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RESUMO

A lideranca e a satisfacho com a supervisdo do enfermeiro chefe
constituiram o tema central da presente investigacdo. Vivendo-se nas organizacdes
de saude, no contexto atual, um clima de enorme exigéncia considerou-se da maior
importancia, aprofundar conhecimentos sobre variaveis que promovem a satisfacéo
dos colaboradores. Neste contexto surgiu este estudo de caracter descritivo-
correlacional e quantitativo.

O estudo foi realizado em meio hospitalar e teve como objetivo geral, avaliar
a satisfacdo dos enfermeiros com a supervisdo dos enfermeiros chefes, e como
objetivos especificos, identificar o nivel de satisfacdo com a supervisdo
predominante e verificar se existia relacdo entre algumas variaveis pessoais e
profissionais dos enfermeiros e a satisfacdo com a supervisdo dos enfermeiros
chefes.

Aplicou-se um questionario, constituido por dados sociodemograficos e a
Escala de satisfagdo com a supervisdo - Short from Supervision Satisfaction
Questionnaire (SFSSQ) Adaptado de Munson (2000) por Garrido (2004) a 275
enfermeiros. Os resultados permitiram verificar que relativamente a satisfacdo com a
supervisdo dos enfermeiros chefes, os enfermeiros encontravam-se globalmente
satisfeitos, com uma média de 104,7 pontos (valores entre 93 e 115 sao
considerados altos). O nivel de satisfacdo predominante foi de nivel alto em 42,9%
da amostra. Relativamente as diferencas na satisfacdo com a supervisdao em funcgéo
das variaveis sociodemograficas, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas com a idade, sexo, estado civil, anos de servi¢co, tempo na categoria,
tipo de vinculo, tempo no servigco actual, opcdo pelo servico e tipo de horario.
Contudo os resultados evidenciaram correlacbes positivas e estatisticamente
significativas para: a categoria profissional, sendo que os enfermeiros especialistas
apresentaram uma média de satisfacdo superior; a variavel “exercer a profissdo no
servigco onde gostaria”, sendo que os enfermeiros que exerciam nos servicos onde
gostariam estdo mais satisfeitos e o método de trabalho, sendo a satisfacdo maior
nos enfermeiros com organizacao por método por responsavel.

Apurou-se, ainda que ha correlacdo entre a satisfacdo global dos

enfermeiros e a sua satisfacdo com a supervisdo dos enfermeiros chefes pelo que o



presente estudo reforca a importancia da supervisdo como instrumento de
gestao/lideranca no desenvolvimento de niveis altos de satisfacdo nas equipas de

enfermagem.

Palavras chave: Lideranca, satisfacdo dos enfermeiros e superviséo



ABSTRACT

Leadership and satisfaction with the supervision of the supervisor nurse was
the nuclear theme of this research. As we experience, in the current context, an
environment of huge demand in health organizations, we considered of the utmost
importance to deepen knowledge about variables which promote employee
satisfaction. It was in this context that this study, of descriptive correlational and
guantitative nature, occurred.

The study has been conducted in a hospital environment. Its general objective
was to assess the satisfaction of nurses with the supervision of supervisor nurses
and its specific objectives were to identify the level of satisfaction with the prevailing
supervision and verify whether there was a correlation between some of the nurses’
personal and professional variables and their satisfaction with the supervision of the
supervisor nurses.

A questionnaire consisting of sociodemographic data and scale of satisfaction
with supervision has been applied — Short from Supervision Satisfaction
Questionnaire (SFSSQ) adapted from Munson (2000) by Garrido (2004) - to 275
nurses. The results obtained revealed that as regard to satisfaction with the
supervision of supervisor nurses, nurses were broadly satisfied, with an average of
104.7 points (values between 93 and 115 are considered high). The predominant
level of satisfaction was high in 42.9% of the sample. Concerning differences in
satisfaction with supervision regarding sociodemographic variables, no statistically
significant differences have been observed in age, sex, marital status, years of
service, time in the job category, type of labour contract, time in current service,
service option an type of timetable. However, results revealed positive and
statistically significant correlations for the professional category, being that specialist
nurses revealed a higher average of satisfaction, the variable “to perform the job in
the desired service”, as nurses practicing in their desired services are more satisfied
and, with regard to the working method, satisfaction was higher in nurses with
organization per method by the person responsible.

