto-
Lei n® 248/2009, de 22 de Setembro, que veio regular a carreira de enfermagem, tornou-a pouco
incentivadora da formacao continuada e especializada face a sua desvalorizacdo (Amaral, 2017a).
N&o é de surpreender que os 4,4% (n=9) dos enfermeiros no HSL continuavam a possuir, apenas
0 bacharelato, face ao atual estado da carreira, aos custos de formacao e ao nenhum acréscimo
de reconhecimento. Também no contexto atual da pratica de enfermagem, néo surpreende o facto
de nédo ter existido nenhum enfermeiro na amostra que com doutoramento, decerto estes
profissionais enveredaram por outra carreira profissional, onde nomeadamente |hes possa ser
reconhecidas as qualificagcbes, como a Docéncia. Dados da OE (2017) revelaram que 0,86%
(n=616) do universo de enfermeiros registados e a trabalhar em Portugal, estavam dedicados ao

ensino, investigacéo e formacao.

Quanto a parentalidade salienta-se que no CHAM 75,6% (n=177), no HSL 78,4% (n=160) e no
HCB 56,7% (n=17), tém descendentes, sendo que destes no CHAM 71,3% (n=167), no HSL
74,5% (n=152) e no HCB 50% (n=15), tém entre 1 e 2 filhos, dados que corroboram com a
tendéncia demogréafica. Como referiu Cabodeira (2017) no seu estudo sobre a situacéo
demografica no Alto Minho e a semelhanca do que acontece no pais, cada vez ha menos filhos e
tém-nos mais tarde. Segundo PORDATA (2017b), em Portugal as maes tém o primeiro filho em
média aos 30,3 anos. Verifica-se ainda que a maioria dos portugueses deseja ter 2 filhos mas na
maioria dos casos acaba por ter apenas 1, na melhor das hip6teses temos uma média de 2 filhos
por casal (Cabodeira, 2017). Segundo PORDATA (2017c), o indice sintético de fecundidade
nacional em 2017 foi de 1,37 filhos por mulher em idade fertil. No nosso estudo verificou-se uma
média de 1,32 filhos no HSL e 1,07 no HCB, logo abaixo da média nacional, talvez isto se possa
dever as inumeras exigéncias laborais, falta de apoio social e dificuldade de conciliagdo de

horarios dos cénjuges , nomeadamente quando trabalham ambos por turnos.
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Ainda segundo este estudo a questdo financeira aparece intimamente ligada a questdo da
fecundidade, como teremos oportunidade de analisar adiante, neste aspeto os enfermeiros da
amostra ndo se encontram muito favorecidos.

A média de idade dos descendentes mais novos varia entre os 12,38 anos no HSL e os 10,65
anos no HCB, revelando assim uma idade de uma fase transitéria para a adolescéncia o que exige
dos pais um maior acompanhamento em qualidade e quantidade. Estas exigéncias, pessoais e

laborais, geram nos enfermeiros sentimentos contraditorios.

6.1.2 Carateristicas profissionais

A nivel das carateristicas profissionais, salientou-se o facto de no CHAM 68,8% (n=161), no HSL
70,1% (n=143) e no HCB 60% (n=18), ndo possuirem qualquer especialidade em enfermagem,
pode refletir o aspeto j& anteriormente mencionado, a desvalorizacdo da formacdo na atual
carreira de enfermagem e apos a formagdo o ndo devido reconhecimento destes profissionais
qualificados por parte da organizacdo, contribui para a falta de motivagéo destes profissionais no
gue respeita a sua formacéo especializada. As competéncias adquiridas altamente diferenciadas
destes profissionais constituem uma mais valia para os servicos de salde, no entanto, as
entidades empregadoras ndo enquadram estes profissionais na estrutura formal da organizacéo
como tal, repercutindo-se de forma negativa a varios niveis, nomeadamente a nivel remuneratério,

€ arealidade de Portugal (Lopes, Gomes, & Almada-Lobo 2018).

Salientou-se também o facto de no CHAM 42,5% (n=31), no HSL 41% (n=25) e no HCB 50%
(n=6) dos enfermeiros com especialidade ndo exercerem fun¢des no &mbito da sua especialidade.
Sabendo que a evidéncia empirica corrobora o impacto positivo da especializacdo em
enfermagem, com ganhos em salde para os clientes (melhoria dos indicadores de saude), ganhos
para as instituicbes na medida em que melhora os indicadores de gestéo e eficiéncia e ainda para
os profissionais com melhoria dos indices de satisfagdo e de retencao, revela-se aqui um claro
desperdicio de capital humano altamente qualificado (Lopes et al., 2018). Estes profissionais
encontram-se muitas vezes na prestacdo de cuidados gerais, privando os utentes dos seus

saberes e competéncias (Santos, 2016).

No presente estudo, a especialidade com maior frequéncia no CHAM foi a de Reabilitacdo (30%,
n=22), seguida da especialidade Médico-Cirargica (27,4%, n=20) e a que apresentou menor
frequéncia foi a de Saude Mental e Psiquiatrica. No HSL as duas especialidades com maior
frequéncia foram a Reabilitagdo e Médico-Cirargica (26,2%, n=16), logo seguida da Materno e
Obstetricia (19,7%, n=12). Também no HCB a maior frequéncia foi da especialidade de
Reabilitacdo (50%, n=6) logo seguida da Médico-Cirargica (33,4%, n=4). A mesma ordem de
frequéncia esté presente nos dados cedidos pela OE (2017) onde a frequéncia a nivel nacional da
Reabilitacdo foi de 21,5% logo seguida da Médico-Cirtrgica com 20,9%, ja a especialidade de

Saude Mental e Psiquiatria teve a menor frequéncia com 11,2%.

Os enfermeiros da amostra que possuem e exercem cuidados no d&mbito da especialidade tém um

tempo médio de exercicio da mesma de cerca de 10 anos. Tal aspecto significa que estes
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profissionais investiram na sua formacdo especializada com prespetiva de melhoria na carreira,
antes mesmo do, Decreto-Lei n® 248/2009, de 22 de Setembro ( que atualmente regula a carreira
de enfermagem), que veio desvalorizar por completo a formacao especializada na carreira de

enfermagem (Correia, 2016).

Dos enfermeiros do CHAM, cerca de 80,8% (n=189), do HSL 82,4% (n=168) e do HCB 70,0%
(n=21), realizavam horario de 35 horas semanais e no CHAM cerca de 15,8% (n=37), no HSL
13,7% (n=28) e no HCB 30% (n=9), realizavam horario de 40 horas semanais. Verifica-se assim
gue a maioria dos enfermeiros realizavam um horario completo. Os enfermeiros que realizavam 40
horas semanais tinham uma média de idade de 32,54 anos (CHAM), 33,4anos (HSL) e 31,0 anos
(HCB), comparativamente com a média de 44,80 anos (CHAM), 44,95 anos (HSL) e 43,62 anos
(HCB), dos enfermeiros que realizavam as 35 horas semanais. Verificou-se no estudo que dos
enfermeiros que trabalham 40 horas semanais ho CHAM (67,5%, n=25), no HSL (60,7%, n=17) e
no HCB (88,9%n=8), trabalhavam ha menos de 10 anos. Destes enfermeiros no CHAM (94,6%,
n=35) no HSL (92,9%, n=26) e no HCB (100%, n=9), auferiam um vencimento inferior a 1210€.

Destes dados pode-se tirar duas ilacdes. Primeiro os enfermeiros a trabalhar mais horas foram
contratados mais recentemente e possivelmente fase as baixas dota¢des dos servigos foi-lhes
proposto contrato de 40 horas. Como refere Cavaco (2016) faltam nos Centros de Salde e
Hospitais entre 20 a 25 mil enfermeiros. Segunda ilacdo, estes enfermeiros ndo estavam a ser
ressarcidos das horas que trabalham a “mais”, auferindo um salario que ndo ultrapassava os

1210€ e eram mais qualificados.

O horario por turnos foi o regime de horario mais frequente, no CHAM (70,1%, n=164), HSL
(68,6%, n=140) e HCB (80,0%, n=24). Os cuidados hospitalares, nhomeadamente em regime de
internamentos, séo prestados 24 horas por dia, seria expectavel que numa unidade hospitalar com
véarios servicos de internamento ou atendimento urgente 24h/dia, a maioria dos seus profissionais
trabalhassem em regime de turnos. A maior percentagem verificada no HCB talvez se deva ao
facto de ser um hospital mais pequeno onde o percentagem dos enfermeiros de internamento se

sobrepde ao dos enfermeiros da Consulta Externa ou Hospital Dia que usufruem de horario fixo.

Quanto ao vinculo profissional verificamos que no CHAM 97,4% (n=228) , no HSL 97,5% (n=199)
e no HCB 96,7% (n=29), tém contrato sem termo, facto que se traduziu para a maioria da amostra
em boa estabilidade profissional. Pode traduzir-se aqui a satisfacdo de uma necessidade béasica
segundo a Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow, que € a estabilidade no emprego.
Talvez estas percentagens sejam o reflexo da escassez de contratacdes recentes e da elevada

percentagem de enfermeiros que trabalham ha mais de 14 anos.

A maioria dos enfermeiros, do CHAM (72,2%, n=169), do HSL (75%, n=153) e do HCB (53,4%,
n=16), trabalhavam ha mais de 14 anos, traduziu-se num capital de experiéncia e competéncias
que o hospital ndo deveria deixar que saissem para outras instituicdes. E importante desenvolver
estratégias para promover a retencdo dos enfermeiros na organizacdo. A percentagem mais baixa

no HCB pode ter sido reflexo da média de idades também ela mais baixa neste hospital.
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A maioria dos enfermeiros, no CHAM (56,8% n=133), no HSL (54,9% n=112) e no HCB (70%
n=21), auferiam um vencimento inferior a 1210€. A mais alta percentagem, no HCB, podera dever-
se ao facto de, desde 2005, ndo ter havido progressao na carreira e também a existéncia de
33,3% de enfermeiros com menos de 10 anos de servico, no HCB, em comparacao com os 10,3%
do HSL.

Quando questionamos a amostra sobre se atualmente optavam pela mesma profissao, cerca de
1/3 da amostra, no CHAM (37,6%, n=88), HSL (37,7%, n=77) e HCB (36,7%, n=11), responderam
gue atualmente ndo optavam pela profissédo de enfermagem. No estudo de Correia (2016) também
se verificaram valores semelhantes, onde 39,5% dos enfermeiros se tivessem opcao de escolha
nao optariam pela mesma profissdo. Estes profissionais viram muito provavelmente as suas
expectativas defraudadas relativamente as condi¢cbes de trabalho, a remuneracéo, a progressao
na carreira e a possibilidade de conciliagdo saudavel entre trabalho e familia. Todavia a maioria
desejava permanecer na profissdo. Contudo, a existéncia de uma pergunta aberta sobre as

determinantes da opc¢é&o, poderiam dar-nos mais preciséo de informacao.

6.2 Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros

As principais determinantes de satisfagdo neste estudo estéo relacionadas com a qualidade dos
cuidados prestados tendo em conta o contexto no qual os enfermeiros desenvolvem as suas
fungbes, satisfacdo por desempenhar funcbes de enfermagem neste servico e satisfacdo por

possuir liberdade na prestacéo de cuidados adequados dentro das suas competéncias.

Como refere Castro et al. (2011) a satisfacdo profissional torna-se uma condi¢&do indispenséavel
para a melhoria do funcionamento das organizac¢fes, tendo os gestores um papel fulcral, através
da promocéo de estratégias que conduzam ao aumento da satisfagdo laboral dos colaboradores,

com vista a obterem resultados ao nivel da criatividade, empenho e produtividade.

Pese embora a necessidade da avaliacdo também da satisfacdo dos colaboradores esteja
consagrada na Lei de Bases da Saude - Lei n° 48/1990, verificou-se que no CHAM (33,8%, n=79) ,
no HSL (36,8%, n=75) e no HCB (13,3%, n=4), ndo responderam a qualquer questionario que
tivesse por objetivo avaliar a SP. E importante conhecer para planear e agir em conformidade com
os resultados obtidos. Reconhecemos o trabalho iniciado na instituicdo h& relativamente poucos
anos, sugere-se a continuidade deste trabalho de forma a abranger a totalidade dos
colaboradores. Sabendo-se da importancia da satisfacdo para a produtividade, qualidade dos
cuidados prestados e bem-estar dos colaboradores, nomeadamente no que se reporta aos
enfermeiros porque,“[o]s enfermeiros sdo a espinha dorsal do sistema de cuidados de saude”
(Stewart, Burton, & White, 2018, p. 44).

A enfermagem é caracterizada pela dedicacdo, mesmo em contextos complexos, como condigfes
de trabalho frequentemente dificeis, falta de recursos humanos e materiais, contacto préximo com
sofrimento e morte, elevadas responsabilidades pelos doentes, como salienta Quintas et al.
(2017).
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Outros estudos tém apontado a autonomia revelada na liberdade da prestacdo de cuidados
adequados dentro das suas competéncias como promotora de satisfacdo profissional (Morais,
Martins, Galdino, Robazzi, & Trevisan, 2016). A autonomia enquanto fator promotor da satisfacédo
pode ser interpretado a luz de varias teorias, a saber: Teoria da Hierarquia das Necessidades de
Maslow, no ambito da satisfacdo das necessidades de autorrealizacdo; Teoria Bifactorial de
Herzberg, onde o grau de autonomia no trabalho faz parte dos fatores motivacionais; e Teoria das
Carateristicas das Funcdes, onde a autonomia faz parte das cinco carateristicas do trabalho que
contribuem para fazer da funcdo uma fonte de motivacdo. Também OE (2018c) referindo-se a
responsabilidade e autonomia, salienta que o referencial conceptual da enfermagem possibilita a

intervencao dos enfermeiros nos diversos dominios e contextos do exercicio profissional.

No entanto em Portugal verificaram-se alguns estudos onde se constatou insatisfacdo face a falta
autonomia (Neto, 2016; Ribeiro, 2014).

Os itens que traduzem menor satisfacdo estavam relacionados com a progressédo na carreira e
salario considerado ndo adequado face as fungbes exercidas e competéncias desenvolvidas.
Estes resultados séo corroborados por outros estudos (Marques, 2017; Luz, 2017; Neto, 2016;
Sarmento, 2016).

A carreira de enfermagem que nunca chegou a ser verdadeiramente implementada, regida pelo
Decreto-Lei n° 248/2009, de 22 de Setembro, contempla apenas duas categorias de enfermeiros
(enfermeiro e enfermeiro principal), sendo que ndo ha conhecimento que alguma vez se tenha

aberto concurso para enfermeiro principal (Amaral, 2017).

Das dimensfes da ESET foi na dimensdo ‘SCO’ onde os enfermeiros se manifestaram mais
satisfeitos, o que vai de encontro ao resultado de outros estudos (Batista, 2016; Carrujo, 2014;
Jodo et al., 2017; Santos, 2011). E na relagdo com os pares que os enfermeiros encontram o

suporte necessario para a construcdo de um bom ambiente de trabalho, promotor de satisfacao.

A dimensdo da satisfacdo na qual a amostra estava menos satisfeita foi a ‘SVR’, com X + DP que
variam entre 1,60 + 0,568 no HSL e 1,65 + 0,490 no HCB. Também na dimensédo ‘SD’ a amostra
se manifestou pouco satisfeita com médias que variam entre 1,88 + 1,208 no HCB e 2,40 + 1,210
no HSL.

No referente a ‘SVR’ dois aspectos fundamentais emergiram, que sdo a remuneragao justa e a
progressdo a nivel profissional. Para Cunha et. al (2014) estas sdo duas causas organizacionais
determinantes para a satisfagdo no trabalho. Sao dois aspectos nos quais a bibliografia € unanime
em afirmar que s@o duas das variaveis nas quais os enfermeiros estdo mais insatisfeitos (Ferreira
et al.,, 2017; Joao et al.,, 2017; Luz, 2017; Palha, 2013; Santos, 2016; Saraiva, 2011).
Relativamente a remuneracao justa, reporta-se aqui a Teoria da Equidade de Adams, na medida
que os enfermeiros fruto dos seus esforcos, do seu empenho, competéncias e possuirem no
minimo uma Licenciatura, vém-se a usufruir na mesma organiza¢do de um vencimento inferior a

outros profissionais detentores do mesmo grau de qualificacdo. Deste modo os enfermeiros
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sentem que o0s seus contributos para a organizacdo sdo muito mais do que aquilo que dela

recebem, surge um sentimento de falta de equidade que é gerador de insatisfagdo.

Relativamente a progressao a nivel profissional, pode-se recorrer a Teoria das Expectativas de
Vroom para interpretar esta menor satisfacdo. Os profissionais de enfermagem sao dos
profissionais que mais investiram na sua formacao com o intuito de ver recompensados 0s seus
esforcos (Mateus & Serra 2017). No entanto, viram completamente defraudadas as suas
expectativas quando, em 2009, foi aprovada a carreira (Decreto-Lei n°® 248/2009, de 22 de
Setembro) que ndo contempla a diferenciacdo especializada. A nivel da organizagdo também néo
sentem esse reconhecimento, como refere Rodrigues (2015), ndo sé pela questdo monetaria.
Outras estratégias poderiam ser implementadas, como a flexibilidade de horérios, gestao das

folgas e feedback positivo.

