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Resumo

A salde em Portugal tem sido alvo de varias alteragGes nos ultimos anos, provocando danos

nas classes de profissionais que prestam os cuidados.

O absentismo dos enfermeiros tem atingido niveis preocupantes, que se reflete em profissionais

exaustos, desgastados e desmotivados.

Por consequéncia, € expectavel que o engagement diminua e haja perda de interesse pela

profisséo.

Surge desta forma a motivacdo para este estudo, que teve como objetivo conhecer o absentismo
e 0 engagement nos enfermeiros do centro hospitalar de Sado Jodo (CHSJ), de forma a entender

melhor as preocupantes taxas de absentismo na institui¢ao.

O instrumento de recolha de dados utilizado consistiu na aplicagdo de trés questionérios
autoadministrados, com o objetivo de avaliar a componente sociodemogréfica, o absentismo e o
engagement. Foram utilizadas escalas testadas, nomeadamente — Escala de fatores de
Absentismo Laboral (EFAL) de Murcho e Jesus (2006) para o absentismo e a Escala Utrecht

Works Engagement Scale (UWES) de Schaufeli e Bakker (2007) para o Engagement.

Num universo de 2286 enfermeiros do CHSJ (em 2018), foram estudados 222 enfermeiros,

distribuidos por 9 servigos da instituicao.

Foi possivel concluir que o absentismo esta negativamente correlacionado com o engagement e
que os enfermeiros que faltam mais sdo os que apresentam menor nivel de engagement
(p=0.18).

Em termos de faltas, indicadores de absentismo, foi possivel confirmar que quem falta menos
séo aqueles que tém mais absorcéo, dedicagéo e vigor no seu trabalho, o mesmo acontecendo

para quem tem um segundo emprego.

O cansaco, a sobrecarga de trabalho, o stress e a ansiedade surgem como potenciadores do
absentismo, o mesmo acontece com a baixa remuneracdo e a falta de reconhecimento

profissional.

O controlo do absentismo e a estimulagcdo do engagement sdo fundamentais para as
organizacfes, promovendo um sentimento de bem-estar que reduz os custos fisicos e
psicolégicos do trabalho, e estimulando as pessoas ao crescimento pessoal, aprendizagem e

desenvolvimento.

Palavras-Chave: Saude, enfermeiros, absentismo, engagement.




Abstract

Health in Portugal has been the subject of several changes in recent years, causing damage to
the health professionals.

The nurses’ absenteeism has reached worrying levels, which is reflected in exhausted, worn and

unmotivated professionals.
As a result, engagement decreases and loss of interest in the profession increases.

Therefore, the motivation for this study arise, which aimed to know absenteeism and engagement
in nurses at the S&o Jodo Hospital Center, in order to better understand the worrying absenteeism
rates in the institution.

The data collection instrument used consisted of the application of three self-administered
questionnaires, with the objective of evaluating the sociodemographic component, absenteeism
and engagement. Tested scales were used, namely - Labor Absenteeism Factor Scale (EFAL)
by Murcho and Jesus (2006) for absenteeism and the Utrecht Works Engagement Scale Scale
(UWES) by Schaufeli and Bakker (2007) for Engagement.

In a universe of 2286 CHSJ nurses (in 2018), 222 nurses were studied, distributed by 9 services

of the institution.

It was possible to conclude that absenteeism is negatively correlated with engagement and that

the most missing nurses are those with the lowest level of engagement (p = 0.18).

In terms of absences, indicators of absenteeism, it was possible to confirm that those who lack
less are those who have more absorption, dedication and vigor in their work, as well as those who
have a second job.

Tiredness, work overload, stress and anxiety are all driving absenteeism, as are low pay and lack

of professional recognition.

Controlling absenteeism and encouraging engagement are critical to organizations, promoting a
sense of well-being that reduces the physical and psychological costs of work, and stimulating

people to personal growth, learning and development.

Keywords: Health, nurses, absenteeism, engagement.




Resumen

La salud en Portugal ha sido objeto de varios cambios en los Ultimos afios, causando dafios a

las clases de los cuidadores.

El ausentismo de las enfermeras ha alcanzado niveles preocupantes, lo que se refleja en

profesionales agotados, desgastados y sin motivacion.
Como resultado, el compromiso disminuye y aumenta la pérdida de interés en la profesion.

Por lo tanto, surge la motivacién para este estudio, que buscaba conocer el absentismo y la
participacion de enfermeras en el Centro Hospitalario de Sao Jodo (CHSJ), para comprender

mejor las preocupantes tasas de ausentismo en la institucion.

El instrumento de recoleccién de datos utilizado consistio en la aplicacién de tres cuestionarios
autoadministrados, con el objetivo de evaluar el componente sociodemografico, el absentismo y
el compromiso. Se utilizaron escalas probadas, a saber: la Escala del Factor de Absentismo
Laboral (EFAL) de Murcho y Jesus (2006) para el absentismo y la Escala de Escala de
Compromiso de Utrecht Works (UWES) de Schaufeli y Bakker (2007) para el Compromiso.

En un universo de 2286 enfermeras de CHSJ (en 2018), se estudiaron 222 enfermeras,

distribuidas por 9 servicios de la institucion.

Fue posible concluir que el absentismo se correlaciona negativamente con el compromiso y que

las enfermeras méas desaparecidas son aquellas con el nivel méas bajo de compromiso (p = 0.18).

En términos de ausencias, indicadores de absentismo, fue posible confirmar que los que carecen
menos son aquellos que tienen mas absorcién, dedicacion y vigor en su trabajo, asi como

aquellos que tienen un segundo trabajo.

El cansancio, la sobrecarga de trabajo, el estrés y la ansiedad estdn impulsando el absentismo,

al igual que los bajos salarios y la falta de reconocimiento profesional.

Controlar el absentismo y alentar el compromiso es fundamental para las organizaciones,
promoviendo una sensacion de bienestar que reduce los costos fisicos y psicolégicos del trabajo,

y estimulando a las personas a crecer, aprender y desarrollarse personalmente.

Palabras clave: salud, enfermeras, absentismo, compromiso.
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1. Introducéo

Ao longo das ultimas décadas sucederam progressos tecnoldgicos importantes nos locais de
trabalho, progressos que, associados a uma rapida globalizacao transformaram as condi¢gGes de
trabalho de muitas pessoas no mundo inteiro (Agéncia Europeia para a seguranca e saude no
trabalho, 2014). Essas transformacdes impostas pelo capitalismo e mercado globalizado
sujeitaram muitos trabalhadores a ambientes sem condi¢cdes adequadas, com baixos salarios,

recursos humanos diminuidos, equipamentos e materiais precarios.

A saude ndo foi excecdo, levando a profundas alteragcdes politicas, organizacionais e
econdémicas, que se traduzem em instituicGes em situagdes limite, com indices de absentismo

alarmantes, desvalorizados e sem planos de intervencéo.

Para que possamos entender melhor este fendmeno é necesséario saber que o absentismo
consiste na auséncia de um trabalhador do seu local de trabalho somente quando esta auséncia
nao esta prevista, ou seja, o periodo de férias ndo é considerado absentismo (Ferreira, Neves e
Caetano, 2001). Pode ser voluntario ou involuntario, de curta ou longa duragéo e a auséncia
pode ser ou ndo justificada (Cordeiro, 2011). Este comportamento encontra-se inversamente
relacionado com o engagement, entendido como o equilibrio entre a parte afetiva e a parte
cognitiva do sujeito. Sdo diversos os estudos realizados sobre estes dois construtos,
separadamente, na area da salde, uma vez que o absentismo é reconhecido como um problema
crescente em todos os paises industrializados, ocupando o lugar dos problemas mais onerosos.
E por outro lado, o estudo do engagement salienta a compreenséo da criagdo de contextos de
trabalho que incentivem o bem-estar dos individuos, conseguindo que trabalhem de forma
energética, motivada e comprometida, permitindo-lhes viver na atividade profissional momentos
positivos e experiéncias étimas (Schaufeli & Salanova, 2007). Se por um lado 0 absentismo tem
elevados custos e prejuizos a si associados, tanto para os funciondrios como para as
organizagcbes (Roque, 2008), o engagement possibilita a potenciacdo de comportamentos
organizacionais positivos, orientando na prossecucdo de politicas de gestdo de recursos
humanos, contribuindo para o sucesso da organizagdo, ja que se encontra relacionado com os
resultados positivos no trabalho, tais como 0 compromisso organizacional, a qualidade de
desempenho elevada, a produtividade, o baixo absentismo, a seguranca, a satisfagéo e a
lealdade do cliente, bem como ao baixo desejo de mudar de profissdo (Bakker & Demerouti,
2008).

A realizacdo desta dissertacéo é pertinente, uma vez que atualmente verifica-se que no CHSJ,
tal como em muitas outras instituicdes de saude existem sérias dificuldades em controlar o
absentismo dos seus colaboradores. Apesar de estar comprovada a importancia deste tipo de
informacao para as instituicdes de saude, os métodos de controlo que estao referenciados na
literatura consultada sdo pouco eficientes visto que os seus resultados sdo sobretudo do tipo
quantitativo, tornando-o0s pouco significativos, uma vez que ndo existe qualquer interpretacédo
dos mesmos. Por outro lado, esta dissertacdo podera despoletar o interesse de outras

instituicBes por este tema, visto que a gestao correta do absentismo pode significar uma grande
17



poupanca anual, pois se os processos e o fluxo de informacdo forem os mais corretos podem
ser tomadas medidas de combate ao absentismo. E também porque bons niveis de engagement
dos enfermeiros sé@o essenciais para assegurar a manutencdo de dotacdes seguras de
enfermagem e assim, de forma mais abrangente, promover sistemas de salde sustentaveis
(D’Emiljo & Preez, 2017).

E imperativo desenvolver um plano estratégico pela valorizagdo dos recursos humanos, pela
promocdo da saude dos trabalhadores, pela reinvencdo dos locais de trabalho e pela

modernizagdo técnica e socio organizacional das instituicbes (Graga, 1995).

A realizacdo deste estudo apresenta desta forma um carater atual e de importancia
organizacional.

E imprescindivel conhecer intrinsecamente o fendmeno das variaveis em estudo, o absentismo
e 0 engagement para atuar eficazmente na reducdo dos custos econdmicos, sociais e pessoais

atribuidos.

18



2. Enguadramento tedrico

Neste capitulo pretende-se aprofundar a problematica em estudo, recorrendo a revisdo
bibliogréafica exaustiva, de forma a nortear o desenho bem como o desenvolvimento da presente

investigacao.

Desta forma o enquadramento sera apresentado pela seguinte ordem - A crise e a salude em
Portugal; o absentismo; o absentismo em profissionais de salide e fatores; o Engagement; e

ainda o absentismo nos enfermeiros do CHSJ.

2.1. Acrise e a saude em Portugal
Portugal enfrentou nos ultimos anos a maior crise econdémica da sua historia.

A crise financeira internacional, desencadeada em 2008, nos Estados Unidos, deteve
repercussdes desastrosas para a economia da zona do euro e atingiu Portugal de forma notéria.
A escassez de crédito e a crise da divida soberana acabaram obrigando o pais a pedir, em maio
de 2011, um resgate financeiro da ordem de 78 milhdes de euros, concedido pela Unido
Europeia, Fundo Monetario Internacional (FMI) e Banco Central Europeu. Em contrapartida, o
governo portugués comprometeu-se a cumprir um plano de austeridade sem precedentes para
reduzir o seu défice orcamental, com reducdes de salarios e aumento de impostos, além de
outras reformas estruturais que levaram milhGes de portugueses a protestar nas ruas contra o
aumento de custo de vida e o desemprego que atingiu 0 maximo de 15,4% da populacdo ativa.
(Santos, 2018).

Neste contexto, diversos fenémenos sociais foram sucedendo no pais. A taxa de desemprego
atingiu, no quarto trimestre de 2013, os 15,3%, tendo diminuido no segundo trimestre, de 2015,
para uma taxa de 11,9% (Instituto Nacional de Estatistica, 2015), o que nao deixa de ser
preocupante se compararmos com a taxa de 8%, em 2007, antes do inicio da crise. Os
trabalhadores, em particular os jovens, tém sido afetados pela contracdo econdémica, sobretudo

no que respeita a questdes de empregabilidade (Organizagéo Internacional do Trabalho, 2013).

As incertezas nas organizacdes de salde acentuaram-se cada vez mais, 0 que conduziu a
mudancas politicas, sociais, legais e econdmicas que procuraram dar resposta e suavizar a

situacéo de crise (Observador, 2016).

A contencéo orcamental verificada nos hospitais com modelo de gestdo hospitalar de Entidades
Publicas Empresariais - EPE, em 2012, indicia que ao contrario de se procurar aumentar a
eficiéncia, fazendo o0 mesmo com menos, procura-se fazer efetivamente “menos”. Esta situagéo
levou a um desgaste das relacBes laborais e a contratualizacdes insuficientes e precarias,
provocando um impacto profundo nos profissionais, com despedimentos, vinculos profissionais
alterados e, ainda, a cidaddos com habilitagbes académicas e profissionais que nao tém

oportunidades de trabalho.
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2.2 Absentismo

Segundo Patton (2005) a pesquisa realizada no banco de dados histéricos do New York Times
que remonta a 1851 sobre o termo absentismo obteve 4.535 artigos, enquanto que, pesquisa
idéntica sobre um dos conceitos mais estudados do comportamento organizacional - satisfacédo
no trabalho, obteve apenas 301 artigos, o que revela a importancia atribuida ao conceito na
opinido publica.

Neste sentido e ndo sendo uma questao recente, 0 absentismo tem sido alvo de maior atencdo
desde a década de 50 (Chadwick-Jones, 1971). No entanto, a complexidade de delimitacdo das

suas causas, tem dificultado a tarefa de obter uma abordagem consensual.

O absentismo consiste na auséncia de um trabalhador do seu local de trabalho (De Faria;
Barboza & Domingos, 2005) somente quando esta auséncia ndo esta prevista, ou seja, o periodo
de férias ndo é considerado absentismo (Ferreira; Griep; Fonseca & Rotenberg, 2012). Pode ser
voluntario ou involuntario, de curta ou longa duracdo e a auséncia pode ser ou nao justificada
(Cordeiro, 2011).

Outros autores definem o absentismo laboral como a falta de assiduidade ao trabalho ou a outros

compromissos sociais, e podem apresentar a seguinte tipologia:

- Absentismo voluntario (quando as auséncias ao trabalho sao por raz8es particulares do préprio

trabalhador);

- Absentismo por doenca (que inclui todas as auséncias por doen¢ca ou para procedimentos
médicos, excluindo-se os acidentes ou outros problemas de saude de origem profissional);
absentismo por doenca ou acidente profissional (aqueles que sdo causados pelo proprio trabalho

ou no trabalho);

- Absentismo legal (faltas justificadas pela legislagdo como o nojo, parto, assisténcia a familiares,

doacéo de sangue ou servigo militar, entre outras);

- Absentismo forcado (faltas ao trabalho devido & suspensédo imposta pela entidade patronal,
prisdo, ou outro impedimento que ndo permita ao trabalhador chegar ao local de trabalho)
(Cucolo & Perroca, 2008; Fernandes, 2011).

O absentismo no trabalho por auséncias ndo previstas afeta as empresas (que sdo as
organizac®es laborais publicas ou privadas que trabalham para atingir determinado fim), provoca
custos diretos e indiretos elevados, e é considerado como um fenémeno de etiologia multifatorial,
relativamente ao qual ndo parece existir uma relacdo precisa de causa e efeito, mas sim um

conjunto de variaveis que podem levar ao mesmo (Fernandes, 2011; Porto e Paula , 2010).

Esta questdo tem sido cada vez mais estudada pelas organizacdes, porque o absentismo tem
elevados custos e prejuizos a si associados, tanto para os funcionarios como para as
organizacfes (Roque, 2008). Para além do que j& foi dito acima, o absentismo laboral preocupa

0s gestores das organizac¢des, porque provoca diminuicdo da competitividade, perda de
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qualidade na prestacdo de servigos, deterioracdo do clima laboral e desmotivacdo dos
trabalhadores (Patinha, 2012).

2.3. Fatores associados ao absentismo

Os fatores inerentes ao absentismo podem ser divididos em dois grandes grupos: fatores

individuais e fatores organizacionais (Cordeiro, 2011).

Os fatores individuais sdo sobretudo o género, a idade, a antiguidade, o cargo ocupado e a

satisfacdo no trabalho.

Os fatores organizacionais séo o sistema de prote¢do social vigente, a relacdo com os colegas,

o0 estilo de chefia e a cultura organizacional.

Os trabalhos de Plomp (2008) e Ferreira (2012) acrescentam fatores como as condi¢cdes de
trabalho, a valorizacao do trabalhador, o saléario, a categoria profissional e o nimero de horas de
trabalho noturno nos hospitais. Outros fatores sdo a doenga, acidentes de trabalho, motivos de
caracter familiar e problemas financeiros e de transporte (Ferreira et al., 2012). O motivo que,
mais vezes, € invocado para justificar uma auséncia é a doenca. Na literatura, este motivo
caracteriza-se por “auséncia de um trabalhador por um determinado periodo de tempo, devido a
uma incapacidade resultante de um problema de salde que pode ir desde um mal-estar até uma
doenga grave” (Santos, 2018). As doencas, muitas vezes, decorrem da propria atividade
desenvolvida pelos trabalhadores. No caso dos profissionais de salde as doencas mais comuns
sdo os distlrbios psicolégicos, perturbacdes orgéanicas, e altera¢des de conduta (Ribeiro e Pires,
2004). Os acidentes de trabalho sdo outro motivo muitas vezes invocado e representam um
grande problema para a saude publica e para a economia de um pais (Martins et al, 2011). A
verdade é que principalmente os profissionais de enfermagem estdo muito expostos a este tipo
de acidentes, como quedas e lesGes com risco bioldégico (Correia, 1999). Um seguimento
eficiente dos acidentes de trabalho seria benéfico, pois um acidente deste tipo para além de
provocar a auséncia temporéria de um profissional colocando em causa o servi¢o prestado, traz

custos de tratamento (Martins et al, 2011).

O stress constante a que os profissionais de salde estdo sujeitos pode levar a situacdes de
absentismo involuntério, existindo sempre uma associacao clara entre a taxa de absentismo e
os riscos da atividade fisica (Widanarko; Legg; Stevenson; Devereux; Eng; Mannetje; Cheng;
Douwes; Loschmann; McLean & Pearce, 2011). Compreende-se agora porque é que que 0S
enfermeiros s@o o grupo profissional com maior taxa de absentismo ao invés da classe médica

gue apresenta a menor taxa (Martins, 2011) .