Results also expressed a correlation between nurses’ general satisfaction and
the supervision of supervisor nurses. Thus, this study reinforces our belief in the
importance of supervision as an instrument of management / leadership in the
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development of high levels of satisfaction in the nursing teams.

Key words: Leadership, satisfaction of nurses and supervision
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INTRODUCAO

A lideranca e a supervisdo em enfermagem assumem-se como areas de
importancia extrema, uma vez que os profissionais que assumem fungcdes de gestao
nesta profissao necessitam de fazer funcionar as suas equipas em harmonia e terem
a capacidade de influenciar cada um dos elementos no sentido da consecucao dos
objetivos tracados. A supervisdo em enfermagem € um instrumento de gestédo
importantissimo e imprescindivel para o acompanhamento, avaliacdo e educacéo
das equipas de enfermagem em prol de uma assisténcia ideal (Santiago & Cunha,
2011). Na opinido destas autoras, este instrumento tem sido utilizado pelos
enfermeiros na lideranca das equipas, como uma ferramenta que influencia a
assisténcia prestada aos pacientes, aumentando a sua satisfacdo. Através da
supervisao os enfermeiros com funcOes de gestdo podem ensinar, orientar os
elementos da equipa e observar 0s pontos positivos e negativos no servico.

A satisfacdo com a supervisdo apresenta-se, portanto, como um fenémeno
multifacetado, onde se englobam diversas componentes, sendo dificil de avaliar
quando ha uma focalizacdo apenas na conjuntura do trabalho e ndo se englobam
parametros como os fatores emocionais intrinsecos a cada individuo. Crisp, Monteiro
& Pinheiro (2014), no relatério “Um futuro para a Saude - todos temos um papel a
desempenhar”, realizado sob a égide da Fundacdo Calouste Gulbenkian, defendem
que os profissionais de saude tém um papel especial a desempenhar, no sentido de
contribuirem para modelar os servi¢cos, aconselharem politicas, treinarem os colegas
e liderarem através do exemplo. Também Fradiqgue & Mendes (2013), consideram
que o processo de lideranca esta principalmente orientado para a consecucéo de
objetivos da organizacdo e que o papel do lider é fundamental na criacdo de um
ambiente de confianga, com o intuito de melhorar o nivel de desempenho e a
colaboragéo da equipa. A lideranca é pois, fundamental nas relagbes de trabalho,
dado que os trabalhadores liderados identificam o estilo de lideranga como agente
catalisador dos conflitos laborais (Fradique & Mendes, 2013).

Os lideres de enfermagem s&o os principais responsaveis pela melhoria do
desempenho. Deles, depende o desenvolvimento, implementacdo e monitorizagao
de todos os aspetos inerentes a boa gestdo do servico. E aos enfermeiros

chefes/gestores que cabe a responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados
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que sao prestados no seu servigo, devendo motivar e alertar a equipa para uma
pratica de enfermagem de qualidade, atenta as necessidades do utente, para que os
cuidados de enfermagem recebidos sejam de qualidade, garantindo a sua
satisfacdo. No entanto, os enfermeiros s6 podem exercer a sua autoridade como
lideres, se os elementos da sua equipa os reconhecerem como tal (Fradique &
Mendes, 2013). Neste sentido, Bergamini (1997), citado por Dias (2005), defendeu
que lideranca e satisfacdo estdo intimamente relacionadas com fatores
comportamentais altamente relevantes no funcionamento das organizagdes, e que
por esta razédo tém sido objeto de atencéo dos investigadores de todo o mundo.