No que diz respeito as dotacdes, Portugal tem andado em contraciclo, enquanto os paises mais
desenvolvidos tém investido em cuidados de enfermagem, de modo a garantir a qualidade, a
seguranca, a eficiéncia e a efetividade, Portugal desinvestiu nestes cuidados a todos os niveis
(Amaral, 2015). Também OE (2018c) salienta o facto de Portugal ser o pais da Unido Europeia
com menor investimento per capita em salde, realidade que se repercute nos mais variados
problemas sentidos pelos enfermeiros nos seus contextos de trabalho. Numa entrevista recente
Linda Aiken, investigadora americana na area da salde, concedendo uma entrevista ao Diario de
Noticias® (07/05/2017), salientou que contratar mais enfermeiros permite poupar dinheiro, na
medida em que o investimento feito no emprego dos enfermeiros € menor quando comparado com
as poupancas que podem advir da sua contratagdo, nomeadamente na prevencgdo de problemas

muito dispendiosos como as infe¢des.

Efetivamente fala-se de dotacdes seguras, criam-se formulas de célculo, mas muito h4 a fazer
para garantir o cumprimento dessas normas por parte dos empregadores. O distrito de Viana do
Castelo apresenta um racio de 6,49 enfermeiros por cada 1000 habitantes OE (2017). Este racio
encontra-se manifestamente inferior ao preconizado pela OCDE, que é de 9 enfermeiros por cada
1000 habitantes. Tal facto reflete a necessidade da contratacdo destes profissionais para as
organizacgfes. Ainda na entrevista cedida por Linda Aiken, a mesma referiu que Portugal tem um
racio médico/enfermeiro que se afasta do recomendado a nivel internacional. Em Portugal existe,
segunda Linda Aiken, aproximadamente o mesmo nimero de médicos e enfermeiros, quando a
OMS e outras instituicdes internacionais recomendam, que para obter os melhores resultados para
0s utentes o racio ideal é de 3 ou 4 enfermeiros por cada médico. Ainda recentemente numa carta
dirigida pela Bastonaria da OE aos enfermeiros diretores® solicitava, gque 0S mesmos

z

apresentassem o verdadeiro nimero de profissionais que € necessario contratar, e que nao

5 Fonte: https://pt.scribd.com/document/348519432/linda-aiken-
dn?secret_password=FPEmyVWN5DVuxNWqdfF1#fullscreen&from_embed acedido a 16 Maio 2018.

6 Fonte: https://www.ordemenfermeiros.pt/sala-de-imprensa/comunicados/conteudos/carta-aos-enfermeiros-
directores/ acedido a 20 Julho 2018.
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escondessem as caréncias, uma vez que € a vida das pessoas que estd em causa. E imperioso
dotar a gestdo em enfermagem de transparéncia e boas praticas, como o garante da prestagdo de

cuidados de qualidade e sustentabilidade das Instituices de Saude (OE, 2018a).

Amaral (2017b) questiona como é possivel num turno da tarde (das 16 as 24 horas ) ficarem 3 ou
4 enfermeiros para mais de 30 doentes, sabendo que a tipologia de doentes é cada vez mais
exigente face aos cuidados que necessitam. Prossegue questionando a qualidade e seguranca
dos cuidados num contexto hospitalar marcado por um perfil maioritariamente de pessoas idosas e
com graus de dependéncia elevada. No maior estudo alguma realizado em Portugal, sobre
ambientes de pratica de enfermagem, constataram baixa cultura organizacional relativa a
seguranca (Jesus, 2018). Torna-se claro que um numero elevado de utentes por enfermeiro, para
além de afetar negativamente os cuidados prestados, aumenta o risco de exaustdo fisica e
emocional, stresse, insatisfacéo profissional e baixa autoestima nos enfermeiros (Freitas, 2015).
Aiken et al. (2008, citada em Fernandes, 2015) salienta, na sua Tese de Doutoramento, que o
niomero médio de doentes atribuido por enfermeiros tem uma correlagcdo negativa e

estatisticamente significativa com a satisfa¢éo no trabalho.

Pode-se referir que globalmente, (tendo como ponto corte na escala de likert de 1 a 5 0 3), e
sendo o nivel de SG dos enfermeiros inferior a 3, 0s enfermeiros encontravam-se insatisfeitos (X *
DP) no CHAM (2,83 + 0,577), no HSL (2,84 + 0,575) e HCB (2,81 + 0,605). Estes resultados est&o
em consonancia com outros estudos nacionais, (Alves, 2016; Correia, 2016; Neto,2016 ). A nivel
internacional, outros estudos, chegaram a conclusfes idénticas, designadamente na Colombia
(Rodriguez & Abril, 2014), no Brasil (Padilha et al., 2017) e na Africa do Sul (Khunou & Davhana-
Maselesele, 2016).

No entanto existem outros estudos nacionais onde ficou evidenciada uma satisfagdo global
moderada (Martinho; 2015; Sarmento, 2016; Santos, 2016; Silva, 2017), estes dois Ultimos
estudos com Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo. Outros estudos internacionais revelaram
uma satisfagcdo global positiva, nomeadamente, na Singapura (Zheng et al., 2017) e nas AstUrias
nos CSP (Rodriguez-Alonso et al., 2017).

No estudo pode-se verificar que apesar dos aspetos positivos e contributivos da satisfacdo, outros
h& que sendo promotores da insatisfacdo ainda prevalecem, sendo necessario combate-los e
minimiza-los. Ser4 importante que os gestores de topo e intermédios levem em consideracao
estes resultados a fim de adotarem estratégias promotoras da satisfacdo nestes profissionais, pois
como refere a bibliografia, todos na organizagéo teriam a ganhar com isso. A satisfacdo dos
clientes é alcancada quando temos a satisfacdo dos profissionais, nomeadamente dos

enfermeiros, melhorando a reputagéo organizacional (Ferreira, 2015).

As caracteristicas psicométricas dos instrumentos de colheita de dados, sdo fundamentais para
valorizacdo do estudo. Os instrumentos utilizados para avaliagdo da satisfacdo no trabalho e
engagement apresentaram uma consisténcia interna (avaliada através do alfa de Cronbach)

considerada muito boa, ESET (0,949) e UWES (0,928), revelam-se assim excelentes instrumentos
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para avaliacdo dos dois constructos em estudo. A ESET apresenta valores de Alpha de Cronbach
ligeiramente inferiores no geral e em todas as suas dimensfes ao estudo original de Jodo et al.
(2017). A UWES apresenta valores de alfa de Cronbach superiores ao estudo original de

Schaufeli e Bakker (2003) com exceg¢édo da dimensao ‘Dedicagao’.

No ponto seguinte analisa-se a influéncia das variaveis sociodemograficas na satisfacao dos
enfermeiros.

6.2.1 Satisfacdo e variaveis sociodemograficas

Neste estudo e no que concerne a satisfacéo profissional ndo se encontraram diferencas entre os
sexos, outros estudos encontraram 0os mesmos resultados (Correia, 2016; Ferreira et al., 2017; ;
Maia, 2012; Silva, 2017; Vieira, 2016). Este resultado pode revelar que na profissdo de
enfermagem o sexo condiciona pouco os fatores promotores da satisfagdo/ insatisfacdo, e ambos
vivenciam a mesma realidade no seu contexto de trabalho. No entanto, noutros estudos (Ferreira,
2015; Moura, Bras, Anes, & Ferreira, 2015), encontraram-se diferencas entre os dois grupos,
apresentando o sexo masculino um nivel de satisfagdo mais elevado. Jodo et al. (2017), utilizando
a mesma escala da satisfagéo, encontraram diferencas na dimenséo ‘SD’ sendo os enfermeiros do
sexo masculino que se encontravam mais satisfeitos. Ja no estudo de Martinho (2015) foram os
enfermeiros do sexo feminino a presentar maior satisfacdo no trabalho. Conclui-se que néo existe

concordancia nos resultados em funcéo da variavel sexo.

No que reporta a idade, verifica-se que os enfermeiros com idade igual ou superior a 50 anos
encontravam-se mais satisfeitos no CHAM e HSL, na dimensdo ‘SVR’, ainda que com média
(X=1,84) reveladora de insatisfagdo. Esta maior satisfacdo talvez se deva ao facto de ter havido
alguma progressd@o na carreira no passado que se traduz num melhor vencimento atualmente.
Verificou-se que no CHAM apenas 8,1% (n=5) e no HSL 8,5% (n=5) dos enfermeiros com idade
igual ou superior a 50 anos auferiam menos de 1210€. Pode-se interpretar este facto a luz da
Teoria dos Dois Factores de Herzberg, onde o salario ndo sendo promotor da satisfacdo atua
como mediador da insatisfacdo. Outros estudos encontraram resultados semelhantes (Carrillo-
Garcia et al, 2013; Ferreira et al., 2017; Ferreira, 2015; Maia, 2012; Silva, 2017; Vieira, 2016;
Zheng et al., 2017). Os enfermeiros mais jovens manifestaram menor satisfagéo, talvez fruto de
expectativas mais elevadas dificeis de concretizar, enquanto os enfermeiros com mais idade
podem ter competéncias acrescidas para enfrentar dificuldades e lidar melhor com as

expectativas, ou seja, maior capacidade de resiliéncia.

Os trabalhadores mais jovens também tendem a assumir nas organizacbes funcbes menos
relevantes e a ocuparem posi¢Ges hierarquicas inferiores, embora, na maior parte das vezes,
possuam mais qualificagcbes (Silva, 2017). Salientando aqui a Teoria das Caracteristicas da
Funcéo, percebe-se melhor a maior satisfacdo dos enfermeiros com mais idade fruto das
caracteristicas das tarefas que desenvolvem. Porém, outros estudos ndo encontraram diferencas,
(Carrujo, 2014; Correia, 2016; Martinho, 2015; Santos, 2016), ou constataram que eram o0s

enfermeiros mais novos que manifestavam maior satisfagdo Dias (2012). Sera importante
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salvaguardar o contexto. Talvez aqui a maior satisfacdo se possa dever ao facto de neste contexto
econdémico atual terem conseguido um emprego, que promove a satisfacdo das necessidades

basicas, sendo como refere a Teoria da Hierarquia das Necessidades gerador de satisfacao.

Ja no HCB encontraram-se diferencas na dimenséo ‘SD’, onde os enfermeiros com 50 ou mais
anos se revelaram mais satisfeitos do que os enfermeiros com menos de 50 anos (X¥=3,33 vs
X=1,72).

Os enfermeiros no HCB com idade igual ou superiores a 50 anos de idade encontravam-se
moderadamente satisfeitos na dimenséo SD, sendo que os enfermeiros com menos de 50 anos se
encontravam insatisfeitos nesta dimensao. Este resultado pode ser explicado pelo facto da maioria
(66,7%, n=2) dos enfermeiros com idade igual ou superior a 50 anos usufrui de horario fixo, que

maioritariamente séo turnos da manha, sendo o turno onde menos se reflete as baixas dotagdes.

Relativamente ao estado civil verificou-se que existem diferengas estatisticamente significativas na
satisfacdo dos enfermeiros nomeadamente na dimensdo ‘SOR’, estando os enfermeiros
casados/UF mais satisfeitos que os enfermeiros ndo casados. Tal satisfagdo pode resultar da
importadncia do apoio do parceiro e da qualidade de vida que o mesmo possa proporcionar,
refletindo-se em maior satisfagdo, pois como refere Jodo et al. (2017) existe uma correlagédo
positiva entre a qualidade de vida pessoal e profissional e a satisfacéo laboral. Também o facto da
organizacgédo proporcionar um horério flexivel para conciliar com o conjuge podera conduzir a maior
satisfacdo, facto que vai de encontro as politicas da organizacdo, que segundo a Teoria de
Herzberg, ndo sendo um factor promotor da motivagao/satisfagdo, como factor «higiénico» que €&,
ajuda a prevenir a insatisfacdo. Outros estudos encontraram também diferencas relativamente ao
estado civil sendo os enfermeiros casados/ UF os mais satisfeitos, (Martinho, 2015; Moura et al.,
2015; Vieira, 2016). Existem, contudo, estudos onde n&o foram encontradas diferencas (Correia,
2016; Santos, 2016; Silva, 2017; Viveiros, 2016).

No referente a presenca de descendentes, verificou-se no CHAM que os enfermeiros com
descendentes se encontram mais satisfeitos na dimenséo ‘SD’. Este resultado vai de encontro ao
resultado encontrado por Jodo et al. (2017) no seu estudo. Tal facto podera ser parcialmente
explicado com base na legislacdo que regulamenta os direitos dos trabalhadores com filhos
menores de 12 anos (Cdodigo do Trabalho, Decreto-Lei no 91/2009, de 9 de Abril, Artigo 56),
nomeadamente, o direito de horério flexivel fazendo maioritariamente turnos da manha onde as
baixas dotacBes sdo menos perceptiveis. Esta politica organizacional reflete, a atengdo que deve
ser dada a familia nesta idade mais exigente em termos de acompanhamento. Também no estudo
de Moura et al. (2015) se verificou que enfermeiros com descendentes estdo mais satisfeitos.
Outros estudos ndo encontraram diferenca na satisfagdo em funcéo de ter descentes, (Sarmento,
2016; Silva, 2017; Vieira, 2016 ).

No que & formacgéo académica diz respeito, neste estudo, ndo foram encontradas diferencas entre
0 grupo dos Licenciados ou possuindo Bacharelato e os enfermeiros com Mestrado. Outros
estudos ha em que os enfermeiros com formacdo académica inferior manifestaram maior

satisfacdo, (Ferreira et al., 2017; Martinho, 2015). O que pode ajudar a compreender a menor
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satisfacdo dos enfermeiros com maior formacdo académica é que, 0s graus académicos nao
refletem melhoria na categoria ou remunera¢do, ndo vendo reconhecida a sua maior qualificacao,
gerando-se um sentido de injustica face a outros profissionais que tendo qualificacdes menores
véem-se a usufruir dos mesmos ou mais beneficios por parte da organizacdo (Maia, 2012). A
ocupacédo de cargos na organizacao por convite vem gerar mais sentido de injustica entre pares,
situacao que a OE quer ver mudada a fim de promover a equidade, OE (2018c). Porém, no estudo
de Vieira (2016) verificou-se que os enfermeiros com maior grau académico estdo mais satisfeitos,
isto talvez se deva a natureza das fun¢des que possam desempenhar (mais diferenciadas), vai-se
de encontro a um fator motivador que é promotor da satisfacdo como refere a Teoria dos Dois

Factores de Herzberg.

6.2.2 Satisfacado e variaveis profissionais

Sendo o CHAM composto por dois Hospitais (HSL e HCB), procurou-se verificar se existiam
diferencas estatisticamente significativas entre os dois hospitais. Seria de esperar que estando os
dois hospitais sob as mesmas politicas organizacionais e sujeitas & mesma conten¢éo de custos,
ndo se registassem diferencas. No entanto, constatou-se que os enfermeiros do HCB estavam
menos satisfeitos na dimensdo ‘SD’, quando comparados com os enfermeiros do HSL, que
estando mais satisfeitos ainda assim apresentam valores ( X + DP) de insatisfacdo nesta
dimenséo (2,40 + 1,210). Esta constatacdo pode, em parte, ser explicada devido & média de
idades mais baixa no HCB relativamente ao HSL (43,34 vs 39,83) e dos resultados ja constatados
nesta dimenséo relativamente a idade e ao HCB onde os enfermeiros com 50 ou mais anos
evidenciaram uma maior satisfagdo X + DP (3,33 + 1,604) do que os enfermeiros mais novos (1,72
+ 1,077). Também o facto da média de idade dos descendentes mais novos ser mais baixa no
HCB do que no HSL (10,65 vs 12,38), pode-se traduzir num maior absentismo para assisténcia
aos filhos menores no HCB, originado assim maior dificuldade em manter dotagBes adequadas.
No estudo de Vieira (2016) ficou provado que os enfermeiros que mais faltaram ao trabalho foram
os enfermeiros que tém filhos, devido em parte por estes estarem doentes, profissdo

maioritariamente feminina e onde culturalmente o “cuidar” ainda esta muito associado a mulher.