O burnout dos médicos € outro fator que esta muito associado ao absentismo nesta classe
profissional. E natural que, com o passar do tempo, todos os profissionais de saude,
principalmente os médicos e enfermeiros, comecem a dar sinais de distdrbios mentais e fisicos
devido ao cansaco e por vezes até exaustao, resultantes do altissimo grau de exigéncia que a

sua atividade tem (Frasquilho, 2005; Ribeiro e Pires, 2004). O paragrafo anterior leva-nos a
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estabelecer uma ligagdo com o que foi referido acima acerca do nimero de horas de trabalho.
Nos profissionais de saldde é muito importante que haja um boa gestédo das horas de servico,

sob pena de vermos aumentar ainda mais os niveis de absentismo (Borkowski, 2009).

2.4. Absentismo em profissionais de saude

No sector da saude, a auséncia de um profissional pode refletir-se em alguma desorganizacdo
do servico/ instituicdo, assim como no decréscimo na qualidade dos servicos prestados (Ferreira
et al, 2012).

A legislagdo portuguesa prevé que em algumas situa¢des de absentismo os trabalhadores néo
perdem o0s seus direitos na organizacdo para a qual prestam servico. Uma vez que numa
instituicdo de saude existem funcionarios sob o regime de contrato de trabalho em funcdes
publicas (RCTFP) e funcionarios com contrato individual de trabalho (CIT), sera apresentada a
legislagdo presente no cdodigo do trabalho aplicavel aos funcionarios com CIT e legislacédo
presente na Lei 35/2014 de 20 de Junho aplicavel aos funcionarios abrangidos pelo RCTFP. No
caso de a auséncia ser justificada, o artigo 255° do Cédigo do Trabalho e o artigo 191° da Lei
35/2014 de 20 de Junho referem que o funcionario ndo perde qualquer direito a excecdo da
remuneracao correspondente ao periodo de auséncia e ao respetivo subsidio de, alimentacao /
refeicdo. No caso de a auséncia ser injustificada, o artigo 256° do c6digo do trabalho e o artigo
192° da Lei 35/2014 de 20 de Junho referem que se trata de uma violacdo ao dever de
assiduidade, podendo tornar-se em certos casos uma infragéo grave. Este tipo de auséncias dita
a ndo remuneracao do funciondério durante esse periodo que também sera descontado no seu
periodo de antiguidade. De acordo com o nimero 1 do artigo 65° do codigo do trabalho - “ndo
determinam perda de quaisquer direitos, salvo quanto a retribuicdo, e sdo consideradas como

prestacao efetiva de trabalho as auséncias ao trabalho resultantes de:
a) Licenca em situacéo de risco clinico durante a gravidez;

b) Licenca por interrup¢éo de gravidez;

c) Licenca parental, em qualquer das modalidades;

d) Licenca por adogéo;

e) Licenca parental complementar em qualquer das modalidades;

f) Falta para assisténcia a filho;

g) Falta para assisténcia a neto;

h) Dispensa de prestacdo de trabalho no periodo noturno;

i) Dispensa da prestacdo de trabalho por parte de trabalhadora gravida, puérpera ou lactante,

por motivo de protecdo da sua seguranca e salde;

j) Dispensa para avaliacdo para adoc¢é&o.”
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Segundo o ndmero 1 do artigo 41° da Lei 35/2014 de 20 de Junho - “ndo determinam perda de
guaisquer direitos e sédo consideradas, salvo quanto a remuneracao, como prestacao efetiva de

servico as auséncias ao trabalho resultantes:

a) Do gozo das licencas por maternidade e em caso de aborto espontaneo ou nas situacées

previstas no artigo 142.° do Cédigo Penal;

b) Do gozo das licencas por paternidade, nos casos previstos no artigo 27.°;
¢) Do gozo da licenca por adoc¢éo;

d) Das faltas para assisténcia a menores;

e) Das dispensas ao trabalho da trabalhadora gravida, puérpera ou lactante, por motivos de

protecdo da sua seguranga e saulde;
f) Das dispensas de trabalho noturno;
g) Das faltas para assisténcia a filhos com deficiéncia ou doenga crénica”.

Aos trabalhadores com RCTFP e que fazem descontos para a Caixa Geral de Aposentacdes,
aplicam-se os seguintes diplomas legais: Decreto-Lei 100/99 de 31 de marco (alterado pela lei
66/2012 de 31 de dezembro), Decreto-Lei 181/2007 de 9 de maio, Portaria 666-A/2007 de 1 de
junho e Lei 66-B/2012 de 31 de dezembro (Republica Portuguesa, 2014). Neste tipo de contrato
o profissional deverda justificar a sua auséncia num periodo méaximo de 15 dias uteis, apos a
primeira falta, devendo entregar a justificacdo no servico de gestdo de recursos humanos da
instituicdo, os procedimentos de entrega do documento sdo os mesmos dos trabalhadores com
contrato individual de trabalho apresentados anteriormente. Os documentos que justificam a
auséncia sdo o atestado médico passado por médico do SNS num estabelecimento hospitalar
publico, atestado médico passado por um médico num estabelecimento de salde privado, desde
que convencionado com qualquer dos subsistemas de salde da Administracdo Publica e
declaragédo de internamento emitida por um estabelecimento hospitalar publico ou privado.
Quando é ultrapassado o limite de 60 dias consecutivos de auséncia por doenga o profissional
pode ter de se apresentar a uma junta médica, no entanto este s6 pode retomar o exercicio de
funcbes, mediante apresentacdo de declaragdo médica, que o considere apto para retomar o

servigo, ou alta da junta médica.

Para o caso dos trabalhadores com CIT e que fazem descontos para a Seguranca Social foi
analisada a seguinte legislacé@o: Lei 7/2009 de 12 de fevereiro (alterada pela lei 69/2013 de 30
da agosto), Decreto-Lei 28/2004 de 4 de fevereiro (alterado pelo Decreto-Lei 133/2012 de 27 de
junho) e a Circular Conjunta n.° 1 DGS/ISS/DGAEP* (Ministério da Seguranca Social e do
Trabalho, 2004). A analise da legislacdo acima referida permite-nos constatar que o profissional
de salde devera justificar a sua auséncia num periodo maximo de 15 dias ap6s o inicio da
mesma, neste caso concreto o documento justificativo deve ser entregue no servico de gestédo

de recursos humanos da instituicdo. A entrega podera ser feita presencialmente ou remetida por

. *DGS - Diregdo Geral da Saude; ISS - Instituto da Seguranga Social; DGAEP - Dire¢do Geral da Administracéo e do Emprego
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correio registado com aviso de recec¢éo, fax ou correio eletrénico sendo que, nestes dois Ultimos

casos é obrigatéria a entrega do documento original a posteriori.

Os documentos elegiveis para a justificacdo de uma auséncia séo o certificado de incapacidade
temporaria passado por um médico do Servico Nacional de Salde (SNS) numa instituicdo
pertencente ao SNS, uma declaracdo médica ou atestado passado por qualquer médico sendo
que este documento nao vai ter qualquer valor na Seguranca Social para contagem de tempo,
para efeitos de atribuicdo de subsidio e para aposentacdo e uma declaragcdo de internamento
emitida por um estabelecimento hospitalar publico ou privado. No caso do motivo de auséncia
ser doenca, o profissional de sadde pode ter de se apresentar a uma junta médica sempre que
a Comisséo de Verificacdo de Incapacidades da Seguranca Social, por sua iniciativa ou a pedido
da entidade empregadora, decida convocar o trabalhador para tal (Ministério da Seguranga
Social e do Trabalho, 2004).

De acordo com o relatério social do Ministério da Saude (MS) e do SNS de 2017, entre 2010 e
2013 assistiu-se a um decréscimo quer da taxa de absentismo geral, quer da taxa de absentismo
por motivo de doenca e, a partir desse ano, a tendéncia passou a ser inversa, tendo-se registado

um aumento anual em ambas as taxas de absentismo.

A tabela 1 apresenta a evolugéo do nimero de dias de auséncia por motivo de auséncia de 2014
a 2017.

Tabela 1: Evolucéo dos dias de auséncia por motivo

N Var.
Motives de Auséncia 2014 2015 2018 2017 sni7018

Doenga 13e5842 1472200 1724021 1753584 17%
Frotegia na parentalidade 048512 10747H 1211384 1245540 28%
Por acidente em servigo ou doenga profissional 182281 183845 188800 17080+ -13.1%
Assisténeia a familiares. 25.008 245 3s85 a7221 2%
Trabalhador-estudante 22804 24005 320553 32003 47%
Por conta do periodo de férias 31830 22078 18704 12.302 5%
Com perda do vencimento 1733 1.980 1.083 2300 42.0%
Cumprimento de pena disciplinar 1031 o7e 1.081 75 a20%
Greve 78188 70205 62443 120888 78.8%
Injustficadas 0413 15,200 10,869 21048 203%
Casamento 24.173 oz 25003 26530 21%
Falecimento de familiar 26,082 28.201 28125 28704 5.0%

Outras aosis3  3awsie 338217 330815 2.2%

Total 3053.005 3334120 3.698.608 3788556 24%

Nota: Nao contempla entidades em regime de PPP

Fonte: Dados provenientes dos balangos sociais, retirados do Relatério Social do MS e SNS, pag. 135, 2017.

Da analise da tabela constata-se que no triénio 2014 — 2017 os motivos de auséncia mais

expressivos sdo a doencga e a protecdo na parentalidade.

De salientar o aumento ocorrido em 2017 face ao ano 2016, das auséncias por motivo de greve

e com perda de vencimento, com acréscimos de 76,6% e 42,5%, respetivamente.

Em sentido inverso é de realcar a diminuicao significativa ocorrida nos dias de trabalho perdidos

por cumprimento de pena disciplinar (-32,6%).
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Tabela 2: Evolucéo dos dias de auséncia por grupo profissional

Var.
Grupo profissional 2014 2015 2016 2017 soireats
Médicos 336.180 385467 403054  441.808 2.81%

Intemos 27002 271426 2ese1 283770 a.00%
Enfermeiros 1035084 1180388 1201411 1288111 52%
Téanicos Superiores de Saiide as2es  seese 42218 38204 7.13%
Téenicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica 73208 100047 226580 247283 201%
Assistenies Técnicos azeate 353671 seesdn  aTR.eze 248%
Assistentes Operacionais 780633 838265 808885 951742 5.88%
Qutros 128083 5e100  17ETE M4BT ErtY

Total 3053.005 3394120 3.698.608 3.788.556 24%

Fonte: Dados provenientes dos balangos sociais, retirados do Relatério Social do
MS e SNS, pag. 135, 2017.

No que concerne a distribuicdo dos dias de auséncia por grupo profissional, bem como a

respetiva variagao percentual face a 2016, é possivel observar na tabela 2.

Em termos percentuais 0s grupos profissionais que registaram o maior aumento ao nivel de
auséncias ao trabalho foram os médicos, os técnicos superiores das areas de diagndstico e
terapéutica e assistentes operacionais. Assinala-se, também, o acréscimo pouco significativo dos
enfermeiros (0,52%) face ao ano 2016.

Da andlise da informacéo existente contata-se que existem 1,52 enfermeiros por cada médico.
Relativamente a idade, metade dos enfermeiros (50,1%) tém menos de 40 anos, o que conjugado
com a sua distribuicdo por género (83,4% séo do género feminino), influencia significativamente
a taxa de absentismo (Relatério Social do MS e do SNS, 2017).

Em termos absolutos, & semelhanca dos anos anteriores, o pessoal de enfermagem foi o que
registou o maior nimero de auséncias ao servi¢co, seguido dos assistentes operacionais e do
pessoal médico (Tabela 3).

Tabela 3: Total de dias de auséncia por grupo profissional

Grupos profissionais Totalde dizs de

Médicos 441.808
Intemos. 283.778
Enfermeiros 1.208.111

Técnicos Superiores de Saide 20.204

25 de Diagnéstico e Terapéutica 247.253
Assistentes Técnicos 377028
Assistenies Operasionais 051742

Tanicos Superiores 0.283

Gutros Es

Total 3.788.556

Fonte: Dados provenientes dos balancgos sociais, retirados do Relatério
Social do MS e do SNS, pag. 68 (2017)

O fendmeno do absentismo nos profissionais de enfermagem constitui um problema complexo
para as organizacdes de saude, que necessita ser valorizado e monitorizado pelos gestores de

enfermagem (Sancinetti et al. 2011).

De acordo com o INE (2018) existem em Portugal 225 hospitais, 114 pertencem aos servicos
oficiais de saude (110 hospitais publicos e quatro em Parceria Publico-Privada) e 111 sdo
privados (49,3%). Em relacdo a Portugal Continental existem 208 (INE, 2018). Para uma melhor
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compreensédo do fendmeno em estudo foram selecionadas vinte e duas instituicdes, com base
na dimenséo e na localizagdo em capitais de distrito de Portugal Continental, tendo-se obtido em

2017 uma taxa média de absentismo geral de 12,90 % e uma taxa média de absentismo por

doenca de 5,75%.

Observou-se, ainda que a maioria dos hospitais analisados registou entre 2016 e 2017 um
aumento da taxa de absentismo geral. Da andlise efetuada destacaram-se trés hospitais com
taxas de absentismo geral visivelmente superiores a média, o Centro Hospitalar do Algarve
(17,8%), o Centro Hospitalar de S. Jodo (15,34%), e o Cento Hospitalar de Vila Nova de Gaia e
Espinho (14,95%). O Centro Hospitalar do Porto e a Unidade Local de Salde de Castelo Branco
foram as instituicdes que obtiveram a menor taxa de absentismo geral e absentismo por doenca

como evidenciam os graficos 1 e 2.
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Gréfico 1: Taxa de absentismo hospitalar geral (2015-2017)
Fonte: Tese de mestrado Tiago, R. A. M, pag.25, 2018
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Gréfico 2: Taxa de absentismo hospitalar por doenga (2015-2017)

Fonte: Tese de mestrado Tiago, R. A. M, pag.25, 2018

Apontado por varios autores como multifatorial, o absentismo pode resultar ndo s6 da propria
atividade profissional, mas também do meio ambiente, de patologias do trabalhador e ainda de
aspetos individuais e pessoais (Gurgueira, 2004; Martinato et al., 2010; Sancinetti et al., 2011).
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Peir6 et al. (2008) referem que o absentismo € afetado pela capacidade profissional das pessoas

e pela sua motivacéo para o trabalho.

Como maior grupo profissional do setor da saude, com 43559 trabalhadores, segundo o relatério
Social do MS e do SNS (2017), os enfermeiros tém um papel preponderante a desempenhar néo
s6 nos sistemas e organizacdes de salde, como também no estado de saude das populaces.
A representatividade dos enfermeiros é notéria por essa razdo e como nos refere Fronteira
(2010), as condicdes de trabalho em que os enfermeiros operam e o impacto que tém na sua

salide, condicionam o seu desempenho e devem ser valorizadas e estudadas.

Mais ainda, os enfermeiros constituem um grupo de risco pela constante predisposicdo a
acidentes de trabalho e doencas profissionais, pois as atividades que desenvolvem exigem um
contato direto com os doentes/utentes. Saliente-se ainda a manipulagdo de materiais perfuro-
cortantes, fluidos corporais, e a vivéncia de situagées emocionalmente intensas, tais como a vida,

a doenca e a morte.

O exercicio da atividade profissional em ambientes particularmente stressantes e em equipas
com insuficiéncia de recursos, com muitas responsabilidades e pouco controlo, com uma carga
horaria longa e muitas horas seguidas de trabalho, com conflitos entre os diferentes papéis
sociais parece contribuir para o aumento da morbilidade nos enfermeiros (Fronteira, 2010;
Borges, 2012).

Alids, Dwyer e Areosa (2010) referem que existe uma relacéo direta entre o0 aumento de horas
trabalhadas e o aumento do nimero de acidentes de trabalho. Importa ainda referir que os riscos
de natureza psicossocial relacionados com o trabalho tém sido identificados como um dos
grandes desafios das sociedades contemporaneas para a saude e seguran¢a no trabalho,
estando ligados a problemas nos locais de trabalho tais como o stress, violéncia, assédio e
intimidacdo no trabalho (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2012;
Borges, 2012). Esta organizagdo aponta alguns exemplos de condi¢Bes de trabalho conducentes
a riscos psicossociais: cargas de trabalho exageradas, exigéncias contraditérias e falta de
clareza na definicdo das funcdes, falta de participacdo na tomada de decisbes que afetam o
trabalhador e falta de controlo sobre a forma como executa o trabalho, méa gestéo, comunicacéo
ineficaz, falta de apoio da parte de chefias e colegas, assédio psicolégico ou sexual, violéncia de
terceiros, mudangas organizacionais e inseguranca laboral. Serranheira et al. (2011) em
colaboracdo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) efetuaram um estudo sobre lesdes musculo-
esqueléticas (LMELT) ligadas ao trabalho de enfermagem, tendo 98% dos respondentes (n=
2140) evidenciado uma elevada prevaléncia de queixas, pois referiram sintomatologia. Os
autores salientam ainda que, independentemente da maior ou menor predisposi¢cdo que 0s
enfermeiros apresentem para as LMELT existe fadiga e esta pode provocar alteracdes do seu
estado de saude, alteragcbes no desenvolvimento da sua atividade profissional e

consequentemente na qualidade dos cuidados de salde prestados e seguranca dos doentes.

Também numa revisédo integrativa efetuada por Martinato et al. (2010) sobre absentismo na

enfermagem concluiram que, os profissionais de enfermagem se encontram sujeitos a inimeras
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doengas, como mentais, do aparelho respiratorio, reprodutor, geniturinario, osteomuscular,
acidentes de trabalho, e outras, onde se evidencia o ambiente de trabalho como a principal causa
para adoecer. Ficou também evidente neste estudo que a dotacdo segura de profissionais
constitui um importante instrumento para minimizar o absentismo. Como referem os autores
existe uma inter-relacdo na promocéo da salde dos trabalhadores com a saude dos clientes no

dimensionamento de pessoal de enfermagem (Martinato et al., 2010).

Aiken, Sloane e Clarke (2011), foram capazes de demonstrar que nos hospitais quanto melhor o
ambiente de trabalho para a enfermagem menor as hipéteses de mortes e falhas em toda a
equipa de enfermagem do hospital.