A necessidade de desenvolvimento de competéncias de lideranga nos
enfermeiros, para que possam ser reconhecidas pelos pares, nunca atingiu
proporcdes tao elevadas, ndo s6 por estes ocuparem os diferentes niveis de gestao,
mas sobretudo pela necessidade de conseguirem manter uma equipa coesa que
garanta um prética de cuidados de alta qualidade (Marquis & Huston, 2005). Esta
coesdo e qualidade da assisténcia € tanto maior, quanto maior for o interesse do
lider para que os seus elementos se sintam satisfeitos com o trabalho. Ja em 1999,
Cura & Rodrigues, eram de opinido que o interesse pela satisfacdo no trabalho,
tanto a nivel nacional como internacional, tinha vindo a aumentar, o que foi
demonstrado por psicélogos, principalmente da area organizacional, desde o inicio
da década de 30 do século XX (Hoppock, 1935; Roethisberger & Dikson, 1939;
Herzberg et al., 1959; Locke et al., 1964; Hullin, 1966; Lawer & Porter, 1967; King,
1970; Armstrong, 1971; Locke & Whiting, 1974; Siqueira, 1978; Hesketh & Costa,
1980; Pasquali & Nogueira, 1981; Martins, 1985, entre outros). Face a estes
estudos, é facil de compreender que em virtude das exigéncias proprias do tipo de
trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, ele possivelmente tera melhores condi¢cdes
para melhorar a qualidade da assisténcia, se estiver satisfeito com o seu trabalho.

A satisfacao profissional ocorre quando se atinge um resultado esperado. Na
perspetiva de Carvalho & Lopes (2006), isso s6 ocorrerd quando o trabalhador se
sentir realizado profissionalmente em relagdo as suas expectativas, necessidades e
valores, ou seja, quando o0 que recebe esta de acordo com aquilo que esperava
obter, como uma remuneracdo adequada, seguranca no emprego, ambiente
harmonioso no trabalho, amizade, valorizacdo e reconhecimento profissional, além

de oportunidade de trabalhar em equipa.
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Conforme referido anteriormente, a supervisdo em enfermagem é um
instrumento de gestdo importantissimo e imprescindivel para o acompanhamento,
avaliacdo e educacdo da equipa de enfermagem em prol de uma assisténcia ideal
(Santiago & Cunha, 2011). Esta pode ser conceptualizada como um processo
“educativo e continuo, que consiste fundamentalmente em motivar e orientar os
supervisionados na execuc¢ao de atividades com base em normas, a fim de manter
elevada a qualidade dos servigos.” (Cunha, 1991, p.118). A supervisdo processa-se
na base do relacionamento profissional entre o enfermeiro e o enfermeiro chefe que
supervisiona as suas praticas clinicas, sendo de extrema importancia que o0s
enfermeiros se sintam satisfeitos com a qualidade dessa supervisdo. Os resultados
dos estudos efetuados por Loureiro et al. (2007) e Menezes (2010), vém confirmar
esta afirmacdo, ao evidenciarem um nivel mais elevado de satisfacdo com a
supervisao, quando os lideres estdo mais orientados para as relacdes e menos para
as tarefas, pois os enfermeiros ddo um especial valor & comunicacédo, envolvimento,
relacionamento e feedback por parte do lider. Considera assim, que o0s
comportamentos de lideranca dos superiores hierarquicos podem influenciar a
satisfacdo dos enfermeiros.

Vivendo-se nas organizacdes de saulde, no contexto atual, um clima de
enorme exigéncia, sera da maxima pertinéncia aprofundar conhecimentos sobre
variaveis que promovam a satisfacdo dos seus colaboradores. Neste sentido, este
estudo tem como objetivo geral, avaliar a satisfacdo dos enfermeiros com a
supervisao dos enfermeiros chefes, e como objetivos especificos, identificar o nivel
de satisfacdo com a supervisdo predominante e verificar se existe relacdo entre
algumas variaveis pessoais e profissionais dos enfermeiros e a satisfacdo com a
supervisdo dos enfermeiros chefes. JA& em 1967, Lawer, defendia e nos
concordamos que a motivacdo para a realizacdo de estudos sobre satisfacdo dos
enfermeiros com a supervisdo do enfermeiro chefe, parte do pressuposto basico de
que esta variavel influencia o desempenho do trabalhador e pode atuar sobre
inumeras facetas do comportamento, desde o profissional até ao social, interferindo
mesmo na sua saude mental.