Efetivamente logo a seguir & ‘SVR’ a ‘SD’ foi a dimenséo onde revelaram menos satisfacéo, este
sentimento pode ter surgido devido a percecao de baixa dotagdo que gera nos enfermeiros um
sentimento de: menor seguranc¢a na prestacéo de cuidados, uma vez, que como refere Fernandes
(2014) no seu estudo, dotacBes mais seguras iriam provocar nos enfermeiros mais e melhor
satisfacdo geral no trabalho; falta de tempo para prestar cuidados de qualidade, como refere
Braga, Jesus e Araujo (2018) no seu estudo com 2235 enfermeiros portugueses, houve cuidados
que ndo foram prestados por falta de tempo (educacéo e ensinos a doentes e familiares relatado
por 50,2% dos respondentes, conversar e reconfortar os doentes relatado por 50,1% dos
respondentes), sdo aspetos que numa primeira instancia parecem néo ter impacto imediato sobre
a salude dos doentes, mas tem-no certamente nos indicadores de qualidade em salde; e
Cuidados menos eficientes como referem Stewart, Burton e White (2018). Um outro estudo

evidenciou que o aumento de 1 doente atribuido aos enfermeiros esta associado a um aumento
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da mortalidade (7%), um aumento de readmissGes (9%) em doentes do foro cardiaco e
pneumonias e (11%) em criancas e a um aumento na falha dos cuidados (Aiken et al., 2018).
Salientaram ainda que hospitais com bons profissionais, (entende-se quantidade e qualidade),
associado a bons ambientes, significam menor mortalidade, maior satisfacdo dos utentes,
menores readmissdes, infecdes, quedas, desgaste das equipas e maior sobrevivéncia apos

complicacdes.

Relativamente aos departamentos verificou-se diferencas estatisticamente significativas em todas
as dimensdes da satisfacdo com excecéo da ‘SVR’ e ‘SCO’. Na ‘SG’ e nas restantes dimensdes o
DM foi 0 que apresentou as X = DP mais baixas, com énfase para as ‘SD’ (1,33 + 0,598) e ‘SCH’
(2,51 £ 0,851). A dimensdo ‘SVR’ diz respeito a factores externos que ndo variam de
departamento para departamento. A dimensé&o ‘SCO’ é uma dimens&o onde a literatura é unanime
em afirmar que €& das mais valorizadas pelos enfermeiros independentemente do contexto
(Correia, 2016; Jodao et al., 2017; Marques, 2017; Ribeiro, 2014).

Muitas ilagbes poderiam ser retiradas da analise das diferengas da SP encontradas em funcéo do
departamento hospitalar, no entanto e para fins académicos analisa-se a ‘SG’ e ‘SCH’.
Relativamente & ‘SG’ verificou-se diferencas estatisticamente muito significativas onde o DM foi o
gue apresentou menos satisfagdo X + DP (2,49 + 0,581), diferenciando-se do DMC (2,91 + 0,537),
DSMC ( 3,02 + 0,425) e DCE (3,07 £ 0,615), sendo o DCE o0 que apresentou a maior ‘SG’.
Atendendo a que a correlacdo entre a SG e SCH é muito elevada procurou-se saber entre que
departamentos se verificaram as diferencas relativamente & SCH. Assim constatou-se mais uma
vez que o DM se encontrava menos satisfeito nesta dimensao (2,51 + 0851), diferindo do DMC
(2,91 £ 0,759), DSMC ( 3,19 £ 0,608) e DCE ( 3,20 * 0,857), sendo o DCE o que manifestou maior
satisfacdo nesta dimensdo. Estes resultados vieram reforcar a correlagdo positiva (influéncia) e

muito significativa entre a SCH e SG.

Os servicos de medicina surgem como 0S que possuem na globalidade piores ambientes de
pratica, tal facto podera dever-se, a tradicional menor atencédo dispensada pelos responsaveis
organizacionais a este tipo de servicos (Jesus, Roque & Amaral, 2015). S&o por natureza servigcos
mais exigentes do ponto de vista dos utentes e dos profissionais, carecem pois de uma atengéo
também ela diferenciada. Estas exigéncias podem estar bem espelhadas quando utilizando o
sistema de classifica¢cdo dos doentes, verifica-se as diferencas no niumero de horas de cuidados
necessarias por dia de internamento, entre uma Medicina (6,18 horas) e nomeadamente uma
Cirurgia Geral (4,91 horas), Obstetricia (3,48 horas) ou Ginecologia (3,76 horas), Administragao
Central do Sistema de Saude (2012).Talvez esta conjuntura possa, em parte, justificar a mais

baixa satisfagdo no DM.

Analisando o tipo de funcdes desempenhadas pelos enfermeiros, verificou-se que na globalidade
da amostra (CHAM) apenas 0,4% (n=1) exerce s6 funcbes de gestdo sem cargo de chefia, no HSL
4,9% (n=10) e no HCB 6,7% (n=2), exercem funcfes de gestdo e prestacdo de cuidados.
Efetivamente constatou-se que as chefias delegam pouco fungdes na area da gestdo aos

enfermeiros colaboradores. Analisando a luz da Teoria das Carateristicas da Funcdo de Hackman
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e Oldham, proporcionar aos enfermeiros algumas funcbes que acrescentem a variedade, a
identidade, significado, autonomia e outro sentido de responsabilidade, através de uma supervisao

eficaz com feedback, proporcionaria maior satisfacéo aos enfermeiros.

No que ao tempo de exercicio profissional diz respeito, verificou-se que os enfermeiros com 14 ou
mais anos de exercicio profissional manifestaram maior satisfagdo, X + DP na dimensdo ‘SOR’ no
CHAM e no HSL, (3,06 + 0,633) e (3,06 £ 0,618) respetivamente. Também os enfermeiros com 14
ou mais anos de exercicio profissional manifestaram maior satisfacdo na dimensao ‘SD’ no CHAM
e HCB, (2,44 + 1,227) e (2,31 £ 1,413) respetivamente. Os enfermeiros com mais anos de servico
e fruto da sua experiéncia enfrentam os desafios do dia-a-dia com maior resiliéncia. Esta maior
satisfacdo também pode dever-se, em parte, as melhores condi¢cdes remuneratorias e de evolugao
na carreira conseguidas, algo que sé profissionais mais antigos tiveram (S4, 2014; Valente, 2013 ).
Alguns estudos corroboraram com estes resultados, (Alves, 2016; Maia, 2012; Moura et al.,2015;
Silva, 2017; Vieira, 2016). Pelo contrario, noutros estudos foram os enfermeiros com menos de 10
anos de servico que manifestaram maior satisfacdo, (Ferreira et al., 2017; Sarmento, 2016).
Outros estudos ha, onde ndo se verificaram diferencas em funcao do tempo de exercicio
profissional, (Correia, 2016; Ribeiro, 2014).

No estudo ndo foram encontradas diferencas na SP em funcdo do vencimento auferido. Esta
constatacdo seria expectavel numa interpretacdo a luz da Teoria Bifactorial de Herzberg, na
medida que sendo o salario um factor «higiénico» néo terd influéncia na satisfa¢cdo, mas previne a
insatisfacdo. No entanto, esta interpretacdo deve ser realizada com alguma cautela, na medida
que segundo a Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow quando ndo satisfeitas as
necessidades fisiolégicas e de seguran¢a o salario assume-se como promotor da satisfacdo. No
estudo de Batista (2016) com enfermeiros dos CSP no Algarve, verificou-se que aqueles que
tinham incentivos financeiros manifestavam maior satisfagdo no trabalho. No entanto, outros
estudos h&d em que os enfermeiros que usufruiam do vencimento mais baixo manifestavam maior
satisfacdo, (Ferreira et al., 2017; Maia, 2012). Talvez aqui o facto de numa fase inicial ter um
emprego e estarem a ser remunerados face ao contexto atual, tivesse sido o fator promotor de

satisfacéo.

Relativamente a carga horaria, os enfermeiros com menos carga horaria manifestaram maior
satisfacdo, X + DP, no CHAM relativamente & dimens&o ‘SOR’ (3,05 + 0,626) e ‘SD (2,42 + 1,234)
e no HSL relativamente a ‘SOR’ (3,04 + 0,612). O aumento da carga horaria € de algum modo
promotora de insatisfacdo. Estando sujeitos a um maior periodo de trabalho, apercebem-se das
dificuldades. Vém-se assim, privados de ter mais tempo livre para a familia e atividades ludicas,
estas sim promotoras de qualidade de vida e satisfacdo. No estudo de Alves (2016) nédo se
verificaram diferencas na satisfacdo em funcdo da carga horéaria. J& no estudo de Martinho (2015)
verificou-se que eram os enfermeiros que trabalhavam mais horas semanais (42h) que se
apresentavam mais satisfeitos. Talvez aqui o facto de poderem estar a ser ressarcidos
financeiramente pelo maior nUmero de horas de trabalho em virtude de contratos celebrados antes

mesmo do periodo da “Troika”, fosse promotor de satisfacéo.
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No referente ao tipo de horario, verificou-se que os enfermeiros que tinham HF encontravam-se
mais satisfeitos, X + DP, no CHAM e HSL respetivamente na ‘SG’ (3,00 = 0,555; 2,99 + 0,558),
‘SCH’ (3,20 £ 0,732; 3,19 + 0,744), SVR’ (1,77 £ 0,677; 1,76 + 0,695) e ‘SVP’ (3,47 + 0,926; 3,47
0,952). No HCB os enfermeiros com HF também manifestaram maior satisfagdo na ‘SD’ (3,25 +
1,294).

O trabalho por turnos tem consequéncias nefastas nos ritmos biol6gicos e no equilibrio entre a
vida profissional e vida familiar. A associar a este facto temos, como diz Amaral (2018), a
desvalorizacdo do trabalho por turnos, onde foi sempre considerada a necessidade de compensar
financeiramente a penosidade das horas de trabalho que saem do considerado horario fixo ou
“normal’, facto que atualmente ndo se esta a verificar. Analisando este facto a luz da teoria da
Equidade de Adams, compreende-se a menor satisfacdo dos enfermeiros com HTR, uma vez que,
os enfermeiros que realizam horario HTR se sentem injusticados quando comparados com 0s
enfermeiros em HF, que usufruem praticamente 0 mesmo vencimento. Face a esta realidade
compreende-se o0 atual fluxo de enfermeiros dos Hospitais para os CSP. Pode estar aqui grande
parte da justificacdo para a menor satisfagdo manifestada pelos enfermeiros com HTR. O trabalho
por turnos, nomeadamente o turno da noite, coloca em causa a satisfacdo de necessidades
basicas, como o0 sono e uma alimentacdo a horas certas, que pela Teoria da Hierarquia das
Necessidades de Maslow, quando ndo acauteladas devidamente ndo sédo geradoras de satisfacédo.
Outros estudos revelaram também que eram os enfermeiros com HF a estarem mais satisfeitos,
(Maia, 2012; Martinho, 2015).

Os enfermeiros que possuem especialidade apresentam-se mais satisfeitos no CHAM e HSL
respetivamente nas dimensdes ‘SD’ (2,64 + 1,200; 2,79 = 1,178) e ‘SVP’ (3,41 + 0,753; 3,45 +
0,753). Os enfermeiros especialistas sdo enfermeiros que apresentam mais diferenciacdo para a
prestacdo de cuidados ao longo do ciclo de vida. Estes profissionais mesmo ndo estando a
exercer a especialidade, na sua prestacdo mobiliza conhecimentos e competéncias diferenciadas
que sdo garantidamente reconhecidos pelos colegas de trabalho, doentes e familiares, gerando
nestes profissionais maiores niveis de satisfacdo quando comparados aos enfermeiros
generalistas. Outros estudos evidenciaram também maior satisfacao dos enfermeiros especialistas
(Correia, 2016; Moura et al., 2015; Viveiros, 2016).

Verificou-se, neste estudo, que os enfermeiros que tém especialidade e exercem estavam mais
satisfeitos no CHAM (X + DP) na ‘SG’(3,03 + 0,509) e na ‘SVP’(3,60 * 0,642). No HSL também se
verificou que os enfermeiros que tendo a especialidade e estavam a exercer-la apresentaram-se
mais satisfeitos (OM=35,24), apesar da elevada percentagem de enfermeiros (47,6% n=20) que
estando a exercer usufruirem de um salario inferior a 1210€. Segundo a Teoria Bifactorial de
Herzberg o salario € um fator «higiénico», que ndo sendo promotor da satisfacdo a sua falta na
medida considerada justa gera insatisfacdo. Esta situacdo torna-se ainda mais marcante nos
enfermeiros especializados. Apresentando estes profissionais diferenciacdo no conhecimento, na
pratica produzida, na tomada de deciséo e pelo alvo de cuidados, entdo essa diferenciagao teria

que ser traduzida numa melhor remuneracéo a auferir (Amaral, 2017a). Estando aqui ressalvada a
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importancia que possa vir a ter o salario, a principal fonte de satisfacdo é as carateristicas da
funcéo exercida. Segundo a Teoria das Carateristicas da Fun¢cdo uma vez reunidas no exercicio
da especialidade a variedade, a identidade, o significado, a autonomia e o feedback da tarefa, esta
aqui presente uma fonte de motivacéo e satisfacdo. Uma outra teoria que, em parte, pode explicar
esta maior satisfacdo ao exercer a especialidade é a Teoria das Expectativas de Vroom, na
medida que, estes enfermeiros ao tirarem a sua especialidade teriam certamente a esperanca e
expectativa de vir a desempenhar fun¢cdes no ambito da mesma e naturalmente também uma
diferenciagdo remuneratoria, enquanto a primeira expectativa foi concretizada, quanto a segunda

numa parte substancial ndo a viram concretizada.

Relativamente a satisfacdo dos enfermeiros em funcdo de hoje continuarem a optar pela mesma
profiss&o, verificou-se que 0s que responderam positivamente apresentavam maior satisfacdo, X +
DP, na ‘SG’ (2,98 = 0,532; 2,98 + 0,548) e em todas as dimensbes no CHAM e HSL
respetivamente ‘SCH’ (3,15 £ 0,710; 3,15 + 0,729); ‘'SOR’ (3,15 + 0,603; 3,15 + 0,616); ‘SVR’ (1,71
+ 0,618; 1,70 + 0,636); ‘SVP’ (3,41 + 0,757; 3,43 + 0,765); ‘SCO’ (3,35 + 0,673; 3,33 + 0,694). No
HCB os enfermeiros que hoje optavam pela mesma profissdo também estavam mais satisfeitos,
concretamente, na dimensdo ‘SVP’ (OM=17,97). Alguns estudos apresentam resultados

semelhantes (Correia, 2016; Sarmento, 2016).

Sera importante salientar que neste estudo, dos enfermeiros que ndo desejariam permanecer na
profissdo, 77,3% (n=68) tém menos de 50 anos e 55,7%(n=49) auferiam um salario inferior a
1210€. Salienta-se ainda que quase metade destes enfermeiros (48,9% n=43), trabalhavam no
DM e DC, onde se relatou ambientes de pratica de enfermagem desfavoraveis e que se tém vindo
a degradar-se nestes Ultimos anos (Jesus, 2018; Jesus et al.,2015). Para Jesus, Marques Pinto e
Mendes (2014) estes servicos apresentam elevada prevaléncia de exaustdo emocional, o que
sugere avaliacdo do stresse e burnout periodicamente. Neste estudo constatou-se que 70,5%
(n=61) dos enfermeiros que ndo desejariam permaner na enfermagem trabalhavam no DM, DC e
DMC, pode-se considerar estes os departamentos onde o stresse laboral é maior. A importancia
da lideranca é fundamental como suporte aos enfermeiros, no entanto, a X + DP, da dimens&o
‘SCH’ destes enfermeiros é inferior (2,67 + 0,819) quando comparada com a dos enfermeiros que

desejam permanecer na profissdo (3,15 + 0,710).

Estes factos podem, em parte, ser explicados a luz dos fatores preditores de mudar de profissao
ou instituicdo. No estudo de Lagerlund et al. (2015) cerca de 1/3 dos enfermeiros manifestaram
intencdo de sair do local de trabalho, sendo os enfermeiros com menos de 2 anos de profisséo,
que alegaram baixa satisfagcdo com a lideranca, falta de formacéo e altos niveis de burnout . No
estudo de Ora, Griffiths, Ball, Simon e Aiken (2015) verificou-se que os enfermeiros que
trabalhavam 12h ou mais por dia manifestavam menor satisfacdo com o trabalho e maior intencao
de abandonar a atual profissdo. No estudo de Labrague, Gloe, Mcenroe, Konstantinos e Colet
(2018) ficou evidenciado que os enfermeiros mais jovens, com qualificacbes e menos anos de
experiéncia manifestavam maior intencdo de abandonar a organizagdo. Também o stresse e a

satisfacdo no trabalho tém um significante impacto na deciséo de deixar a organizacdo. Pode-se
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em sintese salientar que a satisfacdo ou insatisfacdo nas suas varias dimensdes funcionam como

preditores da reten¢&o ou vontade de abandonar profissdo/instituicdo nos enfermeiros.

6.3 Engagement dos Enfermeiros

Ficou demonstrado que o engagement se relaciona positivamente com resultados tais como
aumento da produtividade das organizacdes, constituindo-se assim um recurso fundamental das
mesmas, de modo que é fundamental promové-lo (Hosseinpour-dalenjan, Atashzadeh-shoorideh,
& Hosseini, 2017).