Existem varios estudos sobre o absentismo nos enfermeiros em Portugal, alguns abordaram o

absentismo isoladamente, outros associaram mais construtos, sendo o burnout o mais frequente.

Apresentam-se alguns (Tabela 4), de forma a complementar este estudo.

Tabela 4: Quadro sintese - estudos absentismo

AUTOR(ES) TITULO TAXAS DE ABSENTISMO DOS
ENFERMEIROS E OUTROS
DADOS RELEVANTES

Tiago, R. A. M. (2018) O Absentismo em Profissionais  3,4%
de Saude:

. As mulheres faltam mais
O caso de uma unidade de um

Centro Hospitalar

Vieira, Maria Rosario (2016) Satisfacdo no trabalho e Os enfermeiros que tém filhos e
absentismo dos enfermeiros de 0s que exercem atividade em
um ACeS unidades de saude familiar

(USF) foram o0s que mais
faltaram ao trabalho. A raz&o
mais apontada foi a doenca do
proprio seguindo-se a doenca de
familiar (filhos e pais). Os
enfermeiros que ndo faltaram ao
servico foram 0s que
percecionaram maior satisfacdo

no trabalho total e seus fatores.

Murcho, Nuno (2006) Burnout e absentismo laboralem  Absentismo laboral é
enfermeiros influenciado pelo burnout e
pelas variaveis

sociodemograficas;
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Pedro, M.; Bratyna, O.; Poeira, A influéncia do burnout no Absentismo é geralmente

A. F.(2018) absentismo laboral dos considerado como uma
enfermeiros em contexto consequéncia do burnout, sendo
hospitalar: reviséo sistematica que 0 mesmo nos enfermeiros
da literatura influencia diretamente a

qualidade dos cuidados

prestados as pessoas.

2.5. Absentismo dos enfermeiros no Centro Hospitalar Sdo Jodo

Entre 2015 e 2017 ocorreram varias alteracfes regulamentares que levaram a profundas

mudancas nas instituicdes publicas.

O CHSJ néo foi excecdo e as taxas de absentismo nos profissionais de enfermagem revelam

algumas preocupacdes.

O regresso ao periodo normal de trabalho de 35 horas semanais, por forca da entrada em vigor
da Lei n.°18/2016, de 20 de junho, para os trabalhadores em regime de contrato de trabalho em
funcBes pulblicas foi provavelmente a que provocou mais impacto, com consequéncias

estruturais relevantes.

Estamos presente uma classe em exaustéo, por falta de contratacdes, visto que a dotagéo das
equipas ndo acompanhou a lei. A alteracéo das 40 para a 35 horas corresponde a maior carga
de trabalho.

A taxa de absentismo do CHSJ (excluindo as férias), no ano de 2015, foi de aproximadamente
9,92%, valor que corresponde a um acréscimo de 0,82 p.p. face ao registado em 2014. Esta
variacao foi especialmente acentuada nos grupos profissionais: pessoal técnico e outros tendo
sido verificados aumentos de 2,18 p.p. e 2,80 p.p., respetivamente. O Unico grupo profissional
que viu diminuir a sua taxa de absentismo em 2015, face a 2014, foi o pessoal médico (-0,22
p.p.). No CHSJ, os grupos profissionais que apresentam uma maior taxa de absentismo em 2015
sdo 0s assistentes operacionais e pessoal de enfermagem, apresentando este uma taxa de
11,1%, correspondendo a cerca de 27,5 dias de auséncia por ano. Os motivos que mais
aumentaram e que explicam o aumento da taxa de absentismo neste ano séo: doenca, licencas

por risco clinico na gravidez e os acidentes em servicgo.

Em 2016 a taxa de absentismo do CHSJ (excluindo as férias) foi de aproximadamente 10,7%, o
gue significa um acréscimo de 0,83 p.p. face ao registado em 2015 e corresponde a
aproximadamente 26,5 dias de auséncia por ano. Este aumento da taxa de absentismo verifica-
se em todos o0s grupos profissionais a excecao do pessoal assistente técnico e outros. A taxa de
absentismo nos enfermeiros voltou a aumentar para os 12,60%, mais 1,5 pp que 2015, ou seja
em média faltaram aproximadamente 31 dias. Os motivos de auséncia que mais aumentaram e
que explicam o aumento da taxa de absentismo em 2016 séo: doenca, licencas por risco clinico
na gravidez e licenca parental (Carvalho & SROC Lda, 2018).
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Evolugdo da Taxa Absentismo

Total

Outros
Pessoal Técnico

Pessoal Médico s TaxaAbsentismo 2016

Pessoal de Enfermagem — Taxahbsentismo 2015

Assistente Técnico

Assistente Operacional 152%

Gréfico 3: Evolugdo da taxa de absentismo
Foram considerados 248 dias de trabalho por ano

Fonte: Relatérios & contas 2018 (Centro hospitalar de S&o Joao - Porto, 2015, 2016 e 2017)

Em 2017 a taxa de absentismo foi de 11,39%, com oS mesmos motivos do ano anterior como
principais causas: doencga, licengas por risco clinico na gravidez e licenca parental, que se
traduziu em cerca de 28 dias de auséncia (Centro hospitalar de Sao Jodo - Porto, 2015, 2016 e
2017).

No entanto o ano de 2017, no setor da salde, foi palco de grande conflitualidade laboral que se
traduziu num consideravel nimero de paralisa¢fes, as quais tiveram um impacto marcado na

resposta aos utentes destes servicos, mas ndo no absentismo propriamente dito.

As paralisacBes afetaram o normal funcionamento da atividade programada, nomeadamente,
consultas externas, cirurgias programadas e hospital de dia. Assim, entre greves da Fungéo
Publica, dos Médicos e dos Enfermeiros, registaram-se 13 dias de greve, com impacto
significativo na atividade assistencial do CHSJ, uma vez que levaram ao cancelamento de muitos
servigcos previamente agendados. E de assinalar ainda a greve de zelo do Pessoal de
Enfermagem, que iniciou em maio e terminou em agosto, a qual teve o seu maior impacto na
paralisacéo parcial da atividade cirtrgica programada adicional (Centro hospitalar de Sdo Joao -
Porto, 2015, 2016 e 2017).

E de salientar a discrepancia de dados entre o relatério social do MS e o relatério de contas do

CHSJ, no que diz respeito as taxas de absentismo da instituicao hospitalar.
MS: Apresenta uma taxa de absentismo geral de 15,34%, no CHSJ, em 2016
CHSJ: Apresenta uma taxa de absentismo de 10,7%, no CHSJ, em 2016.

Embora nenhuma das entidades tenha sido confrontada com a situagéo, a diferenca de valores
poderéa estar associada a forma como terdo sido calculadas as taxas, em relacdo ao tipo de

absentismo.
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Isto é, enquanto que pelo SNS a taxa de absentismo esteja a referir-se ao absentismo geral e

por doenca, o CHSJ refere-se apenas a taxa de absentismo total, sem mencionar tipos.

2.6. O conceito de engagement

O engagement no trabalho é definido como um estado positivo da mente, realizador e
relacionado com o trabalho que é caracterizado pelo vigor, dedicacéo e absorcao (Schaufeli et
al. 2002).

Além de sua utilidade como estratégia para aumentar a competitividade das organizacdes, sao

muitos os beneficios que o engagement proporciona ao trabalhador.

Kahn (1990), foi o pioneiro na introducdo do conceito de engagement na investigacdo. E
descreveu-o como o “envolvimento e a expressao fisica, cognitiva, emocional e mental das
pessoas durante o desenvolvimento das suas fungbes” (Kahn, 1990, p.694). O autor considerou
ser uma relagéo entre o trabalhador, que dispensa energia pessoal (fisica, cognitiva, emocional
e mental) no seu trabalho, e o préprio trabalho em si desafiante que permite ao trabalhador atingir

0 seu potencial.

2.6.1. Engagement no trabalho

As pessoas que tém engagement no trabalho sdo comprometidas e estdo muito envolvidas
emocionalmente com a instituicdo. Nao significa que ndo tenham vida social, mas que o tempo
em que estdo a trabalhar é aproveitado ao maximo. Ou seja, concentram-se nas oportunidades

que permitem criar beneficios para a empresa (Bakker & Demerouti, 2008).

Estes colaboradores caracterizam-se por ndo se queixarem nem falarem mal da instituicdo com
outros elementos da equipa. Muito pelo contrario, mostram-se orgulhosos de ter esse vinculo e
falam disso com seu circulo mais préximo. Expressam sentimentos positivos pela empresa, e
ndo de maneira forcada, mas porque realmente se sentem bem no seu cargo e com os colegas
de trabalho (Bakker & Schaufeli, 2008).

O engagement no trabalho tem sido estudado internacionalmente, revelando os estudos diversos
fatores que influenciam os niveis do mesmo nos trabalhadores. Numa anélise dos niveis de
engagement de trabalhadores de paises do Continente Europeu e da cultura e economia desses
paises, Schaufeli (2017) concluiu que os paises com uma democracia forte, niveis de corrupgao
e desigualdade de género reduzidos, com elevados niveis de integridade e onde as pessoas ddo
mais importancia as atividades de lazer do que ao trabalho, apresentam estes niveis mais

elevados.

Segundos os dados obtidos através do Sixth European Working Conditions Survey (Eurofound,
2017), Portugal, entre 28 paises, é o pais da Unido Europeia que apresenta o menor nivel de
engagement, com um valor de 3.69, numa escala de 0-5 (Schaufeli, 2017). Mais do que um
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estado momentaneo e especifico, 0 engagement no trabalho refere-se a um estado mais
persistente e afetivo-cognitivo que ndo é focado num objeto, evento, individuo ou comportamento
especifico. E definido como um estado mental positivo, satisfatorio e persistente em relacéo ao
trabalho, composto por trés dimensdes: vigor, dedicacao e absorcédo (Bakker, 2017; Schaufeli,
2017). O vigor caracteriza-se pelos altos niveis de energia e resiliéncia mental enquanto se
trabalha, vontade de investir no trabalho, e persisténcia em situacdes de dificuldade. A dedicacéo
refere-se a estar fortemente envolvido no trabalho e experienciar um senso de significancia,
entusiasmo, inspiragdo, orgulho e desafio. A absorcdo € caracterizada por se estar
completamente concentrado e envolvido no trabalho, sendo que o tempo passa rapidamente e o

individuo possui dificuldade em largar o trabalho.

A promocdo do engagement no trabalho, os seus antecedentes e as suas consequéncias podem
ser explicados através do Job Demands and Resources Model (Bakker & Demerouti, 2017),
modelo tedrico que segundo qual as caracteristicas do trabalho podem ser classificadas em
exigéncias (job demands) ou recursos (job resources) de trabalho (Figura 1).

Job Demands
- Work Pressure

- Emotional Demands
[ —— = | - Mental Demands

- Physical Demands
- Ete.

Job Resources

= Autonomy

- Performance Feedback
- Social Support

- Supervisory Coaching
- Ete.

‘Work Engagement Performance

- Vigor - In-role Performance
- Dedication - Extra-role P
= pti - Creativity
Fi cial Turnover

Personal Resources

- Optimism
- Self-efficacy
- Resilience
- Self-esteem
- Etc,

_____ Foo—--

Figura 1: The Job Demands-Resources (JD-R) Model of Work Engagement

(Bakker & Demerouti, 2007, p.218)

As exigéncias de trabalho (e.g., presséo elevada no trabalho ou interagcbes emocionalmente
exigentes com os clientes/utentes) sao definidas como os aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais
do trabalho que requerem esforco e custo fisico ou psicolégico dos trabalhadores. Os recursos
de trabalho (e.g., suporte social dos colegas e supervisores, valorizacao e feedback do trabalho,
autonomia no trabalho) séo os aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e organizacionais do
trabalho que permitem atingir objetivos, reduzir as exigéncias e por consequéncia, 0S custos
fisioldgicos e psicoldgicos, estimulando o desenvolvimento pessoal e a aprendizagem (Bakker &
Demerouti, 2014). As exigéncias de trabalho sdo os preditores mais importantes da exaustao,
queixas psicossomaticas e burnout, uma vez que estas exigem que o trabalhador dispense
energia (Bakker & Demerouti, 2014). Por outro lado, os recursos de trabalho sdo os mais
importantes preditores do engagement, motivacédo e satisfacdo no trabalho, uma vez que os
recursos de trabalho preenchem necessidades psicoldgicas basicas, como a necessidade de

autonomia e de relacionamentos no trabalho (Bakker & Demerouti, 2014).
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Este modelo propbe que os ambientes de trabalho impulsionam dois processos psicologicos
independentes: um processo de compromisso/reducao da salde e um processo motivacional. O
compromisso da saude decorre na presenca de exigéncias de trabalho consistentemente altas e
que podem requerer recursos energéticos dos trabalhadores, levando-os a fadiga e a problemas
de saude. Contudo, a teoria postula que os recursos de trabalho adquirem o seu potencial
motivacional quando os trabalhadores sao confrontados com exigéncias de emprego altamente
desafiadoras (Wingerden; Bakker & Derks, 2016). Pode-se entender, assim, que 0 engagement
funciona como um mediador entre as exigéncias e os recursos de trabalho, constituindo um fator
intermediario num processo causal em que as exigéncias e os recursos de trabalho séo os
preditores ou antecedentes e a performance do trabalhador e da organizacdo constituem os

resultados ou consequéncias (Bakker, 2017b).

Existem mais algumas abordagens para avaliar o engagement dos trabalhadores. Entre elas
podem-se destacar a aproximacdo de Maslach e Leiter (1997), estes autores assumem que
engagement no trabalho e burnout constituem polos opostos de uma relagéo continua de bem-
estar no trabalho, em que o burnout representa o polo negativo e o engagement no trabalho, o

polo positivo.

Em contraste com a abordagem de Maslach e Leiter (1997), existe a escola de Occupational
Health Psychology Unit Utrecht University que permite a avaliagdo da for¢a da associacdo
(correlacdo) entre o engagement no trabalho através da Utrecht Work Engagement Scale
(UWES) (Schaufeli & Bakker, 2003), traduzida para portugués por Marques & Picado, (2011). A
UWES foi desenvolvida inicialmente com 24 itens, tem sido usada em versdes de 17 e 15 itens
(Schaufeli & Bakker, 2003), 9 itens (Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova & Bakker, 2002) e mais
recentemente de 3 itens (Schaufeli & Salanova, 2007), sendo um instrumento de acesso livre e

de rapido e facil preenchimento.

2.6.2. Engagement nos enfermeiros

Bons niveis de engagement dos enfermeiros sdo essenciais para assegurar a manutencéo de
dotacdes seguras de enfermagem e assim, de forma mais abrangente, promover sistemas de
saude sustentaveis (D’Emiljo & Preez, 2017). Desta forma, e estando o engagement relacionado
com a satisfacdo e a qualidade de vida no trabalho, justifica-se o seu estudo nos enfermeiros
(Orgambidez-Ramos & Almeida, 2017).

Estd demonstrado que o engagement nos enfermeiros se relaciona com resultados positivos
como o aumento da produtividade das organizac¢des, sendo, por isso, importante promové-lo
como um recurso fundamental das organizacbes (Hosseinpour-Dalenjan, Atashzadeh-
Shoorideh, Hosseini & Mohtashami, 2017). Globalmente, as dotacdes de enfermeiros séo
reconhecidas como sendo insuficientes em muitos paises (ICN - International Council of Nurses,
2015), fator que coloca desafios as organizagBes de salde, sendo necessaria a criagdo de

solugdes sustentaveis (D’Emiljo & Preez, 2017).
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Orgambidez-Ramos e Almeida (2017) referiram no seu estudo que elevados niveis de
engagement tém um impacto positivo na satisfacdo no trabalho, melhorando a qualidade dos
cuidados e promovendo a estabilidade nos servigcos de saude. Contudo, ha fatores que diminuem
ou estdo relacionados com o engagement como, por exemplo, o turnover, que influencia a
estabilidade e a qualidade dos cuidados de saude. Num estudo realizado com 194 enfermeiros,
verificou-se que o turnover tende a ser superior nos enfermeiros com niveis mais baixos de

engagement (Simone, Planta & Cicotto, 2017).

Para além de um fim per si, 0 engagement pode, igualmente, ser encarado como um mobilizador

de outros recursos de trabalho e pessoais.

Num outro estudo com 5.272 profissionais de saude (Bakker, 2017a) verificou-se que 0s que
apresentavam elevados niveis de engagement conseguiam lidar satisfatoriamente com elevadas
exigéncias de trabalho ou exigéncias blogueadoras do crescimento e do desenvolvimento
profissional. Profissionais com bons niveis de engagement desejavam manter-se assim e, por
isso, solicitavam feedback do seu trabalho, aumentavam o seu suporte social e criavam novas
oportunidades de aprendizagem. Desta forma, potenciavam um ambiente de trabalho que se
adapta as suas preferéncias e necessidades pessoais, recurso designado por job crafting
(Bakker, 2017).

Numa revisdo sistemética da literatura, Keyko e colaboradores (2014) adaptaram o modelo JD-
R- Job Demands and Ressources (Wingerden et al.2016), construindo o Nursing Job Demands

and Resources Model (NJD-R) para a explicacdo do engagement nos enfermeiros (Figura 2).

O NJD-R revela que existe um elevado leque de antecedentes do engagement e a multiplos
niveis (individual, operacional e organizacional). Para além dos recursos de trabalho,
profissionais e pessoais, o clima organizacional na enfermagem exerce uma forte influéncia no
engagement dos enfermeiros, contribuindo também para o aumento de resultados positivos
pessoais e da performance e reduzindo os resultados negativos tanto para os enfermeiros como

para organizacdes de saude (Keyko, Cummings, Yonge & Wong, 2016).

Alguns estudos tém relacionado os recursos e as exigéncias de trabalho em enfermeiros que
influenciam positiva ou negativamente o engagement. Por exemplo, no estudo realizado por
(D’Emiljo & Preez, 2017) foram identificados recursos de trabalho deficitarios como a
remuneracdo, o nivel de participacdo e de autonomia, as possibilidades de progressao na
carreira, a variedade nas atividades no trabalho e as oportunidades de aprendizagem, que no
seu conjunto sao importantes antecedentes do engagement. Além disso, as principais exigéncias
de trabalho potencialmente bloqueadoras foram a carga de trabalho, a carga mental e emocional,

as ambiguidades do trabalho e a incerteza quanto ao futuro.
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Figura 2: Modelo NJD-R

Fonte: Borges, Abreu e Queirés, 2017
Legenda: a linha solida significa que as evidéncias da revisao de literatura suportam as relagdes. As linhas a tracejado

indicam que n&o existe, até ao momento, evidéncia cientifica em enfermagem que suporte as relagdes (Keyko,
Cummings, Yonge & Wong, 2016).