Consideramos que a realizacdo deste estudo permitird aprofundar
conhecimentos sobre a realidade vivida pelos enfermeiros de um Hospital da Regiao
Auténoma da madeira (RAM), identificando fatores associados com a sua satisfacao
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profissional e, mais especificamente, aqueles relacionados com a satisfacdo com as
suas chefias diretas, como séo os referentes a supervisao.

O presente estudo esta estruturado em duas partes. Na primeira parte,
procedemos ao enquadramento tedrico através da revisdo da literatura sobre a
evolucdo histérica e relevancia social da gestdol/lideranca na enfermagem,
supervisao em enfermagem, teorias da lideranca, satisfacao profissional e satisfacéo
com a supervisdo das chefias de enfermagem. Na segunda parte, desenvolvemos a
investigacdo empirica, com apresentacdo da metodologia de investigacdo, com
referéncia as questdes de investigacdo, aos objetivos, ao tipo de estudo, a amostra,
as variaveis em estudo, ao instrumento de colheita de dados e aos procedimentos
éticos. Os resultados sdo apresentados com a respetiva andlise e discussao, e
damos a conhecer as principais conclusdes da investigacdo realizada, suas
limitacOes e perspetivas futuras de investigacao.

As referéncias bibliograficas e os anexos reunem todos os pedidos de
autorizacdo para a realizacdo do estudo, bem como o instrumento utilizado na

investigacao, integrando assim o ultimo capitulo deste estudo.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. GESTAO/LIDERANCA NA ENFERMAGEM:EVOLUGCAO HISTORICA

A reforma da enfermagem iniciada por Florence Nightingale, na Inglaterra,
emerge com base nos problemas sociais da época e constituiu parte integrante de
um movimento geral onde a gestdo em enfermagem foi utilizada com o propdésito de
melhorar as condi¢cdes de vida das populacées. O modelo proposto por Florence
previa para as ladies, categoria distinta da enfermagem que procedia das classes
sociais mais elevadas, o exercicio da lideranca (Trevizan, 1993). Nos diversos
servicos de saude, mais especificamente no ambito hospitalar, as atividades de
gestdo do enfermeiro assumiram significativa importancia na articulacdo entre os
profissionais da equipa e a organizacao do processo de trabalho (Ferreira, 2012),
ainda que, historicamente, os enfermeiros fossem 0s primeiros a gerir os hospitais,
mas tradicionalmente ndo ocupassem cargos de gestédo de topo (Soares, 1997). Em
1860, em consequéncia do trabalho desenvolvido, precisamente, por Florence
Nightingale - considerada uma referéncia para o inicio da enfermagem moderna e no
que a gestdo em enfermagem diz respeito, uma mulher de grande visdo que se
destacou ao exaltar um perfil de vocacdo, dedicacdo, bondade de carater,
obediéncia as hierarquias e firmeza perante os colaboradores, configurando o ideal
de servir - assiste-se, a mudancas importantes na forma de gerir os servicos de
enfermagem (Ferreira, 2012). A riqueza das experiencias na administragdo de
servicos em diferentes hospitais, permitiram a Florence Nightingale adquirir o
conhecimento pratico para criar as bases para a reforma hospitalar da segunda
metade do Século XIX, onde se inclui a reorganizacdo dos servi¢os de enfermagem.
A enfermagem moderna, que se preocupa em sistematizar e normalizar o trabalho,
surge portanto na Inglaterra sob a lideranca de Florence Nightingale a qual, atravées
do ensino de enfermagem passa a preparar pessoal para assistir o doente
hospitalizado, para administrar, para supervisionar e para ensinar (Olivi & Oliveira,
2003).