Neste estudo os enfermeiros apresentaram uma X + DP, no CHAM ‘EG’= 4.01 + 1,027, no HSL
4,06 = 0,957 e no HCB 3,74 + 1,404, logo segundo Martins et al. (2009), apresentaram um
engagement considerado moderado, a semelhanc¢a do revelado noutros estudos (Dias & Queiros,
2011; Fernandes, 2016). Noutros estudos portugueses, 0s enfermeiros apresentaram-se mais
engajados, (Borges, Abreu, Queirés, & Maio, 2017; Correia, 2012; Maio, 2016; Orgambidez-ramos
& Borrego-alés, 2017; Silva, 2017; Silva et al., 2015) . A nivel internacional o estudo de Elst et al.
(2016) com enfermeiros, na Bélgica, revelou um ‘EG’=5,6. Para se explicar o facto de neste
estudo ndo se ter enfermeiros mais engajados, tem-se que recorrer a um leque de antecedentes
do engagement. O clima organizacional é fundamental, no entanto a lideranca esta retratada como
a insatisfacdo com a chefia no CHAM (2,97 + 0,786), no HSL (2,97 £ 0,785) e HCB (2,99 + 0,811).
As exigéncias do trabalho de enfermagem, segundo Keyko et al. (2016), sdo caracterizadas por
pressdao e carga do trabalho, ambiente adverso, exigéncias fisicas e mentais e exigéncias
emocionais. Para fazer face a estas exigéncias tem-se recursos organizacionais cuja satisfagcao &
marginalmente positiva no CHAM (3,01 + 0,633), no HSL (3,00 + 0,626) e HCB (3,08 + 0,687) e
dotagbes de enfermeiros em quantidade e qualidade que é traduzida pela insatisfagdo no CHAM
(2,33 £1,219) no HSL ( 2,40 + 1,210) e no HCB (1,88 + 1,208) e uma insatisfacdo com a
valorizacdo e remunera¢do no CHAM (1,61 + 0,558) no HSL (1,60 + 0,568) e HCB (1,65 + 0,490).
Constata-se assim, a possivel existéncia de recursos de trabalho deficitarios. A conjuntura da
lideranga com o desequilibrio entre as exigéncias e os recursos disponiveis, podem, pelo menos
em parte explicar, os resultados do engagement.Também no estudo de Wan, Zhou, Li, Shang, e
Yu (2018) os enfermeiros estavam menos engajados (X¥=3,54) do que neste estudo, devidos a

elevada carga de trabalho fruto da escassez de recursos.

No estudo as maiores fontes de engagement estavam relacionadas com o significado e utilidade
do trabalho com um valor X + DP, muito alto de engagement (5.54 + 0,836), 0 tempo passar a voar
quando se estd a trabalhar com valor alto de engagement (4,75 + 1,172) e estar orgulhoso do que
faco neste trabalho com um valor médio de engagement (4,63 = 1,409). Estes resultados
corroboram com outras investigacdes, (Borges et al., 2017; Maio, 2016; Pinto et al., 2015; Silva et
al., 2015).

Os resultados do estudo sugerem assim que os enfermeiros da amostra encararam a sua
profissdo com elevado sentido de pertenca e |he atribuiram um elevado valor, mantendo-se

dedicados e comprometidos com a sua profissdo. Segundo Dias (2012) a enfermagem é composta
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por profissionais que tém o compromisso de servir e cuidar das pessoas, dedicados e
comprometidos com o0 seu desiderato social assumido com as pessoas logo que se tornam
enfermeiros. Deste modo, a ‘Dedicacédo’ é a dimensédo do engagement com maior média no CHAM
(4,37 £1,113) no HSL (4,41 + 1,047) e HCB (4,11 + 1,485). Também outros estudos obtiveram a
dimenséo ‘Dedicacdo’ com maior média, (Aboshaigah, Hamadi, Salem, & Zakari, 2016; Correia,
2012; Borges et al., 2017; Fernandes, 2016; Pinto et al.,2015; Silva et al., 2015; Wan et al., 2018).

As fontes que originaram menor engagement estavam relacionadas com o ficar a trabalhar por
periodos muito longos (3,18 + 1,826) e a vontade de ir trabalhar quando se levanta (3,39 * 1,665).
O trabalho dos enfermeiros nomeadamente em ambiente hospitalar € extremamente desgastante
e stressante. Como refere Freitas e Bernardino (2016), face ao trabalho por turnos, com as
consequéncias nefastas para a salde ja estudadas, sobrecarga de trabalho e aumento de
exigéncias, ndo existe nem for¢ca nem vontade de trabalhar por periodos muito longos. Alids, como
concluiram Ora, Griffiths, Ball, Simon e Aiken (2015) no seu estudo, longas horas de trabalho
(>12h) em enfermeiros do hospital estd associado a alguns resultados adversos, nomeadamente,
altos niveis de burnout e pode representar riscos acrescidos na seguranca dos doentes e

enfermeiros.

Apesar de se verificar a existéncia de alguma dificuldade em encarar o novo dia de trabalho,
podendo exprimir menos vigor, esta no entanto néo se refletiu na apreciacdo do dia de trabalho,
pois o item “O tempo passa a voar quando estou a trabalhar” apresenta uma (X + DP) de 4,75 +
1,172. Deste modo a dimensdo com menor média é a da ‘Absor¢do’, refletindo muitas vezes a

vontade que o enfermeiro tem que termine o seu turno para ir descansar.

6.3.1 Engagement e variaveis sociodemograficas

Relativamente ao sexo verifica-se diferencas na dimensdo ‘Dedicacéo’ e ‘Absorcdo’ no HSL,
sendo o sexo feminino o que apresenta maiores valores de engagement X + DP (4,47 + 1,054;
3,90 + 1,088) respetivamente. Esta constatacéo podera ir ao encontro dos antecedentes historicos
da enfermagem e da arte de cuidar sempre culturalmente e socialmente mais associada ao sexo
feminino. Deste modo, o resultado poderd sugerir que as enfermeiras apresentam maior
realizacédo fruto da natureza e identidade da profissédo. Outros estudos chegaram a conclusfes
semelhantes (Pinto et al., 2015; Dias, 2012). No estudo de Aboshaigah et al. (2016) foram também
os enfermeiros do sexo feminino que apresentaram maior engagement e especificamente na
dimenséao ‘Dedica¢do’. Porém, no estudo de Garcia (2012) ndo se verificaram diferencas entre os

Sexos.

No que & idade diz respeito verificamos a existéncia de maior ‘EG’ (4,28 + 0,879) nos enfermeiros
com idade igual ou superior a 50 anos no CHAM, também na dimensé&o ‘Vigor no CHAM (4,24 +
0,954) e HSL (4,22 + 0,965) e na dimensé&o ‘Absor¢cdo’ no CHAM (4,08 £ 0,936). Enfermeiros mais
velhos poderdo manifestar mais confianca e habilidade no impacto sobre as condic6es de
trabalho, como refere Coburn e Hall (2014). Outros estudos chegaram a resultados semelhantes
(Keyko et al., 2016; Pinto et al., 2015). Também no estudo de Wan et al. (2018) foram os
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enfermeiros com menos de 25 anos e mais de 44 anos que apresentaram maior média de
engagement. Nesta faixa etaria, o facto de provavelmente existir menos conflitos de papeis
(parentalidade/laboral), faz com que tenham uma maior disponibilidade para o trabalho e dai se
possa justificar este maior envolvimento no trabalho por parte dos enfermeiros mais velhos ou com

menos de 25 anos, que se traduz em maior engagement na dimensédo ‘Absor¢ao’.

Relativamente ao estado civil ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas. Outros
estudos também nao encontraram diferencas, (Borges et al., 2017; Fernandes, 2016; Silva, 2017).
Ja no estudo de Maio (2016) foram os enfermeiros com parceiro a apresentarem maiores valores,
nomeadamente na dimensdo ‘Dedicacdo’. No estudo de Aboshaigah et al. (2016) os enfermeiros

com parceiro apresentavam maior engagement nas dimensodes ‘Absorcéo’ e ‘Dedicacéo’.

Neste estudo ndo foram encontradas diferencas em funcdo da formacdo académica, a
semelhanga do verificado no estudo de Fernandes (2016). Como refere Aboshaigah et al. (2016)
os enfermeiros com maiores qualificagBes apresentam geralmente maior engagement, seria assim
expectavel que os enfermeiros com mestrado apresentassem maior engagement. Sendo no
entanto a satisfacéo no trabalho um preditor do engagement e ndo se tendo verificado diferencas
nesta variavel, compreende-se que, também aqui, ndo haja diferencas. O facto de ndo serem
reconhecidas, muitas vezes, as maiores qualificacdes pode, em parte, ajudar a explicar esta

indiferenca no engagement.

No que respeita ao engagement em fun¢éo de ter descendentes, também n&o foram encontradas
diferencas no nosso estudo. Ja no estudo de Maio (2016) foram os enfermeiros com filhos a
manifestar maior engagement. Além das variaveis sociodemograficas, as varidveis profissionais

também sédo determinantes importantes do engagement, que importa de seguida analisar.

6.3.2 Engagement e variaveis profissionais

No que concerne a instituicdo na qual trabalha nao foram encontradas diferencgas.

No que diz respeito aos departamentos j& foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, nomeadamente na dimenséo ‘Vigor' (p=0,024). N&o se verificaram diferencas na
‘Dedicacdo’ e na ‘Absorcdo’. Relativamente a ‘Dedicacdo’ é o que mais carateriza a profissdo
mesmo em contextos adversos, a ‘Absorcado’ pode estar presente quando estamos concentrados e
felizes na realizagdo do trabalho, ou quando podendo ndo estar tdo felizes e a sobrecarga de

trabalho acaba por ndo dar tempo para pensar noutras coisas, fica-se absorvido.

Relativamente a dimensao ‘Vigor, o DM é o que registou a menor ordem média (OM) 94,22 e o
DCE o que registou a maior OM (148,02). O DM difere do DC (p=0,023), DCE (p=0,02), DPQ
(p<0,001). O DC difere do DSMC , DCE e DPQ com p<0,001. O DMC difere do DSMC (p=0,007)
e DCE e DPQ (p<0,001). O DSMC e DCE diferem do DPQ (p<0,001). O DPQ difere de todos os
departamentos (p<0,001). Salienta-se, mais uma vez, que o DM é o que apresenta menor OM de
engagement nesta dimenséo e conhecendo a correlagéo positiva moderada existente entre ‘SG’ e
‘EG’, seria expectavel que perante menor valores de satisfacdo também aqui manifestassem

menores niveis de energia, menor persisténcia e menor desejo de se esfor¢car no trabalho, tudo
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isto culmina num menor ‘Vigor. Também no estudo de Pinto et al. (2015) se verificou que o
servico de medicina foi o servico com mais baixa percentagem de enfermeiros com valor de

engagement >4,

N&o se constataram diferencas quando analisado os anos de exercicio profissional. Também
noutros estudos ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, ( Fernandes,
2016; Garcia, 2012; Silva, 2017). No entanto, no estudo de Maio (2016) os enfermeiros com 14 ou
mais anos de experiéncia revelaram maior engagement, facto também corroborado por Cunha et
al. (2018). No estudo de Pinto et al. (2015) foram os enfermeiros com menos de 5 anos e os que
tinham mais de 24 anos de experiéncia que apresentarem maior percentagem de enfermeiros com
valores>4. No estudo de Aboshaigah et al. (2016) foram os enfermeiros com mais anos de

experiéncia profissional a apresentar maiores niveis de engagement.

Relativamente ao vencimento auferido, verificamos diferenca na dimensédo ‘Vigor’ no HCB. Os
enfermeiros com maior OM de ‘Vigor’(20,67 + 0,536) foram os enfermeiros que auferiam mais de
1210€. O melhor salario pode funcionar como catalisador de energia, persisténcia e maior desejo

de se esforcar no trabalho.

Nao foram encontradas diferencas significativas no engagement em funcéo da carga horéria,
contudo poder-se-ia esperar que enfermeiros com maior carga horaria manifestassem menor
engagement. Como refere Schaufeli (2017) num estudo sobre o engagement na Europa, o

engagement esta negativamente relacionado com o nimero de horas de trabalho por semana.

Os enfermeiros que trabalhavam no CHAM em HF tiveram maiores X + DP de engagement (EG)
(4,23 + 1,050), ‘Dedicacdo’(4,62 £ 1,114) e ‘Absorcédo’(4,01 + 1,202). No HSL os enfermeiros a
trabalhar em HF apresentavam-se mais dedicados (4,64 + 1,065). Porém, no estudo de Fernandes
(2016) nao foram encontradas diferencas significativas na média do engagement em funcgdo do
tipo de horario. Contudo, é fundamental um horério de trabalho que promova as atividades de
lazer e convivios familiares, a componente relacional e social € um preditor do engagement. As
alteracdes de ordem demogréfica, tecnoldgica e organizacional conduziram a alteracbes na
harmonia que se pretende entre trabalho e familia. A propria Constituicdo da Republica
Portuguesa salienta a importancia da conciliagdo entre trabalho e familia. No estudo de Sawatzky
e Enns (2012) chegaram a concluséo que o trabalho por turnos apresenta uma relagdo negativa

com o0 engagement.

Relativamente aos enfermeiros com especialidade estarem ou ndo a exercer fun¢cdes no a&mbito da
mesma, ndo foram encontradas diferencas. Seria de algum modo expectavel que os enfermeiros a
exercer a especialidade apresentassem maior média de engagement, pois como refere Wan et al.

(2018) as carateristicas do trabalho sédo preditoras do engagement.

Os enfermeiros que hoje optavam pela mesma profissdo apresentaram no CHAM e HSL maior X +
DP de ‘EG’(4,30 £ 0,830; 4,32 + 0,830), ‘Vigor'(4,21 + 0,921; 4,23 + 0,916), ‘Dedicacédo’(4,72 +
0,833; 4,72 + 0,849) e ‘Absorcéo’(4,04 + 0,938; 4,06 + 0,933), respetivamente. Os enfermeiros que

optavam pela mesma profissio do HCB também apresentaram maior OM na dimensao
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‘Dedicacao’(18,18 + 0,740). A satisfacdo é um preditor do engagement, estando por conseguinte,
também estes enfermeiros mais satisfeitos seria expectavel que também apresentassem maiores
valores de engagement. Altos niveis de engagement estdo associados a baixa intencdo de
abandonar o local de trabalho ou a profissdo (Moloney, Boxall, Parsons, & Cheung, 2018;
Sawatzky & Enns, 2012). Também no estudo de Silva (2017) os profissionais com desejo de

mudar de profissdo apresentavam menor engagement.

6.4 Engagement e Satisfacao

Verificou-se neste estudo que existe uma correlacdo positiva e moderada (rs=0,587 e p <0,001)
entre a SP e o0 engagement, a semelhanca do encontrado por Garcia (2012) no seu estudo com
enfermeiros dos CSP. Outros estudos portugueses também confirmaram a correlacdo positiva
entre a SP e o engagement (Silva, 2017).

Vérios foram os estudos internacionais onde ficou igualmente demonstrada a correlacdo positiva
entre a satisfacdo no trabalho e o engagement (Orgambidez-ramos, & Borrego-alés, 2017;
Schaufeli, 2017; Simone, Planta, & Cicotto, 2018; Yan et al., 2017). Porém, um outro estudo

revelou muito fraca correlagéo entre estas duas variaveis (Santos, 2011).

A correlacéo significativa existente na maioria dos estudos pode ter a sua explicacdo no facto da

maioria dos preditores da satisfagdo também o serem do engagement.

Neste estudo ainda foi possivel verificar a existéncia de uma correlagdo positiva muito elevada
entre a ‘SG’ e a ‘SCH’ (rs=0,903 e p <0,001) e moderada entre 0 EG e ‘SCH’ (rs=0,547 e p <0,001).
Enquanto a segunda correlacéo vai ao encontro dos valores da correlacdo da ‘SG’ com a ‘EG’, a
primeira correlacdo revelou a importdncia das chefias/ lideranga em todo o contexto

organizacional, mas de modo particular na enfermagem.

A qualidade da lideranca e supervisdo € um significante preditor da satisfacdo no trabalho,
(Gabrani, Hoxha, Cyco, & Petrela, 2016).

No estudo de Viveiros (2016) constatou-se uma correlagdo entre a ‘SG’ dos enfermeiros e a
satisfacdo com a supervisdo dos enfermeiros gestores, o que vem reforcar a importancia da
supervisdo como instrumento de gestédo/lideranga na promog¢éo de altos niveis de satisfacdo nas
equipas de enfermagem. Para Mendes (2014) a importancia que os comportamentos das chefias
tém na satisfacdo dos enfermeiros, reforca a necessidade de promover melhores préaticas de

lideranca para que se obtenha cuidados de saude de exceléncia.