Na enfermagem o engagement depende do ambiente de trabalho, da aprendizagem ao longo da
carreira profissional (e.g., desenvolvimento da introspecéo, sensibilidade, reflexdo e da relacdo
positiva trabalho/familia) bem como de caracteristicas pessoais como o otimismo e a percecao
de auto-eficacia. Num nivel mais lato, organizacional, o empowerment estrutural, a valorizagéo
profissional, o contexto social, a percecdo de justica no trabalho, de sentir-se integrado na
comunidade laboral, a carga de trabalho e a autonomia sdo importantes preditores do
engagement (Garcia-Sierra, Fernandez-Castro & Martinez-Zaragoza, 2015). Mais
especificamente quanto ao ambiente de trabalho, num estudo com 516 enfermeiros foi verificada
uma relacdo negativa entre os niveis de engagement e um ambiente de trabalho caracterizado
pela incivilidade (Hosseinpour-Dalenjan, Atashzadeh-Shoorideh, Hosseini & Mohtashami, 2017).
Em outros estudos foi evidenciado que ambientes de trabalho onde é prevalente a ocorréncia de

bullying, os niveis de engagement dos enfermeiros sdo menores (Fountain, 2017).

O engagement nos enfermeiros surge em alguns estudos relacionado ainda com a satisfacao no
local de trabalho. Num estudo com 215 enfermeiros verificou-se que o suporte social por parte
dos colegas e supervisores e 0 engagement foram preditores da satisfacédo no local de trabalho,
que por sua vez constituiu um importante indicador da qualidade dos cuidados e da qualidade

de vida no trabalho dos enfermeiros (Orgambidez-Ramos & Almeida, 2017).

Outro fator que tem sido apontado na literatura como sendo influenciador do engagement séo as
caracteristicas de lideranca (Garcia-Sierra, Ferndndez-Castro & Martinez-Zaragoza, 2015) e os
estudos tém identificado o papel da supervisdo/gestdo no engagement dos enfermeiros. Os

supervisores poderdo impulsionar a adaptacao dos recursos de trabalho e exigéncias de trabalho
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promovendo a autonomia dos seus colaboradores, e poderdo estar na vanguarda nas
organizacfes por investigarem se 0s enfermeiros experienciam suficientes recursos e desafios
no trabalho (Wingerden, Bakker & Derks, 2016). Os gestores de enfermagem estdo numa
posicdo privilegiada para diretamente influenciarem os antecedentes do engagement (0s
recursos de trabalho) e defender junto dos niveis de gestdo superiores mudancas estruturais.
Assim, na procura pela conformidade é necessario que os gestores procurem partilhar os seus
valores e visédo e que procurem o feedback dos colaboradores sobre as condi¢des de trabalho
(Keyko et al., 2016). O engagement é entdo um recurso que ndo € estanque e que pode ser
melhorado, mediante intervengdes especificas, ao longo da carreira de um enfermeiro (Garcia-
Sierra, Fernandez-Castro & Martinez-Zaragoza, 2015), e a adaptacao de recursos pessoais,
recursos de trabalho e das exigéncias de trabalho, contribuem para o engagement destes
profissionais (Wingerden, Bakker & Derks, 2016).

Alguns estudos efetuados demonstram relacdes positivas entre indicadores de bem-estar laboral
e vital e o engagement. Com base nas conceg¢fes de vinculagdo psicolégica de Schaufeli, a
UWES (Utrecht Work Engagement Scale) tem sido utilizada e validada em varios paises para
avaliar o engagement de varios grupos profissionais mas, por exemplo, na Holanda embora
tenham sido feitos estudos com médicos e enfermeiros, restringiram-se a poucos hospitais gerais
e hospitais psiquiatricos e o0 mesmo se passou nha Austrdlia, Canada, Finlandia, Franca,
Alemanha, Grécia, Noruega, Africa do Sul e Espanha. Todos estes estudos tém sido realizados
nas mais variadas profissdes mas muito poucos tém sido efetuados em profissionais de salde.
Mesmo em Portugal, a maioria dos estudos realizados do engagement, tém sido em varios
grupos profissionais como militares, professores e estudantes universitarios. Desta forma sera
pertinente alargar os estudos em Portugal as profiss6es de salde e nomeadamente no contexto
hospitalar.

Ainda assim, em Portugal o engagement nos enfermeiros ja tem sido estudado (Tabela 5) com
recurso a versédo de 17 itens da UWES, concluindo-se que apesar de os niveis serem moderados

a elevados, existem variagcdes por ano do estudo e zonas/local de recolha.

Tabela 5: Estudos sobre engagement com enfermeiros portugueses

Estudo Amostra Regido Médias do engagement (0-6) em
enfermeiros
Vigor Dedicacao Absorcéo
(Correia, 80 enfermeiros | Distrito do Porto 5,6 5,8 54
2012) dos cuidados
de saude
primarios
(Dias, 2012) | 1150 Distrito do Porto 3.9 4,3 3,6
enfermeiros de
hospitais
(Silva, 258 Interior Norte de 4.8 5,0 4,5
Queiros, profissionais Portugal
Cameira, de saude Continental
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Vara e (73%
Galvéo, enfermeiros)
2015) de hospitais e
centros de
salde
(Pinto, 2235 Portugal Valor superior a 4:
Jesus, enfermeiros de | Continental Acores | Regido continental: 53,9%
Mendes e hospitais e Madeira Regifes Autébnomas: 50,3%
Fronteira,
2015)

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

com a familia aumentava a Dedicacé&o no trabalho.

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

trabalho.

Para Silva, Queirds, Cameira, Vara e Galvao (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.

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.

z

A pratica 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 fung¢des, maior produtividade, maior satisfacdo com o trabalho,
qualidade da pratica clinica, sendo expectavel o alcance de niveis mais elevados de satisfagdo
dos utentes, ou seja, das pessoas que sao alvo das intervencdes de enfermagem (Queiréds,
2018).
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3. Metodologia

O objetivo deste capitulo foi precisar a forma como a questdo de investigacdo integrou um

desenho, que indicou as atividades a desenvolver no decurso da investigagéo.

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
metodoldgica consistiu no seguimento das etapas preconizadas para um processo de

investigacao.

Da fase metodoldgica fez parte os seguintes itens: motivacdo do investigador; questbes de
investigacdo, finalidade e objetivos; populagdo e amostra; tipo de estudos; hipéteses de
investigacdo; instrumentos e procedimentos de recolha de dados; tratamento de dados e

procedimentos éticos.

3.1. Motivagéo do investigador

O interesse e motivacdo para a sua realizacao esté relacionado com a experiéncia profissional

da mestranda, enquanto enfermeira, no CHSJ, desde margo de 2007.

O percurso profissional na Instituicdo permitiu acompanhar, no decorrer dos Ultimos anos, a
implementacéo de reformas no sistema de salde, com introduc¢éo de novos valores que entraram

em conflito com principios, pelo menos de uma parte dos profissionais de salde.

3.2. Questdes de investigacdao, finalidade e objetivos
As questdes que orientaram esta investigacdo séo:
e Qual o tipo de engagement dos enfermeiros do CHSJ?

e Quais as dimensdes do engagement mais e menos comprometidas nos enfermeiros do
CHSJ?

e Qual arelagéo entre o absentismo e o engagement nos enfermeiros do CHSJ?

Com a finalidade de contribuir para a compreenséo do absentismo e do engagement do CHSJ,
a presente investigacdo procura determinar o padrdo de absentismo e de engagement nos

enfermeiros do CHSJ, a sua relagdo e principais causas, na perspetiva dos enfermeiros.

Assim e em alinhamento com as questdes de investigacdo e finalidade definiram-se o objetivo

geral e objetivos especificos que de seguida se apresentam.

Objetivo geral
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Analisar a relacdo entre o absentismo e o0 engagement nos enfermeiros do CHSJ e seus

determinantes.
Objetivos especificos
Identificar causas do absentismo na Instituicdo segundo os dados dos recursos humanos;

Caraterizar o fendmeno do absentismo dos enfermeiros do CHSJ em termos de taxa média de

dias perdidos de trabalho;
Avaliar o absentismo e o engagement dos enfermeiros através dos questionarios;

Estudar a relacdo entre absentismo, o engagement e entre estes e as variaveis

sociodemograficas abordadas.

3.3. Populagéo e amostra

O estudo terd como populacdo alvo os enfermeiros do CHSJ, que em dezembro de 2018
correspondiam a 2286 profissionais de enfermagem, com dois tipos de vinculos profissionais
RCTFP e CIT.

A escolha do CHSJ é por conveniéncia da investigadora, uma vez que se encontra vinculada

profissionalmente a Instituig&o.

Partindo de uma populagéo de enfermeiros a exercer fun¢gdes no CHSJ (critério de incluséo),
usou-se o método de amostragem nao probabilistico - amostra de conveniéncia (Fortin, Coté &
Filion, 2009), dependendo apenas dos enfermeiros que aceitaram responder ao inquérito. Foram
entregues 300 questionarios por 9 servicos da instituicAo, nomeadamente: Unidade de
Queimados; Internamento de Cirurgia Plastica; Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes;
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes da Urgéncia; Internamento de Oftalmologia;
Internamento de Cardiologia; Unidade de Cardiologia Invasiva; Internamento de Pneumologia;

Internamento de Urologia.

A escolha de cada servico foi aleatdria, no entanto a apresentacdo dos questionarios aos
enfermeiros ficou dependente da recetividade e disponibilidade das chefias, provocando um
enviesamento da amostra. Numa primeira fase foram entregues 150 questiondarios, em 5
servicos, com um prazo de 3 meses para a sua recolha, a partir de maio de 2018. Como se
verificou que muitos ndo foram preenchidos, foram novamente selecionados mais 4 servicos,
entregues mais 150 questionarios e acordados mais 3 meses para a respetiva recolha, a partir
de agosto de 2018. Passados 6 meses e 300 questionarios distribuidos foi possivel obter 222

guestionarios devidamente preenchidos.
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3.4. Tipo de estudo

O presente estudo desenvolve-se com uma abordagem de natureza quantitativa, de forma a
obter juntos dos enfermeiros e da instituicdo de trabalho a realidade sobre o absentismo e o

engagement. Trata-se ainda de um estudo observacional, transversal e analitico-correlacional.

3.5. Hipoteses de investigacao

Para este estudo, de acordo com os objetivos, como também todo o enquadramento tedrico

efetuado das variaveis em questédo, foram definidas quatro hipéteses:

H1- O absentismo é influenciado pelo género, habilitagdes e estado civil.
H2- O engagement é influenciado pelo género, habilitages e estado civil.
H3- Quem falta mais ao trabalho apresenta menor engagement.

H4- Existe uma associa¢éo entre o absentismo e o engagement.

3.6 Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

De forma a conseguir obter resultados fiaveis da recolha de dados e devido a revisao bibliografica
realizada, foram escolhidos os seguintes instrumentos, que apresentam consisténcia e
fiabilidade:

» Informacdes sociodemogréficos: aplicacdo de questionario constituido por 14 questdes de

carater individual, académico e profissional (ver anexo E);
» Absentismo:

e Analise documental e registos informaticos, disponibilizados pelos recursos humanos e

pela Direcédo dos Servicos de Informatica (DSI);

e Aplicacdo do questionario de Escala de Absentismo Laboral — EFAL, desenvolvido e
validado por Murcho e Jesus, 2008, que pretende avaliar a percecdo dos colaboradores
sobre os fatores de mal-estar relacionados como absentismo laboral, constituido por 19
itens com opc¢éao de resposta de acordo com uma escala tipo Likert de 6 pontos, variando
entre 1 (pouco) e 6 (muito) (ver anexo E). Esta escala é composta por quatro fatores,
sob a forma de média aritmética, de acordo com o artigo original (Murcho, 2011): fatores
interpessoais e ambiente de trabalho (questdes 8, 11, 13, 14, 17 e 18); fatores
psicossomaticos e de condigbes de trabalho (questdes 3, 5, 9 e 12); fatores
administrativo-laborais (questbes 1,2,4 e 6) e fatores de gestdo e do tempo da carreira
(questbes 7, 10, 15 e 16). A pontuacdo global corresponde a média aritmética de todos

os itens da escala.

» Engagement:
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e Questionario Utrecht Works Engagement Scale (UWES) — é uma escala de avaliacdo do
engagement, desenvolvida por Bakker e Schaufeli, 2008, traduzida e adaptada por
Schaufeli et al, 2002. A validacao portuguesa foi realizada por Martins (2013), disponivel
no projeto de mestrado: validacao da versao portuguesa do questionario UWES para
medir o engagement no trabalho nos profissionais dos cuidados de salde primarios.

A escala é composta por 17 itens que avaliam o estado psicologico positivo dos sujeitos
em situacdes de trabalho. Perante estes itens, os participantes terdo que avaliar a
frequéncia com que se identificam com os itens, numa escala de 6 posi¢cdes que varia
entre 1 pontos (pouco) e 6 pontos (muito). Quanto maior a pontuacao obtida, maior o

nivel de engagement com o trabalho (ver anexo E).

O questionario inclui os trés fatores constituintes do engagement no trabalho: vigor,
dedicacéo e absorc&o. E composto por 17 questdes, seis caraterizam a dimensao vigor
(questbes: 1, 4, 8, 12, 15 e 17), cinco referem-se a dimenséo dedicacdo (questbes: 2, 5,
7, 10 e 13) e as restantes seis medem a dimenséo, absor¢ao (questdes:3, 6,9, 11, 14 e
16), todas sob a forma de média, 0 mesmo acontece para o calculo da pontuacéo global

(Freitas, Arruda, & Falqueto, 2017) - ver anexo E.

> A aplicacdo de ambos os questionarios foram devidamente autorizados pelos respetivos

autores (ver anexo C e D).
A técnica de recolha de dados a utilizar consistiu em dois processos:

¢ Recolha de dados sobre 0 absentismo e respetivas justificagfes junto dos recursos humanos
e DS, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017, de forma a obter estudo retrospetivo sobre
o perfil do absentismo, através de uma analise quantitativa do absentismo, em termos de

dias perdidos e fatores associados;

e Aplicacao direta aos individuos por parte do investigador de trés questionarios estruturados,
compostos por questdes fechadas de forma a avaliar fatores sociodemogréficos, absentismo

e engagement, entre maio e outubro de 2018.

3.7. Tratamento de dados

O tratamento e andlise dos dados recolhidos foi realizado com recurso ao software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), versao 25.0, para Windows.

Pretendeu-se elaborar analises descritivas de forma avaliar a distribuicdo dos dados através das
frequéncias, medidas de tendéncia central (média, mediana) e medidas de disperséo (desvio-
padrdo, quartis, minimo e maximo). Para a analise da relacdo entre as variaveis e das
correlagdes recorreu-se a testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos em funcao do nivel

de mensuragédo das variaveis e do estudo da normalidade da distribuicéo.
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Para todos os grupos foi verificado o pressuposto da normalidade. Nos casos em que esta se
verificou, usou-se o teste T de student, para 2 grupos, e a ANOVA a um fator, para mais do que
2 grupos. Também foram usados estes procedimentos nos casos em que ndo se verificou a
normalidade, mas a dimenséao dos grupos (superior a 30) e a auséncia de assimetria acentuada
permite invocar o Teorema do Limite Central (Maréco, 2011). Nos restantes casos usaram-se as
alternativas ndo paramétricas: o teste de Mann-Whitney (2 grupos) e o teste de Kruskal-Wallis
(mais do que 2 grupos).

Para a andlise dos anos de experiéncia e das subescalas, foram usados testes de correlacédo
entre as diferentes dimensoes.

Segundo o artigo original da escala, podem ser criadas 5 categorias de classificacdo do nivel de
engagement: “Muito alto”, “Alto”, “Médio”, “Baixo” e “Muito Baixo”, cujos limites sdo definidos

através dos percentis 5, 25, 75 e 95 da pontuacao total obtida, conforma a tabela 6.

Tabela 6: Classes do nivel de engagement

Limite inferior Limite Superior Intervalo obtido
Muito alto Percentil 95< Score [5.35;6]
Alto Percentil 75< Score < Percentil 95 [4.29;5.35]
Médio Percentil 25< Score < Percentil 75 [2.99;4.29[
Baixo Percentil 5< Score < Percentil 25 [2.11;2.99[
Muito baixo Score < Percentil 5 [0;2.11]

Num estudo realizado por Pinto et al. (2015), verificou-se uma elevada consisténcia interna para
0 conjunto de itens, com um valor de alfa de Cronbach de 0,94. Pode-se verificar o valor de alfa
de Cronbach relativo ao estudo original e o referente aos quatro estudos portugueses

apresentados anteriormente (Tabela 7).

Tabela 7: Alpha de Cronbach para UWES

=y Taor leaga0 g e
E 072 089 D73 083
Estudo Bakker (2003)
‘Original
Marques Pinto & 067 [T 0.58
PFicado {2011)*
Dias (2012)" 0.82 0E7 [
Estudos
Portugueses Cormeia (2012)" 0.7 (X2 0.7E (1]
Silva, Queiros, Cameira, ] 0.3 077

Vara & Galvio [2015)*

Fonte: Pinto et el (2015)

Na exploracgéo, classificagdo e analise dos resultados seguiram-se principios e regras, sendo
eles: exaustividade (abranger, por completo, o conjunto das unidades de sentido), exclusividade

(uma unidade de registo ndo permanecer em mais do que uma categoria); homogeneidade (as
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categorias devem referir-se a um Unico tipo de analise); pertinéncia (adaptacao da categorias
aos objetivos da investigacdo e ao material em andlise); objetividade (evitar-se a subjetividade
na formulacéo das categorias, tornando-a utilizavel por varios investigadores) e a produtividade
(permitir a possibilidade de uma andlise fértil, criadora de novos discursos) (Fortin, C6té & Filion,
20009).

3.8. Procedimentos éticos

Para a aplicacdo dos questionérios foi formalizado um pedido de autorizagdo ao Conselho de

Administracio e Comiss&o de Etica do CHSJ (ver anexo A e B).

ApoOs autorizacgdo, para a recolha de informag&o foi formalizado um outro pedido, este & Dire¢do
de Recursos Humanos (DRH), no qual foram identificadas as variaveis pertinentes a medir: a
taxa de absentismo nos profissionais de enfermagem e os motivos, para nova autorizagéo, esta

feita junto da dire¢do dos servicos informéaticos (DSI).

A aplicacé@o dos questionarios implicou também contato prévio com os enfermeiros chefes de

cada servi¢co, com apresentacdo do estudo e respetiva autorizacao.

Uma vez autorizado, todos os enfermeiros dos servigos que participaram foram convidados a
contribuir para o estudo, de maneira espontanea. Importante ressaltar que, uma vez explicado a
todos a finalidade do estudo e garantida a confidencialidade e o anonimato das respostas, foi

assegurado a todos o direito de néo participarem do trabalho, sem qualquer tipo de penalizacéo.

Os dados colhidos foram armazenados em arquivo confidencial, de acesso exclusivo dos
responsaveis pela pesquisa, sendo resguardado o sigilo das informa¢des, bem como o
anonimato dos sujeitos. O trabalho final podera ser disponibilizado no repositério da biblioteca
do CHSJ, como material de pesquisa e estudo, assegurando que a Instituicdo e os individuos da
pesquisa ndo serdo estigmatizados ou identificados. Desta forma, é importante salientar que,

foram retirados do inquérito questfes que pudessem identificar os sujeitos
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4. Apresentacao de resultados da investigacao

4.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 222 individuos, com idades compreendidas entre os 23 e os 56

anos (M=36.7, DP=6.9), dos quais a maioria era do género feminino (N=152; 68.5%). Em termos

de estado civil, 74.3% eram casados ou em unido de facto, sendo que a maioria (59%) tinham

licenciatura como nivel de habilitacdes (Tabela 8).

Tabela 8: Frequéncias das variaveis género, estado civil e habilitagdes literarias

N Percentagem
Género Feminino 152 68.5%
Masculino 70 31.5%
Estado Civil Solteiro(a) 54 24.3%
Casado(a) / Unido de facto 165 74.3%
Divorciado(a) / Separado(a) 3 1.4%
Habilitagdes Literarias Bacharelato 3 1.4%
Licenciatura 131 59.0%
Pdés-graduacéo 35 15.8%
Especialidade 34 15.3%
Mestrado ou Doutoramento 19 8.6%

Em termos profissionais, 125 dos enfermeiros inquiridos estavam em regime de trabalho sem

termo (56.3%), em maioria sem cargo de chefia (91.0%) praticamente todos com remuneragfes

entre os 1000€ e 1499€ (86.9%), principalmente em horarios de 35 horas semanais (77.9%). Ao

realizar horas extraordinarias, 71.6% referiu receber pelas mesmas, existindo poucos

enfermeiros com um segundo emprego (39.2%). Em termos de faltas, 64.9% referiu nunca ter

faltado no Ultimo ano e 82.4% no ultimo més (Tabela 9).

Tabela 9: Frequéncias das variaveis referentes as condi¢Ges de trabalho

N Percentagem
Situagédo laboral Regime de contrato de trabalho em 76 34.2%
funcbes publicas
Contrato de trabalho a termo 21 9.5%
Contrato de trabalho sem 125 56.3%
termo/tempo indeterminado
Remuneracéo 500-999€ 21 9.5%
1000-1499 193 86.9%
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1500-1999€ 8 3.6%

Horario Semanal 35 horas 173 77.9%
>35 horas 49 22.1%
Recebe horas Nao 63 28.4%
extraordinarias  quando Sim 159 71.6%
efetuadas?
Cargo de chefia/ N&o 202 91.0%
coordenacao Sim 20 9.0%
Rotatividade de horario Nao 24 10.8%
Sim 198 89.2%
Duplo emprego N&o 135 60.8%
Sim 87 39.2%
No ultimo ano faltou ao Nunca 144 64.9%
servico? Raramente 49 22.1%
Algumas vezes 18 8.1%
Bastantes vezes 11 5.0%
No ultimo més faltou ao Nunca 183 82.4%
servigo? Raramente 23 10.4%
Algumas vezes 12 5.4%
Bastantes vezes 4 1.8%

4.2. Fatores relativos a condi¢fes de trabalho

As condicdes de trabalho dos enfermeiros constituintes da amostra englobam os indicadores que

dizem respeito ao tipo contrato, remuneracao, tipo de horério, entre outros.

Em termos de absentismo total, na tabela 10, destacam-se efetivamente as variaveis de faltas
no ultimo més e no dltimo ano, onde as pontuacdes totais médias sdo mais elevadas (4.17 no

ultimo ano e 3.87 no Gltimo més), pelo que se avaliou a existéncia de uma possivel correlacéo.

Tabela 10: Frequéncias, média e desvio-padrdo do absentismo segundo fatores relativos as condi¢des de trabalho

n Percentagem Média (DP)
Situagédo laboral Regime de contrato de 76 34.2% 2.80 (1.28)

trabalho em funcdes

publicas
Contrato de trabalho a 21  9.5% 2.98 (0.94)

termo
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Contrato de trabalho 125 56.3% 2.69(1.30)
sem termo/tempo

indeterminado

Remuneracao 500-999€ 21  9.5% 2.72(1.43)
1000-1499 193 86.9% 2.77(1.26)
1500-1999€ 8 3.6% 2.49(0.74)

No udltimo ano faltou Nunca 144 64.9% 2.65(1.19)

ao servico? Raramente 49  22.1% 2.49(1.40)
Algumas vezes 18 8.1% 3.43(0.97)
Bastantes vezes 11 5.0% 4.17(0.70)

No Ultimo més faltou Nunca 183 82.4% 2.62(1.24)

ao servigo? Raramente 23 10.4% 3.18(1.39)
Algumas vezes 12 5.4% 3.66(0.83)
Bastantes vezes 4 1.8% 3.87(0.26)

Para as varidveis horario semanal, horas extraordindrias, duplo emprego, cargo de chefia e
rotatividade de horario, a amostra apresentou niveis medianos baixos (3 ou menos) de
absentismo nos diferentes grupos das variaveis, com médias abaixo dos 3.05 (Tabela 11),

indicando a presenca de um absentismo moderado/baixo.

Tabela 11: Frequéncias, média e desvio padrdo para absenteismo segundo horario semanal, horas extraordinarias,
duplo emprego, cargo de chefia e rotatividade de horario

n Percentagem Média (DP)

Horéario Semanal 35 horas 173 77.9% 2.67 (1.23)
>35 horas 49 22.1% 3.05 (1.34)

Recebe horas extraordinarias Nao 63 28.4% 2.79 (1.18)
quando efetuadas? Sim 159 71.6% 2.74 (1.29)
Duplo emprego Néao 135 60.8% 2.73 (1.36)
Sim 87 39.2% 2.78 (1.11)

Cargo de chefia/ coordenagéo Néao 202 91.0% 2.74 (1.24)
Sim 20 9.0% 2.89 (1.50)

Rotatividade de horario N&o 24 10.8% 2.97 (1.25)
Sim 198 89.2% 2.73 (1.26)

4.3. Absentismo e Engagement

Neste capitulo encontram-se as andlises das duas escalas deste estudo: EFAL e UWES.
Inicialmente apresenta-se uma andlise descritiva dos itens constituintes das escalas, seguida a
andlise de confiabilidade das mesmas e por fim, os testes de hipéteses e andlise de correlagao

realizados.
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4.3.1. Escala de Fatores de Absentismo Laboral (EFAL)

Dos itens da primeira subescala, os itens obtiveram médias abaixo do nivel 3, com exceg¢do do
item 18 (desmotivacdo), indicando que os fatores interpessoais e ambiente de trabalho foram

considerados moderadamente a pouco frequentes (tabela 12).

Tabela 12: Frequéncias absolutas, média e desvio-padréo dos itens da subescala EFAL 1

EFAL 1 - Fatores interpessoais e ambiente del 2 3 4 5 6 Media Desvio-
trabalho n n n n n n padréo
Q8. Problemas com os colegas 108 34 37 27 10 6 2.17 1.399
Q11. Problemas com os superiores hierarquicos 113 43 28 24 11 3 2.04 1.318
Q13. Nao gostar das funcbes desempenhadas 101 61 27 21 8 4 2.04 1.254
Q14. Instabilidade laboral 101 33 44 18 20 6 2.28 1.466
Q17. Mau ambiente de trabalho 79 48 33 36 20 2 243 1.404
Q18. Desmotivagéo 68 35 33 25 31 30 3.03 1.812

Na subescala de fatores psicossomaticos e de condi¢des de trabalho, o item mais pontuado, em
termos médios, foi a questdo 5 (cansaco), com média 3.68, seguido da sobrecarga de trabalho,
com média 3.3, seguido do stress e ansiedade (média 3.26) indicando que estes fatores estavam

presentes com alguma frequéncia (Tabela 13).

Tabela 13: Frequéncias absolutas, média e desvio-padréo dos itens da subescala EFAL 2

EFAL 2 - Fatores psicossomaticos e de condigbes 1 2 3 4 5 6 Média Desvio-

de trabalho n n n n nn padréao
Q3. Stresse e ansiedade 51 34 35 45 22 35 3.26 1.742
Q5. Cansacgo 48 24 20 34 51 45 3.68 1.850
Q9. Sobrecarga de trabalho 60 22 26 45 44 25 3.30 1.765
Q12. Trabalho por turnos 105 23 12 39 30 13 2.57 1.752

Q19.Deficientes condic¢es fisicas de trabalho 89 3534 43 16 5 245 1.466

Para a subescala fatores administrativo-laborais, sobressaiu a baixa remuneracdo, com média
3.62, a mais alta deste conjunto, seguida da falta de reconhecimento profissional pelos outros,
ja com média 2.91 (tabela 14).
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Tabela 14: Frequéncias absolutas, média e desvio-padrao dos itens da subescala EFAL 3

1 2 3 4 5 6 Meédia Desvio-

EFAL 3 - Fatores administrativo-laborais n n n n n n padrao

Q1. Insatisfacdo com a organizacéo dos servicos 85 28 26 46 29 8 2.68 1.620
Q2. Falta de reconhecimento profissional pelos 83 30 16 33 36 24 291 1.846
outros

Q4. Sentir-me injusticado no servico/instituicdo 72 44 24 30 36 16 2.83 1.706
onde trabalho

Q6. Baixa remuneragéo 64 25 10 24 31 68 3.62 2.080

Na dltima subescala, na tabela 15, fatores de gestao do tempo e da carreira, o problema mais
referido, em termos médios, foi a necessidade de resolver assuntos burocraticos (M=3.18;
DP=1.636), em conjunto com a necessidade de tempo para forma¢édo continua/pés-graduada
(M=3.05;DP=1.761).

Tabela 15: Frequéncias absolutas, média e desvio-padréo dos itens da subescala EFAL 4

1 2 3 4 5 6 Meédia Desvio-

EFAL 4 - Fatores de gestdo do tempo e da carreira n n n n n n padréo
Q7. Necessidade de tempo para formagdo 63 34 38 31 27 29 3.05 1.761
continua/pés-graduada

Q10. Necessidade de resolver assuntos burocraticos 49 35 36 55 22 25 3.18 1.636
pessoais inadiaveis

Q15. Realizagdo de atividades de lazer que ndo 123 22 24 26 19 8 2.19 1.566
podem ser realizadas durante as férias ou folgas

Q16. Sentir que estagnei na carreira 92 37 16 33 20 24 2.66 1.790

Em termos do valor médio de cada subescala e da escala total, estas obtiveram valores entre 1
e 6, compreendendo a totalidade da escala, com desvios-padrdo de cerca de 1 unidade. Nas
subescalas, as medianas encontram-se perto dos 3 valores, ou seja, metade da amostra obteve
valores abaixo deste nivel. Destas, as que obtiveram pontuac¢des mais elevadas foram a EFAL
2 (M=3.05; DP=1.43) e a EFAL 3 (M=3.01; DP=1.66), sendo que estas diferencas ndo séo
significativas (t=0.705; p=0.482),indiciando que os fatores de maior influéncia no absentismo
poderdo ser os administrativo-laborais e os psicossométicos e de condi¢cBes de trabalho (Tabela
16).
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Tabela 16: Medidas de tendéncia central e de disperséo para a escala EFAL

Desvio-
Média padrao Minimo Quartil 1  Mediana Quartil3  Maximo
EFAL1 2.35 1.17 1.00 1.00 2.17 3.33 5.67
EFAL2 3.05 1.43 1.00 1.60 3.20 4.40 6.00
EFAL3 3.01 1.66 1.00 1.00 3.13 4.50 6.00
EFAL4 2.77 1.30 1.00 1.75 2.50 4.00 6.00
Total 2.75 1.26 1.00 1.32 2.89 3.89 511

EFAL

4.3.2. Escala Utrecht Works Engagement Scale (UWES)

Segunda esta escala, quem pontua um valor alto no Vigor sera alguém com bastante energia e
entusiamo no trabalho.

Neste caso, para a amostra, surgiu a questdo 17 com a maior média, referente a perseveranga
no trabalho, com valor 4.27, seguida da resisténcia mental (questédo 15), com média 3.9 (Tabela
17).

Tabela 17: Frequéncias absolutas, média e desvio-padrao dos itens da subescala Vigor da escala UWES

Vigor 1 2 3 4 5 6 Meédia Desvio-
n n n n n n padrao

Q1. No meu trabalho sinto-me cheio(a) de energia 12 37 71 61 26 13 3.41 1.226

Q4. No meu trabalho sinto-me com forga e vigor 16 37 59 60 32 18 3.49 1.341

Q8.Quando me levanto de manha apetece-me ir 49 37 56 57 15 8 289 1.378

trabalhar

Q12. Sou capaz de ficar a trabalhar por periodos de 33 38 45 37 41 28 3.45 1.618

tempo muito longos

Q15. Sou uma pessoa com muita resisténcia mental 10 21 51 58 63 19 3.90 1.280

no meu trabalho
Q17.No meu trabalho sou sempre perseverante (ndo 7 8 47 52 72 36 4.27 1.244
desisto), mesmo quando as coisas ndo estdo a

correr bem

A Dedicacéo traduz o nivel de significado do trabalho de cada um, bem como o orgulho e
inspiracdo sentidos no dia-a-dia. A nivel estatistico, a questao que mais se destacou foi a questao
2: “Acho que o meu trabalho tem muito significado e utilidade”, com uma média bastante superior
as restantes (5.09), indicando que este sentimento foi sentido com alta frequéncia nos inquiridos
(Tabela 18).
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Tabela 18: Frequéncias absolutas, média e desvio-padréo dos itens da subescala Dedicagéo da escala UWES

1 2 3 4 5 6

Dedicacao n n n

Média Desvio-

Q2. Acho que o meu trabalho tem muito significado 1 4 24 19 70 104 5.09

e utilidade

Q5.Estou entusiasmado(a) com o meu trabalho 17 42 65 47 34 17

Q7. O meu trabalho inspira-me

Q10. Estou orgulhoso(a) do que faco neste 2 23 36 54 51 56

trabalho

Q13. O meu trabalho é desafiante para mim

n n n padrao

1.103

341 1.361

14 47 59 63 19 20 3.39 1.326
434 1.338

13 27 54 47 45 36 3.86 1.449

A Absorcdo é medida através de 6 questdes que dizem respeito ao sentimento de felicidade
quando trabalham intensamente e as dificuldades em desligar-se no mesmo. A maioria das
questdes obteve pontuacdes meédias acima dos 3 valores, indicando niveis de absorc¢éo

moderados. No entanto, a questao 3 (“O tempo passa a voar quando estou a trabalhar”), aparece

acima deste valor, com média 4.11 (Tabela 19).

Tabela 19: Frequéncias absolutas, média e desvio-padrao dos itens da subescala Absorgcao da escala UWES

Absorcéo 1 2 3 4 5 6 Media Desvio-
N n n n n n padréo

Q3. O tempo passa a voar quando estou a trabalhar 6 17 45 67 52 35 4.11 1.270

Q6. Quando estou a trabalhar esquecotudooquese 23 35 88 45 28 3 3.13 1.179

passa a minha roda

Q9. Sinto-me feliz quando estou a trabalhar 38 49 69 42 14 10 2.89 1.322

intensamente

Q11. Estou imerso(a) no meu trabalho 1 41 85 40 46 9 352 1.144

Q14. “Deixo-me ir’ quando estou a trabalhar 17 43 80 48 23 11 3.23 1.238

Q16. E dificil desligar-me do meu trabalho 44 59 31 45 25 18 3.01 1.566

Calculadas as pontuagfes de cada subescala, observou-se que o Vigor médio foi de cerca de
3.6 (DP=1.03), indicando que os inquiridos referiram sentir energia no seu trabalho de forma
moderadamente acentuada. Na Dedica¢éo, a média obtida foi de aproximadamente 3, traduzindo
que os inquiridos se sentem desafiados e inspirados no seu trabalho de forma moderada. O

mesmo aconteceu na Absor¢édo, com média 2.9, ou seja, 0s inquiridos indicaram sentir um nivel

de imerséo no trabalho algo acentuado (Tabela 20).
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Tabela 20: Medidas de tendéncia central e de disperséo para a escala UWES

Desvio-
Média padrao Minimo  Quartil 1 Mediana Quartil 3 Maximo
Vigor 3.57 1.03 1.17 2.83 3.50 4.33 6.00
Dedicagdo  2.97 1.31 1.00 1.60 3.20 4.20 5.40
Absor¢éo 2.86 1.38 1.00 1.33 3.00 4.17 5.50
total UWES 3.61 .90 1.71 3.00 3.47 4.29 5.76

4.4. Confiabilidade

A escala EFAL apresenta-se sob a forma de pontuacéo global e de subescalas: EFAL 1 (fatores
interpessoais e ambiente de trabalho), EFAL 2 (fatores psicossomaticos e de condigcbes de
trabalho), EFAL 3 (fatores administrativo-laborais) e EFAL 4 (fatores de gestdo do tempo e da
carreira). Em termos de confiabilidade, medida pelo Alfa de Cronbach, obtiveram-se valores

dentro do esperado (Tabela 21), com alta consisténcia interna (Alfa de Cronbach>0.8) (Pestana

e Gagueiro, 2008).

Tabela 21: Alfa de Cronbach para a escala de absentismo EFAL

n Alfa de Cronbach
EFAL1 6 0.892
EFAL2 5 0.890
EFAL 3 4 0.933
EFAL 4 4 0.769
Global 19 0.959

A escala de engagement UWES é constituida por 17 itens, os quais foram agrupados em 3
dimensdes, sob a forma de média, de acordo com o manual: Vigor, Dedicacdo e Absorcdo. Para
as 3 subescalas e para a pontuacgéo global foram calculados os indices de consisténcia interna,
verificando-se uma grande fiabilidade (Tabela 22), com Alfa de Cronbach>0.8 (Pestana e

Gagueiro, 2008).