O estilo de lideranga dos enfermeiros gestores tem um importantissimo impacto na satisfacao,
intencdo de abandonar a organizacdo/profissdo e na qualidade dos cuidados prestados aos
utentes, sendo que o estilo transformacional estd associado a maior satisfagdo nos enfermeiros e
melhor qualidade de cuidados prestados (Boamah & Laschinger, 2018; Giddens, 2018; Rn &
Salem, 2018).
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Conclusdes, LimitagcOes e Futuras Linhas de

Investigacéao

A avaliacdo da SP e do engagement dos profissionais é fundamental em qualquer organizacéo de
saude, revelando-se assim um elemento crucial na avaliagdo do desempenho dos profissionais, da

qualidade das instituicdes e dos cuidados prestados aos utentes.

Analisando a amostra constatou-se que esta foi maioritariamente do sexo feminino, casados,
possuindo a licenciatura, com descendentes e com média de idade que variou entre os 39 anos
(HCB) e 43 anos (HSL). Na sua maioria 0os enfermeiros ndo possuiam especialidade, praticavam
um horario de 35 horas semanais, trabalhavam em regime de horario por turnos, possuiam
contrato por tempo indeterminado, trabalhavam ha 14 ou mais anos, auferiam um vencimento até

1210€ e hoje desejavam permanecer na profissao.

Verificou-se no estudo e de forma global, que no CHAM os enfermeiros encontravam-se

insatisfeitos. Apesar de tudo, foram os enfermeiros com idade igual ou superior a 50 anos,
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casados e com descendentes que se apresentaram mais satisfeitos. Ainda no CHAM, os
enfermeiros mais satisfeitos foram os que exerciam a profissédo ha 14 ou mais anos, trabalhavam
35 ou menos horas semanais, tinham horario fixo, possuiam especialidade e exerciam-na e os que
optavam pela mesma profissdo. Ja no referente ao engagement apresentaram um valor
considerado médio, onde foram os enfermeiros com idade igual ou superior a 50 anos, que tinham

horario fixo e optavam pela mesma profissédo os que se apresentaram mais engajados.

Também no HSL os enfermeiros manifestaram-se, de forma global, insatisfeitos a nivel laboral,
contudo, foram os enfermeiros com idade igual ou superior a 50 anos, que trabalhavam ha 14 ou
mais anos, tinham horario fixo, possuiam especialidade e exerciam-na e optavam pela mesma
profissdo os que se manifestaram mais satisfeitos. No que ao engagement diz respeito verificou-se
que globalmente apresentaram um valor considerado médio sendo os enfermeiros do sexo
feminino, com idade igual ou superior a 50 anos, com horario fixo e que optavam pela mesma

profissdo os que se apresentaram mais engajados.

No HCB também constatou-se, que de uma forma geral, os enfermeiros estavam insatisfeitos,
contudo os que se manifestaram mais satisfeitos foram os que tinham idade igual ou superior a 50
anos, exerciam a profissdo ha 14 ou mais anos, possuiam um horario fixo e optavam pela mesma
profissdo. Relativamente ao engagement e de forma geral apresentaram um valor considerado
médio, sendo os enfermeiros que auferiam um vencimento superior a 1210€ e que optavam pela

mesma profissdo a manifestarem-se mais engajados.

Os enfermeiros do HSL ainda que insatisfeitos com a dotagdo se manifestaram mais satisfeitos

que os enfermeiros do HCB.

Relativamente as diferencas de satisfacao e engagement em fungéo dos departamentos, verificou-
se que em todas as dimens@es o DM foi 0 que apresentou enfermeiros menos satisfeitos e menos
engajados. Em sentido contrario o DSMC, DPQ e DCE foram os que revelaram enfermeiros mais
satisfeitos e engajados. Constatou-se evidéncia que ndo deve ser ignorada, salienta-se aqui a
particular atenc@o que deve ser manifestada pelos gestores, nomeadamente, no equilibrio que se

deseja entre as exigéncias especificas e os recursos existentes em cada departamento/servico.

Na satisfacéo a dimensdo na qual os enfermeiros estavam mais satisfeitos foi na ‘SCO’. Constitui-
se assim um suporte social que é fundamental preservar, valorizar e promover em prol de um
clima organizacional que se quer promotor de cuidados de exceléncia. As principais fontes de
satisfacdo estavam relacionadas com a natureza das tarefas/funcées desempenhas e autonomia
na prestacdo de cuidados de acordo com as competéncias. Revela-se aqui a importancia da
elaboracdo de protocolos de atuacdo na prestacdo de cuidados que promovam a autonomia dos

enfermeiros.

A dimensdo na qual os enfermeiros se revelaram menos satisfeitos foi a ‘SVR’, salienta-se a
importéncia do reconhecimento e das progressfes/promocdes na organizacéo. A fim de criar um
sentido de justica, transparéncia e igualdade de oportunidades, o reconhecimento e

progressbes/promocdes na organizacdo, devem ter por base um concurso que valorize a
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formagdo académica, o mérito e as competéncias demonstradas. Este facto estd também
consagrado na proposta da nova Lei de Bases da Saude, na redagéo da Base XVIII, com epigrafe
“Organizacao e funcionamento do Servico Nacional de Saude”, quando menciona que a escolha
dos titulares dos orgdos de administracao, fiscalizacdo e consulta das entidades que integram o
SNS devem ser regidas pelos principios da concorréncia, da publicidade, da transparéncia, da
igualdade e com critérios de mérito. S6 assim o SNS tera os melhores profissionais (elevados
niveis de preparacao cientifica e profissionalismo), que sejam o garante da qualidade do SNS, OE
(2018b).

Os factores geradores de menor satisfacdo foram as oportunidades de progressdo na carreira, 0
salario e o tempo necessario para ser promovido no local de trabalho.

Neste estudo verificou-se que as variaveis sociodemogréaficas com influéncia na satisfagdo foram a
idade, estado civil e ter descendentes. Ja as variaveis profissionais foram a formagéo profissional
(especialidade), exercer a especialidade, departamento do exercicio profissional, carga horaria

semanal, tipo de horario, tempo de exercicio profissional e optar pela mesma profisséo.

No engagement a dimensdo na qual os enfermeiros se apresentaram mais engajados foi a
‘Dedicacéo’, revelando que os enfermeiros evidenciam interesse e orgulho pelas tarefas que
desempenham e sentem-se envolvidos pelo trabalho. As maiores fontes geradoras de
engagement estavam relacionadas com o significado e utilidade atribuida ao seu trabalho, ao facto
do tempo passar a voar quando se esta a trabalhar e o orgulho pela profissdo. Em sentido inverso
os factores geradores de menor engagement estavam relacionados com a capacidade de ficar a
trabalhar por longos periodos, vontade de ir trabalhar quando se levanta e a dificuldade em
desligar-se do trabalho.

As variaveis sociodemograficas com influéncia no engagement foram a idade e o sexo. As
variaveis profissionais que influenciam o engagement foram o departamento/servigco de exercicio

profissional, tipo de horéario, a remuneracdo e o optar pela mesma profisséo.

O tipo de horario e a carga horéria entre outras consequéncias tém um grande impacto na familia.
As organizagcbes devem promover o enriquecimento trabalho-familia e minimizar o conflito
trabalho-familia, adotando medidas praticas de envolvimento, amigas das familias e uma lideranca
e cultura de suporte a familia.

Apesar da maioria dos enfermeiros optar pela mesma profissdo, existe cerca de 1/3 dos
enfermeiros que hoje ndo optaria pela profissdo de enfermagem. E uma realidade que deve
preocupar os gestores, pois sdo profissionais que perante uma oportunidade de mercado podem
abandonar a organizacao/profissdo com todas as consequéncias nefastas que tal comportamento

pode vir a representar a nivel institucional.

A abordagem atual relativamente aos trabalhadores de saude, ndo satisfara os requisitos para um
sistema de cuidados de saude que se quer universal e de bom funcionamento. Ha muitos aspetos
que devem ser abordados entre eles: baixas compensacdes remuneratérias; elevadas cargas de

trabalho; incentivos financeiros perversos; locais de trabalho inseguros e escassez de contratacéo
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de enfermeiros. Neste sentido também deve ser repensada a forma como os profissionais de
saude sdo alocados e motivados. O investimento nos profissionais de enfermagem dara origem a

importantes retornos do investimento (Stewart, Burton, & White, 2018).

E necessario sensibilizar e consciencializar a sociedade e o poder politico para o valor e o
contributo dos enfermeiros, defendendo politicas que sejam positivas e um maior investimento na
area da saulde, que passa pelo aumento do salario dos enfermeiros e melhores condicdes de
trabalho (ICN, 2018).

As insuficientes dotacBes de enfermeiros, as deficientes condigBes laborais e sobretudo o
subaproveitamento das diferenciadas qualificacdes e capacidade de intervencdo dos enfermeiros,
séo provas inequivocas da limitada utilizacdo do desenvolvimento profissional (OE, 2018c).

Existem evidéncias de que a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros melhora através
do engagement. As organizagbes de saude devem encarar 0 engagement cOmoO um recurso
essencial a promover, pois ndo deve depender apenas do compromisso ético que os enfermeiros
revelam na sua profissdo (Borges et al., 2017). E também aceite, como refere Garcia -Sierra,
Ferndndes-Castro e Martinez- Zaragoza (2016), que os gestores de enfermagem constituem um
recurso fundamental para a promogédo do engagement. Torna-se importante a divulgacdo desta
tematica e uma aposta na formacdo dos enfermeiros, bem como gestores de enfermagem, para
que em conjunto possam optimizar as exigéncias do trabalho e mobilizar os recursos de trabalho

necessérios para a elevagédo do engagement dos enfermeiros.

Existe uma correlacdo positiva entre a satisfacéo profissional, engagement e satisfacdo com as
chefias. Esta aqui a evidéncia de que o comportamento das chefias para com os colaboradores se
reveste de uma importancia fulcral na promocdo da satisfacdo e engagement com todos o0s
beneficios inerentes ja estudados. Os gestores de enfermagem lidam diariamente com desafios
tais como recursos humanos e materiais que séo limitados e elevadas taxas de ocupag&o. Torna-
se fundamental a identificacdo das necessidades, de modo a manter os niveis de seguranca dos
cuidados de enfermagem, dos enfermeiros e utentes. A area laboral constitui um grande desafio
onde por vezes os direitos de uns colidem com os de outros. Desejam-se assim gestores de
enfermagem detentores de competéncias no dominio do saber, saber fazer, saber ser e estar,
saberes fundamentais para o saber aprender e saber transferir conhecimentos. S&o necessarios
gestores de enfermagem que apoderados das suas competéncias e autonomia levem a cabo
processos de tomadas de decisdes, que sdo cada vez mais complexos, mas determinantes para o
alcance da missdo das organizacdes de salde. Espera-se que o gestor de enfermagem assuma
um papel mais proativo, adotando novos modelos de pensar e atuar (re)construindo contextos
organizacionais e de aprendizagem promotores da saude laboral. Terdo que ser implementados
processos de mudanca e enfrentar novos desafios com riscos controlados, sabendo-se que a

garantia de um bom resultado é o envolvimento de toda a equipa.

Os dados obtidos neste estudo merecem uma reflexdo, sendo de todo o interesse a inverséo da
situagdo de insatisfacdo e aumentar os niveis de engagement, de modo a contribuir para isso,

sugere-se:
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¢ Implementar uma metodologia de trabalho que seja promotora da cooperagado (espirito de

equipa) em vez do atual hedonismo mais vigente;

e Melhorar as relagfes interpessoais entre os profissionais de enfermagem e as chefias

intermédias e de topo;

e Monitorizar, nomeadamente, nos servicos de medicina os niveis de stresse e burnout, a

fim de atuar na prevencao da doenca e mal-estar ocupacional;

e Continuar a apostar na formacéo continua que dote enfermeiros e enfermeiros lideres de

conhecimentos e competéncias promotoras de um ambiente de trabalho mais saudavel;

e Proporcionar aos enfermeiros a possibilidade de desempenharem tarefas/funcdes
variadas através da delegacd@o de tarefas incutindo novo sentido de responsabilidade,

tendo por base uma equidade assente na maior experiéncia profissional e qualificagao;

e Dotar os servicos de recursos materiais e humanos em funcdo das necessidades

especificas de cada local de trabalho;

e Promover o reconhecimento do profissional de enfermagem pela populagéo alvo e pelos

restantes profissionais da instituicéo;

e Aumentar a autonomia na tomada de decisdo dos enfermeiros, bem como a definicdo de

competéncias;

e Criar espacos de reflexdo, através da realizagdo de reunides de servico que vao de

encontro as inquietacfes dos enfermeiros, com respostas construtivas e sustentaveis;

e Remunerar de acordo com as competéncias e funcbes desempenhadas pelos

enfermeiros, (mediante negociacdo com tutela);
e Maior participacdo dos enfermeiros na governagéo das organizacoes.

Deste modo compete as instituices, adequar 0s recursos e criar as estruturas de modo a permitir
um exercicio profissional pautado pela qualidade e paralelamente que satisfacam as necessidades
profissionais dos enfermeiros, de forma que estes maximizem a sua produtividade e qualidade na

prestacéo dos cuidados.

Estes estudos tomam a sua méaxima importancia quando analisados pelos gestores das
organizag6es de saude. Os resultados aqui apresentados podem oferecer importantes indicadores
sobre determinantes da SP e engagement, com o intuito de se criarem condi¢bes capazes de
combater aquelas que sdo as ameacas e pontos fracos, como os fatores indutores de insatisfacao
no trabalho e baixos niveis de engagement e fortalecer aqueles que sao os pontos fortes e
oportunidades, que estdo na base da satisfacdo no trabalho e altos niveis de engagement.
Nenhuma organizacdo atinge o sucesso no desempenho, com o alcance da visdo e o
cumprimento da missdo sem o esfor¢o partilhado de todos os profissionais que a constituem. Os
gestores devem estar conscientes que o melhor capital da organizagdo Sdo 0S Seus recursos

humanos.
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Os gestores devem também ter sempre em consideracéo a evidéncia cientifica, devendo lutar
para que haja politicas dentro das organizagfes de salde que protejam o ambiente da pratica de
cuidados dos enfermeiros.

Na sugestdo de futuros estudos de investigacdo, seria interessante estudar estas variaveis
também no contexto dos CSP, até porque o CHAM faz parte de uma Unidade Local de Salde
(ULS), a fim de se poder proceder a comparacdo, uma vez que a literatura, sugere maior
satisfacdo e melhor saude ocupacional nos enfermeiros dos CSP (Silva, 2017). Uma vez
evidenciada no estudo baixa satisfacdo com as chefias seria interessante desenvolver estudos de
investigacdo centrados em estilos de lideranca que analisassem a sua influéncia em outros
outcomes dos profissionais de enfermagem de forma a compreender e evidenciar o impacto do
comportamento das chefias. Futuramente poderiam também ser realizados estudos longitudinais,
com maior variabilidade de amostras, com enfermeiros oriundos de diferentes instituicbes, para
confirmar se os resultados obtidos se coadunam com 0s obtidos neste estudo. A sobrecarga de
trabalho e o stresse vivido, sobretudo, nos servigos de medicina, que culminam em menor SP e
engagement levam-nos a sugerir a realizagdo de um estudo para mensuracdo do burnout e de
outros riscos psicossociais. Como Ultima sugestdo o desenvolvimento de um estudo para
avaliacdo do engagement que utilizasse outra escala para comparagdo de resultados,
nomedamente, a Escala de Engajamento no Trabalho — EEGT (Siqueira, Martins, Lima, Agapito, &
Sousa, 2011).

Como limitagbes do estudo pode-se mencionar o facto de se tratar de um estudo transversal,
tornando deste modo impossivel estabelecer relagbes causais por ndo existir uma sequéncia
temporal. A utilizacdo de uma escala para avaliacdo da SP que foi validada apenas em 2017,
constituiu-se uma limitacdo, em virtude de apenas ter sido possivel encontrar um trabalho que
tivesse utilizado esta escala, como suporte bibliogréfico. Por fim a existéncia de poucos estudos
que comportassem simultaneamente a avaliacdo da SP e engagement tornou-se limitativo na
pesquisa bibliografica, no entanto constitui-se aqui um desafio. Apesar destas limitagdes, acredita-
se que ndo ficou comprometido ou minimizada a concretizagdo dos objetivos previamente

propostos.

z

Conclui-se que esta investigacdo é inovadora pelo estudo da SP e engagement e que da
contributos validos para o avanco do conhecimento e melhoria na gestdo dos servigos de

enfermagem.

A realizacdo deste trabalho constituiu para o investigador um motivo de grande satisfacdo pessoal,
ndo sé pelos conhecimentos adquiridos, mas também pela oportunidade de contactar com os
enfermeiros que trabalhavam nos servicos visados no estudo e com eles poder encontrar

caminhos de melhoria continua.
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Anexo |

Tabela de Analise de Estudos Portugueses Sobre

Satisfacdo Profissional dos Enfermeiros

Autor(es)/Ano

Areas Tematicas

Amostra

(Enfermeiros)

Objectivos

Ferreira,
Fernandez &
Anes

(2017)

Marques
(2017)

Luz (2017)

Escaleira
(2016)

Neto (2016)

Santos (2016)

SP dos enfermeiros
em unidades
hospitalares do
norte de Portugal

Prevaléncia de LME
e Satisfacdo
Profissional

SP dos enfermeiros
em Unidades de
AVC

Satisfacéo no
trabalho e o suporte
social em
enfermeiros que
desenvolvem agdes
paliativas

SP versus
metodologia de
trabalho

SP dos enfermeiros
de reabilitacédo

124 dos servicos de
internamento do
ULSNE

98 dos servicos de
Urgéncia, Medicina,
Ortopedia e Cirurgia

29 da UAVC Macedo
de Cavaleiros e Vila
Real

87 da UCCI e
Oncologia Paliativos

9 da USF Grande Porto

60 a exercer funcdes
no Hospital e ACES

Avaliar a satisfacdo profissional dos
enfermeiros

Conhecer a prevaléncia de LME e
implicacdo na satisfagéo profissional
dos enfermeiros.

Avaliar a satisfacdo profissional dos
enfermeiros que trabalham nas
Unidades de AVC de Macedo de
Cavaleiros e de Vila Real.

Estudar de que forma a satisfagdo
profissional dos enfermeiros se
relaciona com o suporte social, no
contexto do desenvolvimento de
acOes paliativas.

Identificar a metodologia de trabalho
utilizada pelos enfermeiros numa
USF do Grande Porto;

Saber quais os determinantes que
influenciam a satisfacdo profissional
dos enfermeiros duma USF do
Grande Porto;

Determinar qual a metodologia de
trabalho que melhor promove a
satisfacdo profissional, do ponto de
vista dos enfermeiros duma USF do
Grande Porto;

Identificar 0s fatores que
facilitam/dificultam a implementacdo
da metodologia de trabalho de
Enfermeiro de Familia.

Os objetivos deste estudo consistem
em, conhecer os fatores
condicionantes da satisfacdo dos
enfermeiros de reabilitacéo;

Estudar a influéncia da érea da
prestacdo de cuidados na satisfacdo
profissional dos enfermeiros de
reabilitacao;

Analisar a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e
profissionais na percecao da SP dos
enfermeiros de reabilitagdo
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Autor(es)/Ano

Viveiros
(2016)

Vieira (2016)

Batista (2016)

Correia (2016)

Moura, Bras,
Anes &
Ferreira

(2016)

Alves (2016)

Sarmento
(2016)

Areas Tematicas

Lideranca e
satisfacdo dos
enfermeiros com a
supervisédo

Satisfa¢éo no
trabalho e
absentismo dos
enfermeiros de um

Empowerment e
satisfacdo no
trabalho em
enfermeiros

Satisfacéo dos
enfermeiros no
trabalho

Satisfacdo no
trabalho em
profissionais de
enfermagem

SP e a seguranga

do doente na pratica

de enfermagem

SP e capacidade
para o trabalho dos
enfermeiros dos
CsSP

Amostra
(Enfermeiros)

275 do
hospitalar

ambiente

109 dos CSP

151 dos CSP regido
Algarve

162 maioritariamente
do sexo feminino que
exerciam funcdes na
prestagéo de cuidados,
em horario rotativo.

155 do ACES de Tras-
0s- Montes

1102 de Portugal

125 dos CSP

Objectivos

Identificar o nivel de satisfagdo com a
supervisdo predominante;

Verificar se existia relagdo entre
algumas variaveis pessoais e
profissionais dos enfermeiros e a
satisfagdo com a supervisdao dos
enfermeiros chefes

Identificar o nivel de satisfacdo e
absentismo no trabalho dos
enfermeiros;

Analisar a relagdo entre a satisfagcao
no trabalho, o absentismo, variaveis
sociodemograficas e profissionais e
analisar a relagdo entre a satisfacédo
no trabalho e o absentismo dos
enfermeiros.

Avaliar o efeito do empowerment
estrutural percebido, na percecdo de
satisfacao no trabalho em
enfermeiros que prestam cuidados
de salde em duas unidades de
saude (com e sem incentivos) e,
saber se existem  diferengas
estatisticamente significativas

Avaliar a satisfacdo profissional dos
enfermeiros de um hospital da zona
norte;

Identificar a relacdo entre as
variaveis sociodemogréaficas e as
variaveis profissionais e a satisfagédo
profissional;

Analisar a relacdo das dimensdes da
satisfacdo profissional com o score
global de satisfacdo profissional.
Avaliar a percecdo da satisfacdo dos
profissionais de enfermagem no
ACeS Tras-os-Montes | Nordeste;
Identificar determinantes, que
faciltem a tomada de decisdo no
ambito da gestao destas
organizacOes de saude

Verificar se a satisfacdo profissional
dos enfermeiros e o0s eventos
adversos associados a pratica de
enfermagem estédo relacionados com
as variaveis socioprofissionais;
Verificar se existe relacdo entre a
satisfacdo profissional dos
enfermeiros e os eventos adversos
associados a pratica de enfermagem.
Avaliar a satisfacdo profissional e
capacidade de trabalho dos
enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios da ULSNE.
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Autor(es)/Ano

Machado
(2015)

Martinho
(2015)

Valente et al.
(2015)

Mendes
(2015)

Carvalho
(2014)

S4& (2014)

Carrujo (2014)

Ribeiro (2014)

Areas Tematicas

Estudo de
satisfacdo numa
amostra de
enfermeiros do
servigo de Urgéncia

Satisfagdo dos
enfermeiros
especialista em
enfermagem de
reabilitacéo

Satisfagcdo dos
enfermeiros

SP dos enfermeiros
de Cuidados de
Saude Primarios do
ACES Baixo
Mondego I

SP dos enfermeiros
em cuidados de
saude primarios

SP dos enfermeiros:
um indicador de
gestao

Satisfagéo laboral
dos enfermeiros na
unidade hospitalar
de Portimao e
contexto de crise
economica

Satisfacéo no
trabalho enfermeiros
CSP

Amostra
(Enfermeiros)

40 do
urgéncia

servico de

141 Especialistas em
Reabilitacéo, em
funcdes em instituicoes
publicas e privadas na
zona centro do Pais

192 de um hospital da
regido centro do pais

71 do ACES

147 dos cuidados de
saude primarios

262 de um Aces

155 da Unidade
Hospitalar de Portiméo

121 de um
agrupamento de
centros de saude

Objectivos

Identificar a satisfacédo dos
enfermeiros que trabalham no
servigo de urgéncia da zona norte do
Pais.

Conhecer a satisfagdo profissional
dos enfermeiros especialistas de
Reabilitacdo, e seus determinantes
de contexto pessoal, profissional e
organizacional.

Avaliar a satisfagdo profissional dos
enfermeiros;

Identificar variaveis
sociodemogréficas e profissionais
que influenciam a  satisfagdo
profissional

Avaliar a satisfagdo profissional dos
enfermeiros do Agrupamento de
Centros de Saude Baixo Mondego |l
(ACES BM )

Identificar os fatores que estédo
associados & satisfag@o profissional
dos enfermeiros e de que forma
estes se relacionam entre si.
Identificacdo dos principais fatores
promotores da satisfagcdo profissional
dos enfermeiros com vista a
otimizacdo da gestdo dos recursos
humanos

Avaliar a satisfacdo profissional dos
enfermeiros da Unidade Hospitalar
de Portimdo perante a crise
econdmica.

Identificar o nivel de satisfagdo no
trabalho dos enfermeiros que
trabalham num ACES;

Analisar a relagcdo entre a satisfacédo
no trabalho e as variaveis
sociodemograficas e profissionais.
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Anexo Il Pedido de Autorizacao Para o Estudo e Parecer

Institucional

Exm" 5r,
Presidente do Conselho de Administracio do
Centro Hospitalar do Alto Minho

Assunto: Pedido de autorizacio para a realizacdo de estudo

Sérgio Manuel da Silva Dias, Licenciado em Enfermagem & com Pés-Licenciatura em
Enfermagem de Reabilitaciio, a exercer func@es na Unidade de AVC'S (ULSAM Viana do
Castelo), afrequentar o Curso de Mestrado de Gestio das Organizacdes: Ramo Unidades de
Salde, pretende realizar um estudo de investigagdo subordinade ao tema °Satisfacdo &
Engagement dos Enfermeiros’ soba orientacio da Professora Doutora Carminda Morais. Este
estudo tem como objetivo geral: Avaliar o grau de Satisfacdo e Engagement dos enfermeiros
no Centro Hospitalar do Alto Minho, bem como arelagdo entre a Satisfacdo & o Engagement. O
presente estudo tera como objetivos especifico:

* Analisarainfluéncia dos aspetos sociodemograficos na satisfacio & engagement dos
enfermeiros;

* Analisar a influéncia dos aspetos profissionais na satisfacdo e engagsment dos
enfermeiros;

* Analisarainfluéncia da formacio sobre a satisfacdo & engagemsnt dos enfermeiras;

* Analisar a influéncia das condigBes laborais na satisfacdo & engagement dos
enfermeiros.

Prevé-seque a recolha deinformacdoserd aos enfermeiros do Hospital Conde Bertiandos e
Hospital Santa Luzia Viana do Castelo, atraves deum questionano composto de duas escalas
a entender a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros no Trabalho, validada para a populacdo
portuguesa de Alves et al, (2017) e o questionario Utrecht Work Engagement, de Shaufeli e
Bakker|na sua verses Portuguesas UWES-17-Engagement no trabalho. Prevé-se que decorra
entre Janeiro e Fevereiro 2018.

Assequra-se quesd serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar no
estudo, apds consentimento informado e esclarecido. Todas as questdes éticas serdo
salvaguardadas, ndohaverd prejuizo donormal funcionamento dos servicos, e os resultados
do estudo serdo disponibilizados & instituicdo, logo que os solicite.

Assim, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia, a autorizacdo para realizacio do
estudo supracitado.

Remsto em apéndice toda a documentacio necessaria a ser submetida ao Conselho de
Administracdo do projeto de investigacdo em causa.

Atenciosamente:

Viana do Castelo, 27 Qutubro de 2017

(Sérgio Manuel da Silva Dias)
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Is = | |Realizagao de Projeto de investigacao Clinica
- Parecer n° 50/2017 -CES

o
CHKS

Pag. 1de1

Comissdo de Etica para a Satude (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES:
N°® 151 - 03/11/2017

Solicitado pelo Conselho de Administracao

Assunto: Em nome do(s) investigador{es).
Dissertacdo de Mestrado com o tema Sérgio Manuel da Silva Dias
“Satisfagdo 4 Engagement dos | Mestrando em Gestdo das Organizagbes,
enfermeiros” Ramo Unidades de Saude

1. A{s) questado{des) colocada(s)

Solicita autonzacgdo para a aplicagiio de questiondrios @ uma amostrada de enfermeiros
do Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo e Hospital Conde de Bertiandos de Ponte
de Lima

2. Fundamentacéo

"... os enfermeiros portugueses apresentam baixos niveis de satisfagio profissional,
sendo a mesma influenciada pela categoria profissional, nimero de dias de folga semana
e tempo de exercicio profissional”, “O conceito de Engagement é um conceito que traduz
o envolvimento do profissional com o seu trabalho e organizagéo®. " Engagement com o
trabalho pode ser entendi como um estado cognitivo-afetivo positivo, sendo persistente,
relacionado com o trabalho e que se caracteriza por vigor, dedicagéo e absor¢io”

3. Conclusédo/parecer
Cumpre os requisitos formais/ documentais considerados necessarios.
A CES nada tem a opor 4 realizag&o da colheita de dados solicitada.

Deve remeter-se o investigador 3 leitura no mod.Q755, da CES, a alinea k) onde consta:
‘Apés a concluséio do estudo/projeto de investigagio deve comunicar 8 CES o seu
término, bem como enviar copia dos resultados obtidos”.

Nota: Referéncias bibliogréficas:
Apresentadas no projeto anexo

Relator(es) Rosa Olivia Baixinho Mimoso

Ratificado em reunido do dia 13-12-2017

Enviado parecer. |/

13/12/2017 O Presidente da CES

" or ey e

Cristina Roque
Divefora Chinvea
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Anexo Il Consentimento Informado e Instrumento de Colheita
de Dados

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, . declaro que

aceito participar, voluntariamente, no estudo “Satisfacio e Engagement dos
Enfermeiros™. Este estudo € elaborado pelo discente Sérgio Manuel da Silva Dias, no
ambito da Tese de Dissertacio do Mestrado de Gestdo das Organizagdes: Ramo
Unidades de Saude, lecionado pela Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto,
mediante acordo da Associacdo de Politécnicos do Norte (APNOR). O estudo é

desenvolvido mediante a orientacio da Professora Doutora Carminda Morais.

Ao preencher este guestionario, estou a contribuir para melhorar o conhecimento e a
compreensio sobre alguns dos fatores que contribuem para a satisfacio e engagement

(envolvimento no trabalho) dos enfermeiros do Centro Hospitalar do Alto Minho.

Sou conhecedor(a) que os dados recolhidos serfo tratados confidencialmente, pelo que

0 meu anonimato esta garantido.

Tenho liberdade para desistir da participagio neste estudo a qualquer momento. sem que

1550 reporte prejuizo de qualquer natureza.
Desde ja agradeco a sua disponibilidade e colaboracéo.

Com os melhores cumprimentos:

Assinatura do participante Coordenador do trabalho de investigagio

(Sérgio Manuel Silva Dias)

Data: 17/ 01/ 2018
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Questionario sobre Satisfagdo e Engagement dos Enfermeiros

CARATERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS

ENFERMEIROS
Respondente n°
1—Sexo Dl Masculino D 2Feminino
2 —Idade m anos
3 — Estado Civil D‘ Solteiro(a) D_ Casado(a)/Unido de Facto
D; Vitvo(a) D Divorciado(a)/Separado(a)

4 — Numero de descendentes
D Se respondeu zero passe por favor para a questdo nimero 5.

4.1 —Idade do descendente (se mais que um asstnale a idade do mais novo)

m Anosm Meses

5 — Habilitagdes Académicas
D; Bacharelato D; Licenciatura

Ds Mestrado D4 Doutoramento

6 — Formagdo Profissional

6.1 — Possui alguma especialidade em enfermagem?

DSim D:Nio

Se responden nio por favor passe para a questdo nimero 7.

Em caso de divida por favor contacte o investigador: sergydiasia hotmail com
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Questionario sobre Satisfagdo e Engagement dos Enfermeiros

6.2 — Especialidade de enfermagem que possui:
D Comunitaria/Saude Pablica
D: Meédico-Cimirgica
D Reabilitacdo
D Saude Infantil ou Pediatrica
D5 Matemna e Obstetricia
D Satide Mental ou Psiquiatrica
D Qutra (especifique)

6.3 — Exerce fun¢des no ambito da sua especialidade?

D Sim Dg Nao

Se responden ndo por favor passe para a questdo nimero 7.

6.4 — Tempo de exercicio da especialidade: m anos

7 — Exercicio Profissional
7.1 —Instituigao:

D Hospital Santa Luzia D3 Hospital Conde Bertiandos

7.2 — Servigo:

8 — Carga horaria semanal:

Dl Menos de 33 horas D; 35 horas
D 40 horas D 42 horas
[ Ovtra (especifique)

Em caso de duvida por favor contacte o investigador: sergvdias(@ hotmail com
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Questionario sobre Satisfagdo e Engagement dos Enfermeiros

9 —Tipo de horario:
D Horario fixo D; Horarios por tumos rotativos

[[J Ovtro (especifique)
10 - Qual o vinculo que possui?

Dl Contrato por tempo indeterminado em fungdes publicas
Dg Contrato em fungdo publica a termo certo

D 3 Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado
D4 Contrato individual de trabalho a termo certo

DS Outro (especifique)
11 - Atualmente exerce fungio de:

Dl Prestagdo de cuidados Dz Gestdo

D;Ambas

12 — Tempo de exercicio profissional.

D] Menos de 5 anos D; 5-9 anos
D; 10-14 anos D;Mais de 14 anos

13 — Remuneracio auferida (mediante indice remuneratorio).
[ ave 12108 [Jp2 1210<15108

D;s-: 1510 < 1810€ D_ 1810 < 2110€

DMaisde2110€

14 —Hoje optaria pela mesma profissdo?
Ose
D 2 Nio

15 —Na suva mstituicdo alguma vez preencheu um questionario sobre a sua satisfacdo
profissional?
D] Sim D 1Nio

Em caso de duvida por favor contacte o investigador: sergvdias/@ hotmail com
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Cuestionario sobre Satisfacio e Engagement dos Enfermeiros

QUESTIONARIO ENGAGEMENT (UWES)*

Para responder aos itens pense nas suas tarefas profissionais, e avalie com que frequéncia tem
cada um dos seguintes sentimentos, cTencas ou comportamentos, assmalando com um circule no
nimeTo Tespectiv.