Tabela 22: Alfa de Cronbach para a escala de engagement (UWES)

N Alfa de Cronbach
Vigor 6 0.850
Dedicacéo 5 0.856
Absorc¢éo 6 0.804
Global 17 0.926
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5. Estudo das hipo6teses

Foram analisadas as pontuacdes médias totais de cada escala segundo os fatores

sociodemogréficos.

Para avaliar a influéncia dos fatores sociodemograficos no indice de absentismo, foram

realizados testes de comparacdo de médias para a pontuacao global da escala.

Para avaliar a relacédo entre os fatores sociodemograficos e das condi¢des de trabalho com o
engagement utilizaram-se, para além das pontuacdes médias totais, testes paramétricos e nao

paramétricos.

Posteriormente foi feita uma analise de associacdo entre as subescalas de absentismo e

engagement.

5.1. Fatores Sociodemograficos

No caso da variavel - género, assumem-se variancias iguais, uma vez que nao se rejeita a
hipétese de igualdade das mesmas no teste de Levene (F=0.024; p-value=0.877). Assim, de
acordo com a tabela 23, o teste T de Student ndo permite rejeitar HO, ou seja, ndo se verificam

diferencas no absentismo total entre homens e mulheres, com um p-value superior a 5%.

Tabela 23: Teste T de Student para comparagédo do nivel médio de absentismo segundo género

N Média (DP) T Student p-value
EFAL (total) Feminino 152 2.72 (1.28) -0.551 0.583
Masculino 70 2.82 (1.23)

*p-value <0.05

Para o Estado Civil, o teste de Kruskal-Wallis obteve um p-value 0.012, inferior a 5%: ha
evidéncias de que o nivel de absentismo difere significativamente, pelo menos num dos grupos,
consoante o estado civil, 0 mesmo nao se verifica para os niveis de Habilitagbes Literarias (tabela
24).

Tabela 24: Teste de Kruskal-Wallis para o estado civil e habilitagdes literarias

n Ordem Média H p-value
Estado Civil Solteiro(a) 54 122.28
Casado(a) / Unido de facto 165 106.38 8.912 0.012*
Divorciado(a) / Separado(a) 3 204.50
Habilitagdes Literarias Bacharelato 3 88.67
Licenciatura 131 110.22
Pés-graduacéo 35 117.27 1.154  0.886
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Especialidade 34 116.49

Mestrado ou Doutoramento 19 104.37

*p-value<0.05

O teste de Kruskal-Wallis ndo permite identificar quais os grupos que diferem significativamente
entre si. De acordo com Maroco (2011), para este efeito, pode-se efetuar uma comparacéo das
ordenacdes médias LSD de Fisher. Assim, deve-se criar uma nova variavel que indique a
ordenacéo de cada valor e proceder a uma ANOVA a um fator para comparar as medianas
resultantes. Deste modo, pela tabela 25, podemos observar que o grupo divorcidado/ separado
apresenta niveis de absentismo significativamente superiores aos dos outros grupos, com p-

value inferiores a 5%.

Tabela 25: Teste de comparagdes miltiplas de LSD para a pontuagéo EFAL segundo estado civil

(I) Estado Civil (J) Estado Civil Diferenga (I-J)  Erro Padréo p-value
Solteiro(a) Casado(a) / Unido de facto  15.995960 9.902323 .108
Divorciado(a) / Separado(a) -82.222222" 37.465696 .029*
Casado(a) / Unido de facto  Solteiro(a) -15.995960 9.902323 .108
Divorciado(a) / Separado(a) -98.218182" 36.796450 .008*
Divorciado(a) / Separado(a) Solteiro(a) 82.222222" 37.465696 .029*
Casado(a) / Unido de facto 98.218182" 36.796450 .008*

*p-value <0.05

Os anos de experiéncia profissional ndo apresentam nenhuma correlagéo significativa com o

absentismo, com p-value superior a 5%.

5.2. Andlise do engagement (escala UWES) - Fatores sociodemograficos

Ao avaliar total da escala UWES, segundo o género e assumindo a homogeneidade de variancias
(F=0.019; p-value=0.890), o teste T de Student alcanc¢a a significAncia estatistica, ou seja, ha
evidéncias de que o engagement nos homens seja significativamente superior ao das mulheres
(Tabela 26).

Tabela 26: Teste T- Student para comparagéo do engagement total segundo género

N Média (DP) T Student p-value
UWES (total) Feminino 152 3.46 (0.86) -3.680 p<0.001 *
Masculino 70 3.93(0.89)
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O mesmo ndo se verificou no teste de Kruskal-Wallis, onde ndo se alcancou a significancia
estatistica que permita concluir que haja diferencas no engagement por Estado Civil nem nas

HabilitacBes Literarias (Tabela 27).

Tabela 27: Teste de Kruskal-Wallis para o estado civil e habilitagbes

n Ordem Média H p-value

Estado Civil Solteiro(a) 54 101.02

Casado(a) / Unido de facto 165 114.76 1.930 0.381

Divorciado(a) / Separado(a) 3 121.00
HabilitacBes Literarias Bacharelato 3 68.17

Licenciatura 131 105.58

Pés-graduagéo 35 119.24 6.967  0.138

Especialidade 34 113.82

Mestrado ou Doutoramento 19 140.71

literarias *p-value <0.05

5.3. Analise do engagement (escala UWES) - Fatores relativos a condi¢cdes de
trabalho

Para a pontuacé@o da escala UWES, encontramos médias entre 2.68 e 5.16. Em termos de
situacao laboral, a amostra apresentou maior engagement médio na classe dos contratos a termo
(M=3.87,DP=1.19), na classe de remuneragbes na ordem dos 1500-1999 euros,
(M=4.92;DP=0.79). Em termos de faltas no ultimo més e no Ultimo ano, aqueles que
apresentaram menos faltas, apresentam maior engagement, com médias 3.75 e 3.79,

respetivamente (tabela 28).

Tabela 28: Frequéncias, média e desvio-padréo para o total engagement segundo situacéo laboral, remuneracéo, faltas
no ultimo més e no ultimo ano

n Percentagem Média (DP)
Situagédo laboral Regime de contrato de 76 34.2% 3.51(0.89)
trabalho em fun¢des publicas
Contrato de trabalho atermo 21 9.5% 3.87(1.19)
Contrato de trabalho sem 125 56.3% 3.63(0.84)
termo/tempo indeterminado
Remuneracao 500-999€ 21 9.5% 3.55 (0.80)
1000-1499 193 86.9% 3.56 (0.87)
1500-1999€ 8 3.6% 4.92 (0.79)
No ultimo ano faltou ao Nunca 144 64.9% 3.79(0.85)
servico? Raramente 49 22.1% 3.48(0.93)
Algumas vezes 18 8.1% 2.68(0.67)
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Bastantes vezes 11 5.0% 3.27(0.46)

No ultimo més faltou ao Nunca 183 82.4% 3.75(0.87)
servico? Raramente 23 10.4% 2.72(0.56)
Algumas vezes 12 5.4% 3.11(0.76)
Bastantes vezes 4 1.8% 3.69(0.38)

Considerando as variaveis relativas as faltas (no dltimo més e ano) como variaveis ordinais,
calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman. Assim, detetou-se a existéncia de
correlagdes negativas significativas e moderadas nos dois casos, ou seja, ha evidéncias de que
um maior numero de faltas no Ultimo més e no ultimo ano esta significativamente associado a

niveis mais baixos de engagement (tabela 29).

Tabela 29: Coeficiente de Correlagéo de Spearman entre total EFAL e faltas no dltimo ano e més

Spearmen’s rho No Jdltimo ano faltou ao No Udltimo més faltou ao
servico? servico?
Total UWES R=-0.31 (p<0.001) R=-0.337 (p<0.001)

Nas variaveis horario semanal, horas extraordinarias e duplo emprego, obtiveram-se pontuacdes
totais de engagement médios entre 3 e 4, traduzindo niveis moderados de entusiasmo no

trabalho (tabela 30).

Tabela 30: Frequéncias, média e desvio-padrdo para o total de engagement segundo horario semanal, horas
extraordindrias e duplo emprego

n Percentagem  Média (DP)

Horéario Semanal 35 horas 173 77.9% 3.61 (0.89)
>35 horas 49 22.1% 3.61 (0.93)

Recebe horas extraordinarias Nao 63 28.4% 3.65 (1.07)
guando efetuadas? Sim 159 71.6% 3,59 (0.82)
Duplo emprego Nao 135 60.8% 3.34 (0.78)
Sim 87 39.2% 4.04 (0.91)

5.4. Comparacao entre absentismo e engagement

Para avaliar uma possivel associagdo entre o absentismo e 0 engagement, calcularam-se os
coeficientes de correlacdo. Posteriormente, categorizou-se o0 engagement em 5 niveis e

comparou-se o nivel de absentismo entre 0s mesmos através do teste de Kruskall-Wallis.

5.5. Correlac@es entre variaveis
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Dado que as pontuacdes médias de cada escala sao variaveis quantitativas que verificaram a
normalidade, calcularam-se os coeficientes de correlagdo de Pearson, cujos resultados se
encontram na tabela 31. Assim, encontramos uma correlacdo significativa, e negativa, entre a
Dedicacao e as subescalas EFAL 1, ainda que de form a moderada, ou seja, quando os fatores
interpessoais e ambiente de trabalho estdo mais presentes, estdo associados a uma menor

Dedicacao, de forma moderada.

Tabela 31: Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as subescalas EFAL e as dimensdes UWES

Vigor Dedicacao Absorcdo
EFALL R -.088 -0.160* -.008
p-value 196 018* 907
EFAL2 R -.041 -.029 132
p-value 542 669 050
EFAL3 R -.021 _121 057
p-value 756 071 395
EFAL4 R -.022 -.063 .066
p-value 744 349 330

*p<0.01

5.6. Tipo de engagement

Ao analisar o absentismo nos diferentes tipos de engagement, e dado que 0s mesmos nhao
verificam a normalidade, realizou-se o teste de Kruskal-Wallis, ndo se tendo obtido resultados

significativos (Tabela 32).

Tabela 32: Teste de Kruskal-Wallis para o nivel de engagement segundo tipo de engagement

Tipo de Engagement n Ordem média H p-value
Muito Baixo 13 106.88

Baixo 42 133.54

Médio 111 103.42 6.841 0.145
Alto 43 113.21

Muito alto 13 108.27
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6. Analise e discussao de resultados

Neste capitulo pretende-se fazer uma andlise dos resultados obtidos através da aplicacdo do
instrumento de colheita de dados.

Em termos de sistematizacdo, tem-se por base a ordem das questfes de investigacao definidas,
seguida das hipéteses de investigacdo selecionadas. Pretende-se apresentar uma discussao
critica através da reflexao sobre os resultados, em articulacdo com a evidéncia produzida em

outras investigacdes, quando encontradas.

Com a finalidade de contribuir para a compreenséo do absentismo e do engagement do CHSJ,
a presente investigacdo procura determinar o padrdo de absentismo e de engagement nos

enfermeiros do CHSJ, a sua relagéo e principais causas, na perspetiva dos enfermeiros.

Em relacdo a primeira questéo de investigacdo, que pretende saber qual o tipo de engagement
dos enfermeiros do CHSJ, neste estudo os enfermeiros do CHSJ apresentaram uma média +
desvio padrédo (DP) de 3, 61+0,90, ou seja, apresentaram um engagement considerado médio.
Nos outros estudos abordados, os enfermeiros apresentaram valores de engagement superiores
(Tabela 5).

Este resultado merece especial aten¢éo, uma vez que € importante tentar perceber o que esta

intrinseco ao engagement.

As exigéncias do trabalho de enfermagem, segundo Keyko et al. (2016), sdo caracterizadas por
pressdo e carga do trabalho, ambiente adverso, exigéncias fisicas e mentais e exigéncias

emocionais.

Nos enfermeiros desta amostra do CHSJ € a dimenséo Vigor que apresenta valor mais elevado
€ de 3.57 (DP=1.03), indicando que os inquiridos referiram sentir energia no seu trabalho de
forma moderadamente acentuada. Comparando com outros estudos sobre o engagement com

enfermeiros Portugueses (tabela 5), a dimensdo Dedicagéo surge como a mais pontuada

Neste estudo, referido anteriormente, os fatores de maior influéncia no absentismo foram os
administrativo-laborais e os psicossométicos e de condicbes de trabalho, ou seja, estédo

totalmente relacionados com as exigéncias referidas anteriormente, segundo keyko et al (2016).

Para fazer face a estas exigéncias e de acordo com os resultados obtidos neste estudo, o CHSJ
tem de enfrentar uma classe profissional cuja insatisfagdo é significativa (2.68 = 1,620), com
enfermeiros desmotivados (3,03+1,812) e cansados (3,68 %1,850) e apresentando uma

insatisfacdo com a valorizacdo e remuneracgéo elevadas (3,62 + 2,080).

Em particular, a Dedicacao e a Absorcdo no trabalho aparecem positivamente correlacionadas
com todos os fatores de absentismo, acontecendo o inverso no Vigor, sugerindo que guanto mais

frequentes estes fatores, menos entusiasmo e energia terdo no seu dia-a-dia.
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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.

No estudo, as maiores fontes de engagement estavam relacionadas com o significado e utilidade
do trabalho com um valor alto de engagement (5.09 + 1,103), assim como estar orgulhoso do
que faco neste trabalho (4,34 £ 1,338); a perseveranca no trabalho (4,27+1,244) surgem também
com valores altos de engagement e o tempo passar a voar quando se esta a trabalhar com valor
médio de engagement (4,11 +1,270). Estes resultados corroboram com outras investigacdes,
embora os valores do estudo sejam ligeiramente inferiores (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 lhe atribuiram um elevado valor, mantendo-se
dedicados e comprometidos com a sua profissdo. Segundo Dias (2012) a enfermagem é
composta por profissionais que tém o compromisso de servir e cuidar das pessoas, dedicados e
comprometidos com a sua vocagdo social assumida com as pessoas, logo que se tornam

enfermeiros.

As fontes que originaram menor engagement estavam relacionadas com a vontade de ir trabalhar
quando se levanta (2,89+1,378) e ao sentimento de felicidade quando trabalham intensamente
(2,89+1,322) e as dificuldades em desligar-se no mesmo (3,01+1,556). O trabalho dos
enfermeiros nomeadamente em ambiente hospitalar é extremamente desgastante e stressante.
Como refere Freitas e Bernardino (2016), face ao trabalho por turnos, com as consequéncias
nefastas para a saude ja estudadas, sobrecarga de trabalho e aumento de exigéncias, nao existe
nem forgca 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 esta associado a alguns resultados adversos, nomeadamente, altos
niveis de burnout e pode representar riscos acrescidos na seguranc¢a 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 nédo se refletiu na apreciacéo do dia de trabalho,
pois o item “O tempo passa a voar quando estou a trabalhar” apresenta uma pontuacéo de 4,11
+1,270. Deste modo a dimensdo com menor média é a da ‘Absorcgao’, refletindo muitas vezes a
vontade que o enfermeiro tem que termine o seu turno para ir descansar. Mais uma vez estes
resultados assemelham-se aos estudos realizados por outros autores. E desta forma foi possivel
responder a segunda questdo de investigacdo sobre as dimensdes do engagement mais e

menos comprometidas nos enfermeiros do CHSJ.

Em relacdo a terceira e Ultima questédo de investigagdo, ndo foi possivel encontrar nenhuma
relacdo significativa entre 0 absentismo e 0 Engagement. No entanto, e apresentado mais a

frente, através da andlise da correlagdo entre as variaveis, foi possivel concluir que existe uma
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relacdo negativa entre fatores de absentismo ligados a fatores interpessoais e de ambiente de

trabalho associados a uma menor Dedicacéo, de forma moderada.

Em conformidade, e passando as hipéteses de investigacao definidas, com este estudo foi
possivel concluir da H1 que o absentismo global ndo parece depender de fatores
sociodemograficos, apenas do estado civil, onde o grupo de divorciados e separados aparecem
com um nivel superior de absentismo e os solteiros no nivel inferior.

Foram encontradas diferengas significativas no absentismo segundo o estado civil, onde os

divorciados/separados apresentam niveis superiores de absentismo relativamente aos restantes.

De facto, a idade e o género, sdo elementos importantes na analise do absentismo, na medida
em que 0 mesmo nao pode ser dissociado do quotidiano da vida dos colaboradores, mas também
esta impregnado de elementos relacionados com as condigBes psicossociais do trabalho e

pessoais, como salientam Peir6 et al. (2008).

Em particular, Murcho (2006) no seu estudo definiu uma hipétese semelhante entre absentismo
e variaveis sociodemograficas e dos resultados foi possivel concluir que existe influéncia das
varidveis sociodemogréficas no absentismo laboral, sendo os enfermeiros mais velhos, com mais
tempo de servigo na profissdo e no atual servigo, com menos habilitacdes, e que tém filhos,
aqueles que apresentam um maior absentismo no trabalho, e que sdo os sujeitos solteiros
aqueles que apresentam menor absentismo, havendo também relagdo entre o tipo de servigo

onde trabalham e o aumento do absentismo.

Estes resultados acompanham os dados disponibilizados pelo relatério de contas do CHSJ, de
2017, no qual a taxa de absentismo dos enfermeiros foi de 11,39%, apresentando como
principais causas: doenca, licengas por risco clinico na gravidez e licenca parental, que se
traduziu em cerca de 28 dias de auséncia.

No presente estudo ndo foi possivel obter as mesmas conclusfes, uma vez que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a idade e as habilitagBes literarias
sobre 0 absentismo, sendo apenas coincidente o fato do grupo dos solteiros apresentar menor
nivel de absentismo. Estas diferencas podem estar relacionadas com a forma como foi elaborado
0 questionario sociodemografico, uma vez que ndo foram questionadas variaveis como - tem

filhos e o tipo de servigo.

E importante salientar que nos Hospitais EPE, como é o caso da unidade em estudo, vigoram
dois regimes de trabalho distintos: de fun¢&o publica e de contracto individual de trabalho, com
regalias diferenciadas. A coexisténcia de regimes de trabalho distintos no seio da mesma

organizacdo gera situacdes ndo equivalentes para a mesma fungdo o que pode potenciar
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situacdes de alguma tenséo e conflitualidade com repercuss6es no desempenho. No presente
estudo, 34,2% dos colaboradores tem como vinculo laboral o regime de CTFP e 65,8% tem CIT.
Independentemente de quem suporta os custos destas auséncias (empresa ou sistema de apoio
social), as mesmas estdo dependentes do regime contratual, e por sua vez do que o mesmo

preconiza como justificacdo de falta por doenca.