Nenhma | Algumas J Ua vez Todos os
vez vezes por vezes por [ por semana || vezes por
ane g més

1 — Mo meu trabalho sinfo-me cheio(s) de energia. 0123456
2 — Acho que o meu trabalho tem mmito significado e utilidade. 0123456
3 -0 tempo passa a vear quando estou a trabalhar. 0123456
4 —No meu trabalho sinfo-me com forga e energia. 0123456
5 — Estou entusiasmado(a) com o meu trabalho. 0123456

6 — Cruando eston a trabalhar esqueco tudo o que sepassa dminharoda. |0 123456

7 -0 men trabalho inspira-me. 0123456
§ - Quando me levanto de manha apetece-me ir trabalhar. 01234568
9 — Smbo-me feliz quando estou 2 trabalhar intensamente. 0123456
10 - Estou orgulheso(a) do que faco neste trabalho. 01234356
11 - Eston imersofa) no meu trabalho. 0123435%¢8

12— Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de tempo nmuto longos. (01234356

13— 0 meu trabalho & desafiante para mim. 01234548
14— “Detxo-me 11" quando estou a trabalhar. 0123456
13— Sou uma pessoa com nita resisténcia mental no men trabalho. 0123456
16— E difical desligar-me do meu trabalho. 01234546

17 - No men trabalho sou sempre perseverante (nie desisto), mesmo (0 1234356

quando as coisas ndo estio a correr bem.

! Utrech Waork Pnzazement Scale (Scheufeli & Bakker, 2003)
Tradugio de Alexandra Marques Pinto (2 marquespimtoizifoce ul pf)

Em caso de diwida por favor contacte o investigador: sergvdiasi@hotmail com

Por favor certifique-se que preencheu todos os itens.
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Cuestionario sobre Satisfagdo e Engagement dos Enfermeiros

ESCALA DE SATISFACAO DOS ENFERMEIROS COM O TRABALHO (ESETY

As sequintes questdes dizem respeito a sua Satisfacio Profissional, diga qual o gam de
concordincia relativo a cada pergunta, colocando um circulo no algansmo que melhor descreve
o que pensa. Nos itens referentes 4 chefia, se chefe ha menos de 6 meses no servigo reporte-se
4 chefia antenior.

nada

1—Smmmrsamfﬂtommosnmnmmusdfdlalmeparh]]:lade 12345
informagio com os meus colegas de trabalho.

wn

2 — Sinto-me satisfeito com o espinto de colaboragio existente entre mim e 1234
os meus colegas de trabalho.

3 —Sinto-me satisfeito com a carga horana no meu local de trabalho. 12345
4 — Sinfo-me satisfeito com o esforco demonstrado pelos meus colegas de 12345
trabalho no sentido de prestar melhores cuidados.

5 - Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelas chefias no sentido 12345

de melhorar as minhas condigdes de trabalho.

& - Sinto-me satisfeite com a minha participacio na tomada de decisdes no 12345

meu local de trabalho.

T - Smto-me zafisfeito com o mimero de enfermeires relatvamente ao 123453

nimere de doentes aos quals & necessinio prestar cuidados num turme.

8 - Sinfo-me satisfeito com as oporhmidades de progressdo na cameira. 12345

9 - Sinto-me satisferto com a confianga que posse ter nos mens colegas de 12345

trabalho.

10 - Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me dio a 123453

oportmidade de participar em formago/projetos.

11- Sinto-me satisfeito com o mimero de enfermeiros existentes num tumo 123453

relativaments ao mimero de tarefas a realizar.

12 - Sinto-me satisfeito com as condigdes existentes no espago fisico no 12343

qual presto cudados.

13 - Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servigo. 123453

! Escalz de Satisfacio dos Enfermeives com o Trabalho (Todo, Abves, Silva, Diogo & Ferretra, 2017)
5

Em caso de dirvida por favor contacte o investigador: sergyvdiasiahotmail com

Por favor certifigue-se que preenchen todos os itens.
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Chestionario sobre Satisfacio e Engagement dos Enfermeiros

14 - Sinto-me satisfeito com o facto do men trabalho ser recompensado
efou valorizado pelas chefias.

234

L

15 - Smto-me satisfeito com o facto do men trabalho ser recompensado
efou valonzado pelos doentes.

234

Ll

16 - Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e
sens fanmliares.

134

L

17 - Smto-me satisfeito por desempenhar fimgdes de enfermagem neste
SETVICO.

134

L

18 - Smto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros
profissionais de saide.

134

L

19 - Sinto-me satisfeito com as oporiumdades de formacfo proporcionadas
pelo men local de trabalho.

234

L

20 - Sinte-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da
mesma profissio.

234

L

21 - Sinfo-me satisfeite com a possibilidade de colocar em pratica novos
conhecimentos no men local de trabalho.

134

L

22 - Sinto-me satisfeito com o5 equipamentos materials existentes no meu
SETVICO.

234

L

23 - Sinto-me satisfeito com a organizacio existente no meu local de
trabalho.

234

Ll

24 - Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acorde com as
minhas competéncias de prestar cudados adequados aos doentes.

234

Ll

25 - Sinto-me satisfeito com o medo de organizacic e redacie des
protocelos existentes no men servigo.

134

A

26 - Sinto-me satisferto com a qualidade dos cuidados que presto tendo em
consideracio o contexto no qual desenvolve fimgdes.

134

A

27 - Smto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser
promovide no meu local de trabatho.

234

L

28 - Sinto-me satisfeito com as fimgdes desempenhadas no meu seTvico.

134

20 - Sinto-me satisfeito(a) com o respeito demonstrado pelas chefias em
relacio ao trabalho que desenvolvo.

134

30 - Sinfo-me satisfeite com o mimero de protocolos onentadores para o
fimcionamento do servigo.

234

Ll

31 - Smto-me satisfeito com o meu salano face as fimgdes que exergo.

234

Ll

Por favor certifique-se que preenchen todos os itens.

Em caso de divida per faver contacte o investigador: sergyvdiasiahotmail com
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Cluestionarie sobre Satisfacio e Engagement dos Enfermeiros

32 - Sinfo-me satisfeito com o meu salano face as minhas capacidades/
conhecimentos.

1345

33 - Smfo-me satisfeito com os momentos de didlego e parnlha de
mformacdo com as chefias.

1345

34 - Sinto-me satisfeito com a perceqdo dos doentes face a atividade que
EXETCO.

2345

35 - Sifo-me satisfeito com o mcenfivo por parte das chefias no
desenvolvimento de formagdo.

23453

36 - Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face a
atividade que exergo.

23453

37- Smto-me satisfeite com o respeite demonstrado pelos outros
profissionais de sande face aos culdados que presto.

Por favor certifigue-se que preenchen todos os itens.

Obrigado pela sna colaboragio!

Em caso de divida por favor contacte o investigador: sergydias@hotmail com
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Anexo IV Autorizacao para Utilizacdo das Escalas de Avaliacao

da Satisfacao Profissional e Engagement

» Re PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA Utrecht Work Engagement Scal {UWES) de Schaufel e Bakker (203
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Re: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA DE SATISFACAO DOS ENFERMEROS COM O TRABALHO
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Anexo V Tabelas do Estudo das Hipoteses

H1 Sexo: Satisfagdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo do sexo, teste estatistico e p-value

Feminino Masculino Estatistica p-value
teste
M/OM? DP M/OM? DP
_ CHAM 2,83 0,573 2,86 0,579 0,391° 0,696
w SG HSL 2,83 0,573 2,84 0,563 0,117° 0,907
w HCB 2,77 0,588 2,97 0,706 0,712° 0,482
TTTTTTTTTTTT cHam 2007 0,766 2,96 0,893 -0,133° 0,894
SCH HSL 2,98 0,762 2,88 0,902 -0,684% 0,495
HCB 2,90 0,807 3,36 0,785 1,2507 0,222
CHAM 3,00 0,635 3,08 0,626 0,704° 0,482
SOR HSL 2,99 0,627 3,08 0,624 0,734% 0,464
HCB 3,07 0,699 3,08 0,698 0,033° 0,974
E CHAM 1,61 0,572 1,58 0,487 -0,314% 0,754
i SVR HSL 1,61 0,585 1,53 0,479 -0,713° 0,476
© HCB 14,63 - 19,00t - 51,000 0,271
§ CHAM 2,34 1,190 2,31 1,375 -0,144° 0,886
< SD HSL 2,41 1,179 2,35 1,378 -0,264° 0,792
.'Dé HCB 1,83 1,167 2,08 1,463 0,447° 0,658
CHAM 3,19 0,857 3,37 0,969 1,1287 0,221
SVP HSL 3,22 0,848 3,44 0,940 1,341° 0,181
HCB 15,601 - 15,081 - 69,500° 0,896
CHAM 3,23 0,679 3,30 0,721 0,537° 0,592
SCO HSL 3,22 0,675 3,30 0,735 0,621% 0,535
HCB 3,31 0,720 3,27 0,700 -0,127° 0,900
o CHAM 4,05 1,040 3,82 0,948 -1,3257 0,187
e EG HSL 4,11 0,966 3,76 0,866 -1,952° 0,052
> HCB 14,731 - 18,581 - 53,500° 0,337
TTTTTTTTTTTT cHam 396 1,109 3,92 0,966 -0,193° 0,847
® Vigor HSL 4,02 1,042 3,85 0,918 -0,884° 0,378
= HCB 14,251 - 20,501 - 42,000° 0,119
T CHAM 4,42 1,129 4,12 1,010 -1,522° 0,129
2 Dedicaco HSL 4,47 1,054 4,07 0,956 -2,023° 0,044
2 HCB 14,901 - 17,921 - 57,500° 0,450
g CHAM 3,85 1,138 3,46 1,133 -1,962° 0,051
a Absorcéo HSL 3,90 1,088 341 1,035 -2,408° 0,017
HCB 15,081 - 17,171 - 62,000° 0,603

Legenda:'(OM) Ordem Média; (SG) Satisfagdo Geral; (EG) Engagement Geral; * Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney;
CHAM masculino n=39, feminino n=195; HSL masculino n= 33, feminino n=171; HCB masculino n=6, feminino n=24.
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H1 Estado civil: Satisfagdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo do estado civil, teste estatistico e p-value

Néo Casado Casado/Uniéo Estatistica p-value
de facto teste

M/OM? DP M/OMt DP

'_ CHAM 274 0573 287 _ 0570 1,616° 0,107
w SG HSL 273 0599 2,88 0,554 -1,644° 0,102
w HCB 2,77 0405 283 0,692 -0,233° 0,818
TTTTTTTTTTTTTTT cham 282 0779 303 0,783 -1,891° 0,060
SCH HSL 280 0,806 304 0,768 1,947 0,054

HCB 2,94 0609 3,02 0,909 20,2487 0,806

CHAM 289 0655 307 0617 1,098° 0,047

SOR HSL 289 0687 305 0593 1,756 0,081

HCB 2,90 0440 3,16 0,777 -0,987° 0,332

m CHAM 159 0566 161 0557 20,2457 0,807
i SVR HSL 158 0588 1,60 0,562 20,236 0,813
S HCB 15,80 - 15,35 - 97,0007 0,894
§ CHAM 2,20 1,142 2,39 1,251 -1,069° 0,286
2 SD HSL 231 1,141 244 1,240 20,6787 0,499
£ HCB 155 0956 2,05 1,307 1,071° 0,293
CHAM 317 0804 324 0,909 20,4887 0,626

SvP HSL 3,19 0,796 3,28 0,894 20,7017 0,484

HCB 17,00t - 14,751 - 85,0007 0,507

CHAM 323 0721 325 0671 20,2687 0,789

sco HSL 318 0,744 326 0,658 20,6607 0,510

HCB 346 0534 322 0,776 0,876° 0,388

” CHAM 399 1,038 402 1,026 20,2007 0,842
= EG HSL 397 1054 409 00914 -0,837° 0,404
> HCB 17,30t ; 14,60 ; 82,000 0,428
TTTTTTTTTTTTTTT cham 389 1,153 398 1,056 -0,555° 0,579
? Vigor HSL 388 1174 404 0,951 20,047° 0,346
= HCB  16,75" - 14,881 - 87,5007 0,581
3 CHAM 440 1,055 436 1141 0,245° 0,807
2 Dedicago HSL 434 1,097 444 1,028 20,565 0,572
S HCB 17,75 - 14,381 - 77,5007 0,320
o CHAM 376 1,124 379 1156 20,1817 0,856
5 Absorgéo HSL 375 1,122 386 1,082 20,6627 0,509
HCB  17,45! - 14,53 - 80,5007 0,390

Legenda: ' (OM) Ordem Média; ° Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM N3o casado n=71, Casado/Unido de
facto n=163; HSL sem parceiro n=61, casado n=145, HCB sem parceiro n=10, casado n=20.
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H1 Formagdo Académica: Satisfacdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo da formagdo académica, teste
estatistico e p-value

Licenciatura/ Mestrado Estatistica p-value
Bacharelato teste
M/OM? DP M/OM? DP
CHAM 2,84 0,563 2,69 0,682 1,140° 0,255
Q SG HSL 2,85 0,556 2,65 0,712 1,381° 0,169
. HCB 2,80 0,620 2,91 0,543 -0,297° 0,769
TTTTTTTTTTT cHam 2,08 0,776 2,89 0,915 0,437 0,663
SCH HSL 2,98 0,770 2,80 0,953 0,875% 0,383
HCB 2,95 0,832 3,39 0,536 -0,884° 0,384
CHAM 3,03 0,613 2,82 0,822 1,411° 0,159
SOR HSL 3,03 0,600 2,72 0,845 1,427° 0,172
HCB 3,05 0,706 3,33 0,505 -0,680° 0,502
_ CHAM 118,821 - 102,58 - 1759,000° 0,310
ﬁ SVR HSL 104,53 - 78,69 - 1123,000° 0,088
3 HCB 14,85! - 21,33 - 23,000° 0,221
g CHAM 2,35 1,225 2,18 1,181 0,555° 0,579
é SD HSL 2,41 1,210 2,22 1,238 0,622° 0,535
s HCB 1,87 1,245 2,00 1,000 -0,173° 0,864
CHAM 118,861 - 102,16 - 1751,000° 0,301
SVP HSL  103,27% - 93,41 - 1358,500° 0,519
HCB 16,111 - 10,00 - 24,000" 0,251
CHAM 3,26 0,668 3,08 0,865 1,058° 0,291
SCo HSL 3,25 0,665 3,10 0,891 0,824% 0,411
HCB 3,33 0,695 3,00 0,872 0,772° 0,446
CHAM 117,201 - 120,95 - 1977,000° 0,817
g EG HSL 102,021 - 108,13 - 1414,000° 0,691
N HCB 15,631 - 14,33 - 37,000° 0,809
TTTTTTTTTTT cham 11778t - 114,32 - 1982,000° 0,830
Vigor HSL 102,68t - 100,38 - 1470,000° 0,881
0 HCB 15,561 - 15,00 - 39,000° 0,917
% CHAM 117,28t - 120,03 - 1994,500 0,865
; Dedicagéo HSL  102,25! - 105,44 - 1457,000° 0,835
[ HCB  1546! - 15,83 - 39,500 0,945
£ CHAM 116,151 - 132,74 - 1753,000° 0,305
° Absorgao HSL 100,82t - 122,28 - 1187,500° 0,162
HCB 15,83t - 12,50 - 31,500" 0,533

Legenda:'(OM) Ordem Média; (SG) Satisfagdo Geral; (EG) Engagement Geral; ° Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney;
CHAM Licenciatura/Bacharelato n=215, Mestrado n=19; HSL Licenciatura/Bacharelato n= 188, Mestrado n=16; HCB
Licenciatura/Bacharelato n=27, feminino n=3.
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H1 Descendentes: Satisfagdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo de ter descendentes, teste estatistico e p-value

Nao Sim Estatistica p-value
teste
M/OM: DP M/OM: DP
_ CHAM 2,73 0,562 2,86 0,574 1,592° 0,113
w SG HSL 2,73 0,606 2,86 0,558 1,345% 0,180
. HCB 2,71 0,397 2,89 0,728 0,811% 0,424
TTTTTTTTTTT T cham 286 0,793 3,00 0,783 1,192° 0,235
SCH HSL 2,85 0,850 3,00 0,765 1,131° 0,259
HCB 2,01 0,588 3,06 0,961 0,491% 0,628
CHAM 2,88 0,664 3,05 0,618 1,794° 0,074
SOR HSL 2,85 0,691 3,05 0,602 1,877° 0,062
HCB 3,00 0,571 3,13 0,776 0,516% 0,610
g CHAM 1,51 0,446 1,64 0,588 1,447° 0,149
- SVR HSL 1,48 0,449 1,63 0,594 1,597° 0,112
© HCB 15,73 - 15,32t - 107,500 0,899
S CHAM 2,02 1,134 2,44 1,232 2,2687 0,024
< SD HSL 2,17 1,156 2,46 1,220 1,421° 0,157
.g HCB 1,50 0,913 2,18 1,346 1,556° 0,131
CHAM 3,08 0,848 3,26 0,884 1,352° 0,178
SVP HSL 3,20 0,821 3,27 0,878 0,489% 0,626
HCB 12,38t - 17,88t - 70,000° 0,088
CHAM 3,29 0,672 3,23 0,690 -0,603% 0,547
SCo HSL 3,28 0,700 3,22 0,681 -0,509° 0,611
HCB 3,32 0,592 3,28 0,797 -0,154° 0,878
B CHAM 411 0,978 3,98 1,043 -0,844° 0,399
< EG HSL 4,17 0,961 4,02 0,957 -0,897° 0,371
> HCB 15,811 - 15,261 - 106,500° 0,867
TTTTTTTTTTT T cham 400 1,117 3,93 1,077 -0,427° 0,670
? Vigor HSL 4,09 1,110 3,97 0,999 -0,719° 0,473
s HCB 14,731 - 16,091 - 100,500° 0,675
T CHAM 4,47 1,031 4,34 1,140 -0,780° 0,436
2 Dedicagdo ~ HSL 4,47 1,051 4,39 1,049 -0,463% 0,644
2 HCB 16,271 - 14,911 - 100,500° 0,674
2 CHAM 3,93 1,071 3,74 1,166 -1,1117 0,268
a Absorgao HSL 4,00 1,048 3,78 1,103 -1,185° 0,237
HCB 16,231 - 14,941 - 101,000° 0,690

Legenda: ' (OM) Ordem Média; * Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM Sim n=177, Ndo n=57; HSL Sim n=160,
N3do n=44; HCB Sim n=17, Ndo n=13.
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H2: Satisfagdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo do hospital de trabalho, teste estatistico e p-value

HSL HCB
n=204 n=30 t-Student p-value
M DP M DP

ESET SG 2,83 0,570 2,81 0,605 0,212 0,832
T T SCH 2,97 0,785 2,99 0,811 -0,179 0,852

= SOR 3,00 0,626 3,08 0,687 -0,586 0,559

g SVR 1,60 0,568 1,65 0,490 -0,506 0,614

8 SD 2,40 1,210 1,88 1,209 2,182 0,030

3

é SvP 3,25 0,865 2,98 0,942 1,590 0,113

° SCO 3,24 0,684 3,30 0,704 -0,482 0,630

UWES EG 4,06 0,957 3,74 1,404 1,578 0,116
_;;__ Vigor 3,99 1,023 3,66 1,425 1,249 0,220

2 %J Dedicacao 4,41 1,047 411 1,485 1,048 0,302

(]

£ AbsOrcao 3,82 1,002 3,51 1,442 1,140 0,262

179



Anexos

H4: Satisfagdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo do tempo de exercicio profissional, teste estatistico e p-value

<14 anos 2 14 anos Estatistica p-value
teste
M/OM:  DP  M/OM! DP
CHAM 2,75 0574 286 0,571 -1,350° 0,178
g SG HSL 2,75 0,592 2,86 0,562 -1,176° 0,241
w HCB 2,74 0525 287 0,678 -0,607° 0,549
T T T T T T T T  cham 290 0805 3,00 0,780 -0,849° 0,397
SCH HSL 289 0,801 2,99 0,780 -0,819° 0,414
HCB 2,94 0,849 3,04 0,802 -0,336° 0,740
CHAM 2,88 0,618 3,06 0,633 -2,006° 0,046
SOR HSL 283 0619 3,06 0,618 -2,352° 0,020
HCB 3,07 0593 3,08 0,778 -0,026° 0,979
g CHAM 1,61 0,492 1,60 0,583 0,017% 0,986
- SVR HSL 1,60 0,496 1,60 0,592 0,287 0,977
S HCB 15,251 - 15,721 - 108,500° 0,883
S CHAM 205 1,163 2,44 1,227 -2,192° 0,029
g SD HSL 224 1206 245 1,210 -1,120° 0,264
.g HCB 1,39 0,684 231 1,413 -2,312° 0,030
CHAM 305 0900 3,28 0,862 -1,858° 0,064
SVP HSL 3,15 0916 3,29 0,847 -1,019° 0,309
HCB 12,361 - 18,251 - 68,000° 0,066
CHAM 330 0656 3,22 0,696 0,845% 0,399
SCo HSL 327 0663 3,22 0,692 0,472% 0,637
HCB 341 0640 3,20 0,762 0,827% 0,415
B CHAM 401 1,133 4,02 0,987 -0,059° 0,953
< EG HSL 409 1,060 404 0924 0,280° 0,780
> HCB 15,141 - 15,811 - 107,000° 0,835
T T T T T T T T T cham 386 1,228 398 1,026 -0,790° 0,430
? Vigor HSL 398 1,165 4,00 0,975 -0,204° 0,839
s HCB 13,89' 1,410 16,91' 1,462 89,500° 0,348
T CHAM 444 1210 4,34 1,077 0,621% 0,535
2 Dedicacéo HSL 451 1,137 4,37 1,017 0,802% 0,423
3 HCB 15,641 - 15,381 - 110,000° 0,933
2 CHAM 3,79 1,204 3,78 1,124 0,947 0,925
a Absorcao HSL 386 1,151 3,81 1,076 0,246% 0,806
HCB 15,791 - 15,251 - 108,000° 0,868

Legenda: ' (OM) Ordem Média; ° Teste t-Student; ® Teste Mann-Whitney. CHAM <14 anos n=65 e > 14 anos n=169; HSL
<14 anos n=51, 2 14 anos n=153; HCB <14 anos 14, > 14 anos n=16.
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H5: Satisfacdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo do vencimento auferido, teste estatistico e p-value

Até 1210€ 21210€ Estatistica teste p-value

M/OM: DP M/OM:  DP
_ CHAM 2,80 0,614 2,88 0514 -1,063° 0,289
W SG HSL 2,80 0,601 2,88 0,529 -1,048° 0,296
. HCB 2,80 0,694 2,84 0,344 -0,180° 0,858
TTTTTTTTT T cHaM 294 0840 302 0,712 -0,780° 0,436
SCH HSL 2,93 0,823 301 0,737 -0,769° 0,443
HCB 2,97 0,946 3,05 0,382 -0,305° 0,762
CHAM 2,97 0,680 3,07 0563 -1,135° 0,258
SOR HSL 2,94 0,670 3,08 0,562 -1,529° 0,128
HCB 3,13 0,733 2,96 0,586 0,602% 0,552
g CHAM 155 0,435 1,67 0,685 -1,540° 0,126
- SVR HSL 1,54 0,433 1,66 0,696 -1,4217 0,157
S HCB 14,69' - 17,391 - 77,500° 0,437
§ CHAM 2,30 1,243 2,38 1,192 -0,468° 0,640
< SD HSL 2,39 1,238 241 1181 -0,86% 0,931
.g HCB 1,80 1,178 2,06 1,333 -0.504° 0,618
CHAM 3,18 0,942 3,26 0,786 -0,702° 0,483
SVP HSL 3,24 0,909 326 0,811 -0,166° 0,869
HCB 14,36! - 18,171 - 70,500° 0,274
CHAM 3,23 0,720 3,25 0,640 -0,192° 0,848
SCo HSL 3,21 0,704 327 0,661 -0,607° 0,545
HCB 3,38 0,802 3,11 0,362 1,269° 0,215
o CHAM 3,96 1,067 4,09 0,972 -0,929° 0,354
< EG HSL 406 0930 405 0,995 0,087° 0,930
> HCB 13,88t - 19,28t - 60,500" 0,124
TTTTTTTT T  cham 388 1,096 4,04 1,068 1,129 0,260
? Vigor HSL 3,99 0,963 399 1,097 -0,024° 0,981
s HCB 13,29t - 20,671 - 48,000° 0,035
T CHAM 4731 1,207 445 0,977 -0,903° 0,367
2 Dedicagdo  HSL 4,40 1,091 441 0,997 -0,064° 0,949
2 HCB 14,071 - 18,831 - 64,500° 0,173
2 CHAM 3,75 1,180 3,83 1,100 -0,561° 0,575
a Absor¢do  HSL 3,84 1,072 3,80 1,122 0,291% 0,771
HCB 14,121 - 18,721 - 65,500° 0,188

Legenda: ' (OM) Ordem Média; ° Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM até 1210€ n=133, mais de 1210€ n=101;
HSL até 1210 € n=112, mais de 1210€ n=92; HCB até 1210€ n=21, mais de 1210€ n=9.
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H6: Satisfagdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo da carga horaria semanal, teste estatistico e p-value

Estatistica p-value
<35h >35h teste
M/OM: _ DP __ M/OM! _ DP

'_ CHAM 285 0567 275 0,606 0,961° 0,338
W SG HSL 2,85 0,558 2,74 0,638 0,985° 0,326
. HCB 282 0649 279 0522 0,135° 0,894
TTTTTTTTTTTTT T cHam 298 0,778 2,93 0,837 0,310° 0,757
SCH HSL 298 0771 292 0873 0,372° 0,711

HCB 300 0854 299 0,751 0,016 0,987

CHAM 305 0626 283 0642 1,9947 0,047

SOR HSL 304 0612 2,76 0,665 2,248° 0,026

HCB 310 0,751 303 0544 0,243° 0,810

m CHAM 162 0573 151 0474 11427 0,255
0 SVR HSL 104,830 - 88,471 } 2130,500° 0,161
S HCB 15,31 - 15,941 } 90,500° 0,855
2 CHAM 242 1234 188 1,043 2,5247 0,012
2 ) HSL 246 1219 202 1,098 1,848 0,066
= HCB 207 1,335 144 0,726 1319° 0,198
CHAM 324 0860 308 0,965 1,061° 0,290

SVP HSL 102,941 - 99,83 } 2460,0007 0,792

HCB 16,83 - 12,391 } 66,500 0,202

CHAM 321 068l 344 0685 1,011° 0,057

sco HSL 321 0677 337 0,719 1,167 0,244

HCB 315 0,724 364 0546 1,823 0,079

” CHAM 398 1010 419 1,108 1,123 0,263
< EG HSL 99,84 - 11853t - 2072,500" 0,114
> HCB 15,10t - 16,441 - 86,000 0,700
TTTTTTTTTTTTT T cham 394 1,067 402 1,184 -0,449° 0,654
@ Vigor HSL 100,80' - 112,780 - 2239,500° 0,311
= HCB 15,711 - 15,00t } 90,000° 0,838
E CHAM 433 1,102 459 1,160 1,329° 0,185
2 Dedicacdo ASL 99,411 - 121,120 - 1997,500° 0,066
3 HCB 15,191 - 16,201 - 88,000 0,768
3 CHAM 3,74 1130 401 1,203 11,3547 0,177
= Absorgéo ASL 100,141 - 116,741 - 2124,500° 0,160
HCB 14,671 - 17,441 - 77,000 0,427

Legenda: ' (OM) Ordem Média; * Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM < 35 horas n=196,> 35 horas n=38; HSL
< 35 horas n=175;> 35 horas n=29; HCB< 35 n=21,> 35 horas n=9.
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Anexos

H8: Satisfagdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo de possuir a especialidade, teste estatistico e p-value

Sim N&o Estatistica p-value
teste
M/OM: DP M/OM: DP
_ CHAM 2,01 0,562 2,79 0,576 1,517° 0,131
w SG HSL 2,95 0,579 2,78 0,561 1,892° 0,060
. HCB 2,74 0,450 2,85 0,698 -0,486° 0,630
T T T T T T T T chawm 3,02 0,799 2,95 0,782 0,670° 0,503
SCH HSL 3,05 0,818 2,93 0,770 1,027° 0,306
HCB 2,86 0,703 3,08 0,884 -0,729° 0,472
CHAM 3,077 0,669 2,98 0,615 1,0637 0,289
SOR HSL 3,09 0,684 2,96 0,597 1,372° 0,172
HCB 2,99 0,611 3,13 0,744 -0,550° 0,587
. CHAM 1,65 0,657 1,58 0,508 0,865% 0,388
4 SVR HSL 1,65 0,687 1,58 0,511 0,785% 0,434
® HCB 16,09t - 15,111 - 101,000° 0,765
2 CHAM 2,64 1,200 2,20 1,207 2,596° 0,010
g SD HSL 2,79 1,178 2,23 1,189 3,047% 0,003
a HCB 1,88 1,047 1,89 1,335 -0,030° 0,976
CHAM 3,41 0,753 3,13 0,918 2,230° 0,027
SVP HSL 3,45 0,753 3,17 0,897 2,147% 0,033
HCB 17,50° - 14,171 - 84,000° 0,307
CHAM 3,28 0,587 3,23 0,726 0,580% 0,563
SCo HSL 3,33 0,571 3,19 0,724 1,310° 0,192
HCB 3,03 0,637 3,48 0,707 -1,753° 0,091
B CHAM 4,01 1,000 3,98 1,040 0,799° 0,425
< EG HSL 4,19 0,856 4,00 0,995 1,279° 0,202
> HCB 14,63t - 16,08t - 97,500" 0,657
TTTTTTTTTT T T cham 3,92 1,048 3,96 1,104 -0,300° 0,765
? Vigor HSL 3,97 0,949 4,00 1,055 -0,182° 0,856
s HCB 15,38t - 15,581 - 106,500° 0,949
T CHAM 4,50 1,177 4,31 1,082 1,2167 0,225
2 Dedicagdo  HSL 4,61 1,020 4,32 1,050 1,809° 0,072
2 HCB 14,631 - 16,081 - 97,500° 0,655
2 CHAM 3,93 1,045 3,72 1,183 1,335° 0,183
a Absorgdo  HSL 4,05 0,927 3,73 1,146 1,916° 0,057
HCB 13,921 - 16,561 - 89,000° 0,420

Legenda: ' (OM) Ordem Média; ° Teste t-Student; ° Teste Mann-Whitney; CHAM Sim n=73, ndo n=161; HSL Sim n=61,
N&o n=143; HCB Sim n=12, Ndo n=18.
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Anexos

H9: Satisfacdo e Engagement dos enfermeiros em fungdo de exercer a especialidade, teste estatistico e p-value

Sim N&o Estatistica p-value
teste
M/OM: DP M/OM: DP
_ CHAM 3.03 0,509 2,76 0,604 2,014° 0,048
w SG HSL 3,07 0,504 2,76 0,641 2,078% 0,042
. HCB 2,74 0,482 2,74 0,462 0,000% 1,000
TTTTTTTTTTTT cham 3,16 0,796 2.84 0,779 1,728° 0,088
SCH HSL 3,20 0,825 2,84 0,777 1,724° 0,090
HCB 2,90 0,583 2,82 0,862 0,196% 0,848
CHAM 3,13 0,554 3,00 0,804 0,799% 0,427
SOR HSL 3,18 0,542 2,97 0,845 1,187° 0,240
HCB 2,83 0,585 3,15 0,649 -0,876° 0,401
. CHAM 1,73 0,740 1,54 0,519 1,160° 0,250
4 SVR HSL 32,811 - 28,401 - 385,000° 0,330
@ HCB 6,671 - 6,33t - 17,000° 0,871
2 CHAM 2,73 1,190 2,52 1,221 0,737° 0,463
g SD HSL 2,89 1,147 2,64 1,229 0,809% 0,422
a HCB 1,75 1,037 2,00 1,140 -0,397° 0,699
CHAM 3,60 0,642 3,15 0,823 2,606° 0,011
SVP HSL 35,241 - 24,90t - 297,500° 0,024
HCB 6,921 - 6,081 - 15,500° 0,683
CHAM 3,39 0,515 3,14 0,656 1,860° 0,067
SCo HSL 3,46 0,460 3,15 0,671 1,963% 0,057
HCB 3,00 0,693 3,07 0,641 -0,173% 0,866
B CHAM 4,23 1,012 3,01 0,969 1,355° 0,180
< EG HSL 34,461 - 26,021 - 325,500 0,068
> HCB 6,75! - 6,25! - 16,500° 0,810
TTTTTTTTTT T oA 400 1,096 3,80 0,983 0,854° 0,396
w Vigor HSL 33,861 - 26,881 - 347,000° 0,130
4 HCB 6,331 - 6,671 - 17,000° 0,872
=} CHAM 4,72 1,015 4,20 1,323 1,914% 0,060
8 Dedicagdo  HSL 34,531 - 25,921 - 323,000° 0,062
g HCB 6,331 - 6,671 - 17,000° 0,872
£ CHAM 4,04 1,101 3,78 0,962 1,030% 0,307
e Absorgdo  HSL 33,241 - 27,781 - 369,500° 0,237
HCB 7,001 - 6,001 - 15,000° 0,630

Legenda: ' (OM) Ordem Média; * Teste t-Student; ®Teste Mann-Whitney; CHAM Sim n= 42, Ndo n=31; HSL Sim n=36,
N3do n=25; HCB Sim n=6, Ndo n=6.
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