Em relacéo as subescalas do absentismo, os fatores psicossomaticos, em particular o cansaco,
a sobrecarga de trabalho, o stress e a ansiedade surgem como potenciadores do absentismo. O
mesmo acontece com a baixa remuneracdo e a falta de reconhecimento profissional, na
subescala dos fatores administrativo-laborais e ainda na gestdo de tempo e carreira, em que a
necessidade de resolver assuntos burocraticos e tempo para formagao continua/ pés graduada

também séo referidos como problemas no absentismo.

Em resposta a H2, o engagement aparece com maior nivel nos homens e naqueles que séo

melhor remunerados.

Em relagdo ao género, e ao contrario do esperado, tendo em conta os antecedentes histdricos
da enfermagem e da arte de cuidar sempre cultural e socialmente mais associada ao género
feminino, verifica-se que os homens apresentam maiores valores de engagement (3,93+0.89 —
3.46+0,89), contrariamente ao estudo de Dias (2018) e de Pinto et al (2015), nos quais o género
feminino apresenta valores de engagement superiores.

Mesmo em inferioridade numérica, os enfermeiros homens estdo a contrariar tendéncias e
costumes e a provar, cada vez mais, que o género nao interfere na identidade da profisséo.
Nao se verificaram diferengas significativas nos restantes fatores sociodemograficos:
habilitacdes e estado civil, 0 que se assemelha a outros estudos, designadamente de Dias
(2018); Silva (2017); Borges et al. (2017) e Fernandes (2016).

Sobre a H3, em termos de faltas, indicadores de absentismo, verifica-se que quem falta menos
sdo aqueles que tém mais absorcao, dedicagdo e vigor no seu trabalho: (nunca faltaram no dltimo
ano nem no ultimo més: 3,79+0,80; 3,75+0,87, respetivamente). Ou seja, ha evidéncias de que
um maior numero de faltas no Ultimo ano e no Gltimo més esta significativamente associado a
valores mais baixos de engagement (3.27+0,46; 3,69+0,38, respetivamente). Estes resultados
vao de encontro a literatura de Schaufeli e Bakker (2004) que afirmam que individuos com um
nivel mais elevado de Engagement tém uma maior probabilidade de sentir uma ligacao mais forte

com a organizacao.

Em relacdo a H4 e em conformidade com a terceira questéo de investigagao, de acordo com 0s
resultados obtidos, ndo foi possivel encontrar nenhuma relagéo significativa entre o absentismo
e as 3 dimensbes do engagement. No entanto, através da analise da correlacdo entre as
variaveis, foi possivel concluir que de uma forma significativa e negativa, os fatores interpessoais

e ambiente de trabalho se relacionam com a dimenséo dedica¢éo, de forma moderada (-0,160).

De uma forma mais detalhada, é possivel verificar que os problemas com os colegas, 0 nédo
gostar das funcbes desempenhadas, a instabilidade laboral, o mau ambiente de trabalho e a
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desmotivacao se relacionam de forma negativa a dedicagéo ao trabalho, que estéa relacionada
com o significado e utilidade, entusiasmo, inspiracéo, orgulho e desafio sentidos e atribuidos no
trabalho.

Em relagdo a esta hip6tese, a auséncia de estudos sobre estes dois construtos em simultaneo,
e em enfermeiros, ndo permite comparar os resultados obtidos. No entanto estes resultados nédo

séo inusitados e acompanham o raciocinio do estudo.
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7. Conclusodes, Limitagdes e Futuras Linhas de Investigagdo

As InstituicBes hospitalares, seguindo indicagbes governativas, adotaram em Portugal novos
modelos de gestdo que envolveram mudancas significativas na organizacdo dos cuidados de
salide. Sendo a componente humana o melhor recurso de qualquer organizagéo incluindo da
salide, as mudancas verificadas pretendem que os profissionais tenham uma visdo clara e
precisa dos objetivos a atingir, dos procedimentos e das praticas de forma a contribuir para a
melhoria continua dos processos assistenciais e de saude. Este novo paradigma organizacional
teve repercussdes na reorganizacao e transformacéo das estruturas, dos contextos laborais e

recursos humanos da satide nomeadamente dos enfermeiros.

E neste contexto de crise e contencdo de despesas no setor da salde portugués, que os
enfermeiros enquanto recurso humano do SNS, vivenciam a sua pratica clinica e as mudancas
assentes nesta reforma. Assim, a adaptacdo dos enfermeiros a esta realidade e as exigéncias
profissionais consignadas a especificidade da enfermagem potenciam a probabilidade de
consequéncias no engagement e absentismo dos enfermeiros.

O engagement esté relacionado com a qualidade do trabalho dos enfermeiros e com a satisfacéo
no trabalho e na atual crise econémica mundial, parece ser um meio necessario para combater
os efeitos do elevado absentismo e da diminuigdo dos indices de pessoal e melhorar a qualidade
dos cuidados de saude

N&o existindo estudos comparativos sobre absentismo e engagement em enfermeiros em
Instituicdes Hospitalares em Portugal, este estudo contribui para a analise do absentismo e dos
niveis de engagement dos enfermeiros e da sua variagdo em funcdo de variaveis
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros. Encontraram-se valores significativos, mas
ndo foi possivel determinar as razfes para essas diferencas. Seria entdo necessario no futuro
avaliar os antecedentes pessoais, situacionais e organizacionais do absentismo e do
engagement, bem como efetuar estudos longitudinais, perceber o impacto de intervencdes
dirigidas ao combate ao absentismo e a promocédo do engagement. Paralelamente, deve-se
sensibilizar os enfermeiros e as organizacdes de salde para 0s riscos pessoais e institucionais
associados do absentismo e também para enfrentarem o engagement ndo apenas como um fim
em si, mas como um recurso de trabalho valioso que pode criar uma espiral positiva que resultara
na manutencao e elevacao dos niveis de engagement, na melhoria da qualidade dos cuidados e

na satisfacdo dos enfermeiros no trabalho, e consequentemente na diminuicdo do absentismo.

Neste sentido e tendo em consideragdo o tempo que dedicamos da nossa vida ao trabalho, é
fundamental que este seja motivador e garanta um nivel de engagement capaz de promover o
bem-estar biopsicossocial do enfermeiro, e tendo em conta que o absentismo tem um peso muito
negativo, quer ponto de vista da prestacdo dos cuidados, do bem-estar psicossocial dos

profissionais e financeiramente para as institui¢cdes.

62



Para o estudo deste fenomeno consideramos que a metodologia mais adequada seria um estudo
guantitativo, do tipo analitico-correlacional, exploratorio e transversal. As expetativas intrinsecas
e iniciais a este estudo relacionavam-se essencialmente com os contextos profissionais dos
enfermeiros, suas vivéncias profissionais e a sua repercussao no engagement com o trabalho e
no absentismo. No entanto os conhecimentos adquiridos pela pesquisa bibliografica e que
estiveram na base do enquadramento tedrico desta investigacdo complementaram e

solidificaram essas mesmas expetativas.

Ap6s reflexd@o e discussao fundamentada sobre os resultados obtidos neste estudo foi possivel

responder aos objetivos geral e especificos propostos e apresentar as seguintes conclusdes.

Segundo os dados obtidos pela prépria instituicdo, no CHSJ a taxa de absentismo encontra-se
em valores preocupantes e com recurso a informacéo disponibilizada pelos responsaveis da
gestédo do absentismo, foi possivel concluir que os enfermeiros faltam principalmente por motivos
de saude pessoal e familiar. Em 2017, em média, os enfermeiros faltaram 28 dias, e embora com
todas as greves e manifestagfes, é seguro afirmar que a falta de engagement ndo implica um
aumento no absentismo, as causas sdo pessoais e de carater imperativo. Uma limitacdo
encontrada foi o fato de ndo avaliarmos os motivos do absentismo, nem o periodo temporal das
auséncias de uma forma mais abrangente. Através das questdes dos questiondrios, e com
recurso apenas aos dados dos recursos humanos, demonstraram-se insuficientes e sem

resultados significativos.

No entanto, segundo os resultados obtidos nos questionarios, o absentismo foi inferior ao
previsto, ndo corroborando os dados partilhados pelo departamento do absentismo. Este
resultado pode levar a supor que a amostra pode nao ter sido representativa o suficiente ou as
questdes ndo terem sido abrangentes aos varios tipos de absentismo, ndo permitindo ao inquirido

responder de outra forma sobre os temas, 0 que poderia implicar outros resultados.

Em relacédo aos dados sociodemogréficos, em particular, as habilitacdes literarias, e tendo em
conta que o CHSJ néo financia a formagé@o académica dos enfermeiros, € de salientar que dos
222 inquiridos, 88 investiram por conta propria na aquisicdo de novos conhecimentos, o que
demonstra motivacao e iniciativa para atualizacdo e melhoria. Este resultado refor¢a outro valor

de engagement, o fato de os enfermeiros terem orgulho no seu trabalho.

E em relacdo ao absentismo, tal como espectavel, quem falta menos identifica-se mais com o
trabalho, e expdem mais absorcdo, dedicagéo e vigor na realizacao das suas fun¢des. A escala
com maior pontuacdo no absentismo foi a EFAL 2, que esta relacionada com fatores
psicossomaticos e de condi¢des de trabalho. Fatores como o cansago, sobrecarga de trabalho,
stress e ansiedade surgem como principais fatores potenciadores do absentismo, resultados que
acompanham os temas mais reiterados e atuais que caraterizam os enfermeiros na realidade

profissional do pais. Ainda assim, os enfermeiros mesmo cansados, stressados e ansiosos
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consideram que o seu trabalho tem muito significado e utilidade, e o orgulho e inspira¢édo séo as

sensacdes referenciadas.

No engagement a dimensao na qual os enfermeiros apresentaram maior pontuacéo foi no ‘Vigor’,
revelando que os enfermeiros evidenciam grande perseveranca e resisténcia mental no seu
trabalho. A questdo mais pontuada e que implica a maior fonte geradora de engagement esta

relacionada com o significado e utilidade atribuida ao seu trabalho, na dimenséao ‘Dedicagao’.

Em sentido inverso os fatores geradores de menor engagement estavam relacionados com a

vontade de ir trabalhar quando se levanta e a sensacéo de felicidade no trabalho.

A variavel sociodemografica com influéncia no engagement foi o género. As variaveis
profissionais que influenciam o engagement foram a situacao laboral relacionada com o tipo de

contrato e a remuneracao.

A abordagem atual relativamente aos trabalhadores de salde, ndo satisfara os requisitos para
um sistema de cuidados de salude que se quer universal e de bom funcionamento. Ha muitos
aspetos que devem ser abordados entre eles: baixas compensa¢des remuneratérias; elevadas
cargas de trabalho; incentivos financeiros perversos; locais de trabalho inseguros e escassez de
contratacdo de enfermeiros. Neste sentido também deve ser repensada a forma como os
profissionais de salde sédo alocados e motivados. O investimento nos profissionais de
enfermagem dard 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 € um maior investimento
na area da salde, que passa pelo aumento do salario dos enfermeiros e melhores condi¢des de
trabalho (ICN, 2018).

As insuficientes dotacdes de enfermeiros, as deficientes condigBes laborais e sobretudo o
subaproveitamento das diferenciadas qualificagbes e capacidade de intervencdo dos
enfermeiros, séo provas inequivocas da limitada utilizagdo do desenvolvimento profissional (OE,
2018c).

Existem evidéncias de que a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros melhora
através do engagement. As organizacfes de salde devem encarar o engagement como um
recurso essencial a promover, pois ndo deve depender apenas do compromisso ético que 0s
enfermeiros revelam na sua profissdo (Borges et al., 2017). E também aceite, como refere
Garcia-Sierra, Fernandes-Castro e Martinez- Zaragoza (2016), que os gestores de enfermagem
constituem um recurso fundamental para a promo¢do do engagement. Torna-se importante a
divulgacao desta temética e uma aposta na formacdo dos enfermeiros, bem como gestores de
enfermagem, para que em conjunto possam otimizar as exigéncias do trabalho e mobilizar os

recursos de trabalho necessarios para a elevacéo do engagement dos enfermeiros.

Deste modo conclui-se que existe uma correlacdo negativa entre absentismo e engagement,

respondendo desta forma aos objetivo geral e especificos propostos, pautados pelos resultados
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obtidos através das questfes e hipoteses de investigagdo estudadas sobre o absentismo e

engagement nos enfermeiros do CHSJ.

Os resultados obtidos demonstraram o efeito significativo e negativo dos fatores de absentismo
relacionados com fatores interpessoais e de ambiente de trabalho e a dimensdes dedicacéo, do
engagement, o que permitiu concluir que os enfermeiros com maior absentismo apresentam

menor engagement dos que os que faltam menos.

Estes resultados reforcam a importancia de recursos do trabalho como a melhoria das condicdes
de trabalho, para 0 aumento do engagement e por conseguinte para a reducao do absentismo e
permitem-nos concluir que a conexdo psicoldgica e afetiva ao trabalho aliada a uma cultura de

assiduidade clara e rigorosa pode constituir um antidoto eficaz para o absentismo.

Os dados obtidos neste estudo merecem uma reflexéo, sendo de todo o interesse controlar e
diminuir o absentismo e aumentar os niveis de engagement. De forma a contribuir para isso,

sugere-se:

e Em ambiente hospitalar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, depende de
um bom desempenho dos seus profissionais, e para isso, € imprescindivel a criacéo de
ambientes de trabalho saudaveis os quais, entre outros aspetos, visam abolir ou pelo
menos minimizar as situacbes de sobrecarga e exaustdo, bem como, combater a

insatisfacéo profissional.

e E fundamental recolher informagées sobre as necessidades dos trabalhadores, seus
valores e prioridades. Um dos aspetos que urge levar em linha de conta é que o ambiente
de trabalho de um hospital atualmente é multicultural, com diferentes valores, diferentes

culturas, diferentes crencas religiosas e diferentes capacidades de resiliéncia.

e Com base na recolha de informacéo efetuada e nos dados obtidos, elaborar um plano
com linha de orientacéo conceptual e diretrizes da Agéncia Europeia para a Seguranca
e Saude no Trabalho (EU-OSHA, 2010). Medidas organizacionais que visam
proporcionar horérios de trabalho flexiveis; permitir que os trabalhadores participem na
melhoria da organizacdo do seu trabalho e do seu ambiente de trabalho; proporcionar
aos trabalhadores oportunidades de aprendizagem ao longo da vida; Medidas
ambientais que visam disponibilizar espagos sociais; proporcionar um ambiente de
trabalho incentivador no plano psicossocial e Medidas individuais que visam oferecer e
financiar cursos e eventos desportivos; incentivar uma alimentagdo saudavel;
disponibilizar programas de apoio ao bem-estar mental, por exemplo, disponibilizando
acompanhamento psicossocial anénimo externo e aconselhamento e formacédo anti-
stress (EU-OSHA, 2010).

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;
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e Proporcionar aos enfermeiros a possibilidade de desempenharem tarefas/funcbes
variadas através da delegacao de tarefas incutindo novo sentido de responsabilidade,

tendo por base uma equidade assente na maior experiéncia profissional e qualificacao;

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 populacdo alvo e pelos
restantes profissionais da instituicao;

e Aumentar a autonomia na tomada de decisao dos enfermeiros, bem como a definicao
de competéncias;

e Remunerar de acordo com as competéncias e fun¢des desempenhadas pelos
enfermeiros, (mediante negociacdo com tutela);

e Maior participacdo dos enfermeiros na governagao das organizagoes.

Os gestores de enfermagem devem ser promotores de ambientes e programas de saulde
saudaveis e exequiveis, envolvendo trabalhadores e comunidade, no sentido da exceléncia de
cuidar de quem cuida.

Este estudo ndo estd isento de limitagdes. Embora o niumero de sujeitos da amostra seja
relativamente elevado, pode nao ter sido significativa, e coloca-nos também dificuldades ao nivel
da realizacdo de determinados estudos estatisticos bem como da abrangéncia das conclusdes
a que chegamos. Os questionarios sao validados e testados, mas existem poucos estudos sobre

estes dois temas em contexto hospitalar, ndo permitindo comparages relevantes.

O absentismo e o0 engagement dos enfermeiros de um hospital, institui-se, neste estudo como
um fendmeno complexo, inserido num contexto socioecondmico atual de crise (reducdes
salariais, aumento da carga horaria, dificuldades de empregabilidade, perda de direitos
adquiridos, entre outras) e mudanca organizacional, que fazendo emergir dos enfermeiros as
vivéncias da sua pratica profissional, psicossocial e relacional, veio proporcionar uma abordagem
dessa mesma realidade, sem negligenciar o que motivou a realizacdo deste estudo de

investigacao.

Como linhas de investigacao futura seria pertinente alterar algumas questfes biogréficas de
forma a abranger uma opinido mais completa sobre os fatores do absentismo e engagement e
aplicar os questionarios a enfermeiros de outras instituicbes de forma a comparar

sustentavelmente os resultados.

Conclui-se que esta investigacao € inovadora pela comparacéo do absentismo e do engagement
e que possibilita contributos validos para o avanco no conhecimento e melhoria na gestéo dos

servicos de enfermagem.
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Para a investigadora este trabalho constituiu um motivo de grande satisfacdo pessoal. Para além
da aquisicdo de novos conhecimentos, cada etapa foi um desafio e a sua concluséo infunde uma
agradavel sensacdo de missao cumprida, com a aspiracdo de contribuir de alguma forma, no

complexo percurso da melhoria continua dos cuidados de enfermagem.
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para Investigacdo e Desenvolvimento (1&D) {Aprvencharpe caitade O o)
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(L Identificagdo do{s} Investigador{es) »

11 Invesngador Principal

Nome __CLAUOYA _SORA F€recina ReEieA
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Endereco eletrénico Claud |Q sS¢ e @ ho—\w‘m_(gm
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Nimero Total: | |
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Contactotelefémico | | [ | [ 1 1 1 | [ [ | ||

Endereco eletrénico @
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Contactotelefénico || | | [ 1 | I [ | [ | | |

Endereco eletrénico @
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Contactotelefénico || | | [ 1 I [ [ I [ [ []

Endereco eletrénico @

1.3. Afiliagdo Institucional do Investigader Principal

1.3.1. Grupo Profissional

[] Médico(a) [X] Enfermeirofa) [[] Docente [] Estudante

[] outro. Qual?

1.3.2. Documento de identificagao pessoal ou profissional

Cartio de Cidado [ Bilhete de Identidade [[] célula Profissional

D Cartao de Docente D Cartdo de Estudante ] outro. Quar?

Nimerode Documento [A |2 [S14IS1018[3 | | | | |

A garantia daidentidade do requerente pod viahilizade, quer por assinaturadigital qualificada com o Cartde de Cidaddo,
guer anexando, em suporte digital, gualquer um dos documentos de Identificacio mencionados.
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D Conferidor de grau: D Licenciatura |ZI Mestrado D Doutoramento

U___I Projeto de investigacdo e desenvolvimento

RAL-1IM002-0

pig1/3

74



Pedido autorizacdo RAI 2 de 2

@ R

3. Observagbes Freenchiment
N Y,
~

4. Aceitagiodos Termos e Condigdes da Reutilizacdo

Cumulativamente com as obrigacées decorrentes dalei j4 citada {n.° 2 e 3 do artigo 21 e on.? I e 2 do artigo 12, ambos da Lein.°
26/2016, de 22 de agosto)ao submeter o presente pedido concerdo e fico ainda vinculado acs seguintes termos e condicées:
=  Comprometo-me amanter confidencial toda a informacao a qual vou ter acesso;

= Nao vou elaborar registos, susceptiveis de identificar ou tornar identificivel a identidade das pessoas a quem 0s mesmos
dizem respeito;

= Naovouelaborar, ner ficar na posse, de copias de bases de dados utilizadas na recolha de informacao;

= Comprometo-me a obter junto da Cornissio Nacional de Prote¢ao de Dados (CNPD) as necessarias autorizagbes, para eventuais
bases de dados que venhaa conceber e utilizar nodmbito da presente investigacao;

= Comprometo-me adevolver ao Centro Hospitalar de Sao Joao, na pessoa do seu Diretor Clinico, as bases de dados e o resultado
da investigacao;

= Comprometo-me a ocultar os elementos de identificacio das) pessoa(s) a quem os registes digam respeito, em futuras e
eventuais publicacdes de resultados;

= Comprometo-me a consultar os processos clinicos nas instalacdes que me forem indicadas para o efeito;

= Comprometo-me a obter os necessarios pareceres, quer da Comissao de Etica do Hospital, quer do Centro de Epidemiologia
Hospitalar, sempre que necesséario;

= Comprometo-me acitar as fontes serapre que publicitar o trabalho de investigacao independentemente de requerer a Certi-
dio de Reutilizagdo (DAta REuse Certificate for Research - DARE);

= Tomeiconhecimento, que aviolacdo de qualquer dos compromissos aqui assurnidos, resultard no apuramento de responsabili-
dades disciplinares, civis e penais eainda, a impossibilidade futura de aceder a informacao de satide para fins de investigacao.

L >
e i %
B. Decisdo doinvestigador sobre requerer a DAta REuse Certificate for Research ~ DARE rreencr )
Pretendo desde jarequerer a Certiddo de Reutilizacao (DARE) cujo sentido, valer e significado
consultei em http;//portal-chsjmin-saude.pt/pages/710.
D Nao pretendorequerer a Certiddo de Reutilizacio (DARE) cujo sentido, valor e significado
consultei em http;//portal-chsjmin-saude.pt/pages/710.
N 27
3 ;!
6. Assinafura
Nota 1:Seopresente pedido for id i faz T
MotaZ2:Seo; pedido for entregue presenci sinaeexi de identificagio aq opedido.
Data [2]O[A 6] -[A12]-[2]€] (Y Q 2 ()6'149'
Investigador Principal
A i
Emcasodedévidancp i cte através dos endereqos eletréni

raireutilizacaoid(@chsj.min-saude pt ourviguimaraes@chsj.min-saude.pt
ou pelos niimeros de teleméval 962 204 194 ou 818880 289

SUBMETER

pag3/2
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Investizador: Clandia Sofia Ferreira Pereira
E-mail: clandia_sfpahotmail com Tlm 916 687 898
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lavestigador sigalfica um conjunto de Sreitos ¢ obrigaghes, quer de nafuress jurifica, por soo fax

aes podado pars s lenmos de o B scee & e liss: quer de ffica, quer, ainds, coen
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de 1&D, consagrado quar m Lei 2672016, de 22 de Agosto, quer s Directiva 2003G7EL, de 26 de Jusbo,

do Parlassenio Fasopeu ¢ do Comeha

Restilizacho wgnifics = 30 POV P e ow aody o A povae i wpamce > s

PLR0, oo fow ewrdct ou Al comeracis dfraans Sn Sw il e serngo pRAD pars © gual 0u dncawecs forom
prodnde ~ In sloe gl o |, G0 artige 77, da Ll o X014, de 13 de Agoess

Para garantir 2 suditoria, a reprodutibilidade ¢, ooss modida, & (ranspardocis da s b origsg o

5) Vakees que e i adieng . igator
B) A guem ofs lutels, o8 scus oticnmadones,
€) Acm shrion da inf Ho, o 2 quetn o8 regiton climicon dizem repeito,

&) A quem tem & repoasabiidade kegal pela guoeds dos registos clinicon, neve cawco 0 CHSILEPE |
€) A mstitsi@o que ulels 1 irvestipagdo, po presenis caso no lasticuto Politécnico de Portn;

N As efitores gue vesham 3 publicss 3 investigacio, ¢ ainds,
0 A tadss 38 poscu, sisgulwes ou colectives, d¢ direio privado ou de Seciio peblico, para goen 2
extapacio terha gual tipo de &

Termissmds s comults dos processos & gue vati for actsso, enguanto RAI do Centro Hospialer de SSo Jalla,
c medianic we seu podido cxpresw, pooso enitir-lbe 8 DAMREuseCervificaie fur Rescarch (DARE),
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Ja tomamos nota que requeren A DARE woin, susme oo compromsises e

1. Termismls 3 consulis don regaton clinoos, eatreger a0 RAL uma listagens, por of sisads sob

conpromico & doses, de TODOS o procecas gue coralion no b ds sudorizagio que e
fx comcadida, ro modddo que comstites © Ancto Listagess DARE, late disp d em
mwmﬂlmtmwmm“ﬁm
depos do Formulicio pees Podido de Rewtilizg®o de Regiton pars Fies & Invewigedo &
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91 066 74 08 cu 96 488 & (8),
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Ter pebilisitads uss endereqo a (DARE), significa

APor ue lado, afirmar ¢ forma esprewa ¢ inequivecs, o engquasdesmento juridico que consentiv o
acesso do imvestigador so parimdmo nfoemacionl, see cane 208 registos Clinicos ns pose ¢ & puards
hﬁmemkath&mk-“*um“W—
direo com hecs ¢ mixs B s, no Py e 00 Comselho, mas igual com

'Y 1 T 2
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b 2 ¥ Landes s

B Por cuten Sado, visa centificar & origem das fostes, mescicaando- s, Mentificando-as, ¢ indicando s
data ds Qltiees sctuslizacio & informagio, (of 5, sugo 17 & Lai o 4672016, de 22 de Agonto), seste
s, b de dados, reposisioos, regi g € sinds repoton cm ambs pepel 4 guards
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prestagio de cuidadon, quer na Svesigao clinica

O Boo da mvextigagdo gue wai lovar & cabo, b como fomes, sgintos clinicos 4 guarda do Centre
Hospidar de 530 Jodo, €, por & &, ums garmtis de wloneidade & fomes, quer pedo sivel clino ¢
:ﬂhbmnﬁmmﬁ-ﬂmﬂmm&w“ﬂomh

comimies  sudilorias, e 4 qualidade dn g lies por outro lade,
4 (DARE), de foema cfective, a ponsdilidade de guom Gver e inlerene poscal, Srecin,
Tegitimo, sufich 2 ¢ propoecionsl, salite & & ipayio. eefivando 25 mesan fomes,
vishdiceando devis forms 3 repeodesbilidade da i igapdo, ¢ gaeantoado aim s iresspardncia de meva
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TRANSPARENCIA, REPRODUTIBILIDADE ¢ AUDITORIA, o vaiores insstimdveis na
vestigaedo cientific, prmtidn pels (DARE)

A opcio por ter solicitado 2 DARE, & @& ses exclusiva respossabilidade enquasto investigador,

A determinagio ¢ woatads &o investipador, e contribuir © segurs, por Kados 08 mesios 20 sos slcance, 4
yassparincis o reprodutibilidale & nvewipacdo, devem ot hase do seu 210 de libendade. a0 requerer
2 DARE (DAsREweCertficate foe Rescarch), Nuss lesgo, em gue sobre & nvetigacio cientifics existe
s ardecres de fraude com exprovdo dguBicativa por smipdacio de Sados ma imvestigndo clengifica,
(Tha Inberent Decredocks of the Pressure 10 Pubiish in Health Sciences' Good o Bad Science - Rueardo
Jorge Disis-Olivers, Toress Magalides 2015), exercer o dirtito &e soguerer & DARE. & também, e &0

do ds Eniat ¢ mo comsbale & fraude s imvedtigacio ciestifica. A DARE, vies clacidar arly of oy,
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acse, Bem como & indicacio & sepons (prpel, digial cu asalitgaco) e que e i comentido o stewo
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o (oo,
A pabiicitaclo da DARE, scrk feits em iy Noonal-chei rea-spade o0 D AR FuscConificuiz © pormitind
4 posguisa pelo nome &0 igador ou pelo ad da certidiio, 8 quems quoer exclarecer oo confirmar,
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umome-ummomamrrmml-w
31238 0u SIA3, o atravds dos enderopos cleadmican i aguivo@iijoss minsande (8 08
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Assinatrs Digital Qualificads
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Email autorizacdo questionario EFAL

&

BosF @0 O &

Administracao CA <administracao@chalgarve min-saude pt=
paraeu =

Exma Sra
Enf Claudia Pereira

Mada a opar, podendo utilizar este instrumento.

Uma vez que o instrumento se encontra publicado vou-lhe enviar as referéncias comstas.

Em caso de divida na sua aplicagéo pode contactar-me.
Com os melhores cumprimentos

Nuno Murcho
Enf Dir

Enviado 2 partir do meu smartphone Samsung Galaxy.

Wi
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Email autorizacdo questionario UWES

Schaufeli, W.B. (Wilmar) <w.schaufeli@uu.nl> seg, 10 de out de 2016 1545 vy  dm,
paraeu -
¥, inglés ~  » portugués ~  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Claudia,

Thanks for your interest in my work. You may use the used free of charge under the conditions specified on my website,

Good luck with your research.
With kind regards,

Wilmar Schaufeli
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Questionario 1de 3

ABSENTISMO E ENGAGEMENT NOS ENFERMEIROS DO CENTRO HOSPITALAR 550 JOAD EP.E - PORTD
Dissartacio para obteng3o do Grau de Mestre em Gestlo das Organtzacies, Ramo de Gesto de Unidades de Saide

AFMOR  voan s e s inss arase P.RORTO

Os seguintes guestionarios enquadram-se numa investigacio no dmbito da tese de
Mestrado em GestSo das Organizages - unidades de salide - da Associagio de Politécnicos do
Porie (APMOR]), com os quais se pretendem recolher informagies sobre o absentismo e o
engagement nos enfermeires do centro hospitalar S0 Jodo.

Todas as informacdes recolhidas s30 estritamente confidenciais. Os resultados obtidos
serdo utilizados apenas para fins académicos, as respostas dos inguiridos representam apenas
a sua opinido individual.

Os dados sociodemograficos solicitados servem apenas para efeito de interpretac3o das
outras respostas.

Por favor responda com sincerdade, ndo existem respostas cometas ou incometas.

Ma maioria das quesiies tera apenas de assinalar com uma cruz a sua opgio de

resposta.

A sua opinido & muito importante.

Casn tenha alguma divida e se pretender receber os nesultados do estudo:
Investigadora; Claudla Pereira

[E-miall: ul02Ea0Echs] min-saude gt
Estuto astorizade pelo RAL n® 1818162

Questionario sociodemografico
1 ddade: anos

2-Género:Feminino o Masculino o

3-Estado civil: Solieiro(a) 0 Casado(a) / unido de facto o Divorciado(a) / Separado{a) o
Vilvo(a) o

4-Habilitagtes literarias (assinale todas as hipdteses que se aplicam):
Bacharelato o

5 -Situagao laboral:

Regime de contrato de trabalho em fungies pablicaso
Contrato de trabalho a termoo

Contrato de trabalho sem termoftempo indeterminadoo

& ‘Remuneragio (Considere o valor liquido mensal. Caso sofra muitas flutuaghes, considers a
média mensal do presente ano):

S00-D8BE o 1000-1488€ o

1500-1898E 0 2 2000£0

7 — Horario semanal (Caso sofra muitas flutuagdes, considere a média semanal do presente
ano):

Regime de meio horaroo

35 horas o

=35 horas o

Outro o Qual & motive?,
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Questionario 2de 3

ADSENTISND £ ENGAGEMENT NOS ERFEAMEIRDS DO CERTRD HOSP TALAR 280 JOAD LPE - FIATO

[Densrtacic mam ctssclode Dreu e Merrs sm Destlc das Orgerirectss Heme e Destic 4 U-cecdss de Selcds

T.1- Recebe horxs exraondinanas quands efeluadas™

amn
Bdoo

& - Experidncda proficsional (Mo atal servipoionidade ou outos
Anos 'meses [fscar o gue ndo se apica)

8§ - Cango de abeflaloocrdsnagio:

aimo
Moo

10 - Rotatieldads de horsrio:

i
Moo

11— Duplo senprego:

aimi
Moo

12 - Ko ofima ano talow 30 cervigo?
Murca ¢

Raramenie o

AJDUTIES VEDES D

Basianies weres o

13. Mo oo mds faltou a0 carvigo?
Burca o

Faramente o

AIDUTIES WEZES D

Basianbes weres o

Guestionario EFAL =scaia de Asentsmo Labora
Murcho & Jesus, 2008

indicar 05 fafores que pensa gue habialmenis levam a gue Safte oy possa vie s faitar 30 rabalho,
amsinakamdo oom wm X no dmern da escala (poniuada de 1 = pouco™ & & = o) de soordo
com o grau de mporidnda que e atribul.

:

g

Insafi='scdo com amaﬂ:ﬂﬁdﬁ S ipCes

| =
‘|2

Fata de reconfecimienio profissional pelos cufros  (oulos
profssionas, domniss eh)

in

Sess & anskdade

Sentir-se Injusicydo no senviooirstiulclo onds rabake

i o Jum

Cansago

Bakes remunenscio

[1]]

HMecessidsde de lempo pars 'ﬂf‘ﬂﬂﬂ Comtiniuspsdes gradusds

ProblEmas com o5 oobsoas

i

A | = | e faal] R |

Sobrecarga de tabalho

in

=
[=]

Necessidsde di= MEsoibamr assuntos buroorAoos,
pessoakifamilamres rodldveds (finarcas, bamoos, ssooda, et

in

=1
=h

Problemas com Oof supsriores hierdrguicos

in

=
Fd

Trabaho por bumos

SN L 2) (R IS I N [N P EN) Y DN O] N | N

Lad flaf]  Laf  (had Jlaffiad JLad) Ladfial fRad] Lad Lot

oo | ae [ [l s e[ Jas] we fae

in

g [eri|  En | | ER|Er |on) e i i [en

=
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Questionario 3de 3

ADSENTISNG & ENGAGEMENT NOS ERIFE MRS DO CERTRD HOSPITALAR SL0 J080 EPE - FOATD

Unssrtsclic mam com-clo do e de Mess sm Destic das Orgeromgiss Hemc &8 Destiic & | ncedes de Selds

13 | Mo gostar das tungles desempenhadas 1123|424 ]s]8
14 | Insiabildade |abora Y ERERER L
iz Fealmpio de atvidedes de azer que ndo podem sermealzsdas | =3 lalz]e
= | durante as feriss ou folgas

16 | Sentr que esagnou na cameia 1123|424 ]s]€
17 | Mau amblenie de trakalho Tl12]3 |4 |5]&
18 D-I!:"n:l'l.".'a_l;-!-:- 112134 ]|5]E&
15 | Defickeni=s condicles flskcas de= rabalko Y ERERER L

Guestionario Ltrecht Works Engagement Scale (UWES)

Sakiker = Bochaufel, 2008

For favor, para responder 305 Bzns FEMSE MAZ BUAS TAREFAS PROFIZEIONAIE, & avale
com gue frequénda em cada um dos seguimies senbimenins, reEncas ol oomporiamienios
IDONNUSds d= 1 = "pouCs” 8 b = "mulo®)
Com gus frequdnola? (0-8)

g
g

g
8

Ko mew rabalho simio-me cheloda ) de =nemgila

A0 gue o mey rabaiho f=m mulo sigrificado & utlidsds

1D Rarmiped FRaFSES @ VoAl Quando esioy & rabalar

M miu rabalho sirmo-me com forca & vigor

Ecfiou enlusissmadolal com omeu irabalha

| s | i | |

Rk | Rad | ad | Rk i

Cranads esiou a rabalfar esquepo fudo o gue se passa & minha
roads

il

0 ez frabalho Inspia-me

Ao e levanio de manha apetec=-me rirsbalhar

Sinfc-me felr guando esiou 3 mbakar nensamemie

P ] CEH L] ] U L8] I (FR] [N B

Echou orpulhosoia) do que faon neste rabaiho

=y =
=

Esfion Imersola) mo msl rabalho

[PV [FY][FTQ [FT] Y

=
[

Sou capaz de ficar a frabaihar por periodos de E=mpo maio
orQos

o [ ] =] =

i

=1
(1)

2 sy rabakho & desafanbs pars mim

=
5

"Deino-me " guando esiow & rabakar

=
in

20U Uma pessoa com mulls resisitecla mental no meu sbalha

=
mn

E dific] sl bgar-me do me ki hao

Gk fhad | ok | Lol

=1
=]

Mz meu ebalho sou semprs peErseverante (Rdo desisio), mesmo
guando as colsas ndo estio a comer b

s [ |

OO LR (3] DR U] N BUR ISR [N BN FE] WORT N R (] Y (3R] ] [0

i

e | b i b (Ee] B (s (Bl B B B ) Es] i) Ee]ds

| un) i R unung o wn ) unuwn wnun

m |mmnm o m | nom o my om o) oo oo

Dbrigada pela colaboragSo,
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