Também em Portugal, em 1881, foram criados 0s primeiros cursos para
formar enfermeiros nos Hospitais da Universidade de Coimbra (Ordem dos
Enfermeiros, 2010), e mais tarde, em 1918, com a publicacdo do Decreto n°4:563 de
9 de julho é criada a Escola Profissional de Enfermagem dos Hospitais Civis de

Lisboa, e estabelecido o Curso Geral e o Curso Complementar de Enfermagem, este
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ultimo destinado aos lugares de chefia de Enfermagem. Em 1962, nasce a primeira
Direcdo de Servico de Enfermagem Hospitalar da Dire¢do-Geral dos Hospitais. As
funcdes de gestdo consagradas em lei datam de 1981 com a publicacdo do Decreto-
Lei n°® 305/81. Posteriormente, e com a publicacdo do Decreto-Lei 437/91 de 8 de
novembro, a area da atuacéo relativa a gestao fica igualmente consagrada no artigo
6° com especificacdo das diferentes categorias (Enfermeiro Chefe, Enfermeiro
Supervisor) e cargos profissionais (Enfermeiro Diretor). Cinco anos mais tarde,
chegou a publicacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) através do Decreto-lei n°® 161/96 de 4 de setembro. Este documento veio
regulamentar a profisséo, clarificando conceitos, intervencdes e fung¢des, bem como
0s aspetos basicos dos direitos e deveres dos enfermeiros. No que concerne as
areas do exercicio profissional onde se encontra regulada a funcdo de gestdo o

artigo 9° do referido diploma refere,

que os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na &rea de gestéo,
investigacao, docéncia, formacéo e assessoria, para a melhoria e evolugdo da prestacao dos
cuidados de enfermagem, organizando, coordenando, executando, supervisando e avaliando
a formacdo dos enfermeiros; avaliando e propondo 0s recursos humanos necessarios para a
prestacdo dos cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de atuacao e
procedendo a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros; propondo protocolos e sistemas de
informacdo adequados para a prestacdo dos cuidados; dando parecer técnico acerca de
instalacdes, materiais e equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados de enfermagem;
colaborando na elaboracdo de protocolos entre as instituicdes de salde e as escolas,
facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos; participando na avaliagdo das
necessidades da populagdo e dos recursos existentes em matéria de enfermagem e
propondo a politica geral para o exercicio da profissao, ensino e formagdo em enfermagem;
promovendo e participando nos estudos necessarios a reestruturacdo, atualizagdo e
valorizagéo da profissdo de enfermagem

(Decreto-lei n® 161/96 de 4 de setembro).
Em 1998, assiste-se a publicacdo do Decreto-lei n° 104/98 de 21 de abril

que veio estabelecer a criagdo da Ordem dos Enfermeiros como associagao
profissional de direito puablico, que promove a regulamentacéo e disciplina da prética
de Enfermagem. Em 2009 assiste-se a publicacdo da atual Carreira de Enfermagem,
Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de setembro de 2009, o qual espelha no seu
articulado as fungbes do enfermeiro gestor, explicitando na alinea e) do artigo 10°
gque compete ao enfermeiro gerir o servico ou unidade de cuidados, incluindo a

supervisdo do planeamento, programacdo e avaliacdo do trabalho da respetiva
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equipa, decidindo sobre a afetacdo de meios. Com a publicacdo do Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.° 101/2015 de 10 de
marco), aos enfermeiros gestores sdo exigidas competéncias nos dominios da
gestdo e assessoria, designadamente no que concerne a gestdo de recursos
materiais e humanos, mas também no que diz respeito a otimizagdo e promocéao do
desenvolvimento de competéncias e a promocao da formacao e desenvolvimento da

pratica de enfermagem.

1.1. Gestéo/Lideranca em enfermagem

A lideranca constitui uma das maiores preocupacfes nestes novos tempos
uma vez que do seu exercicio provém, em grande medida, a eficiéncia e eficacia dos
grupos e organizacbes (Jesuino, 1996). Acredita-se que mesmo antes da
institucionalizacdo da enfermagem como profissdo, Florence Nightingale tenha
exercido lideranca no conflito que envolveu a Francga, Turquia e Inglaterra contra a
Russia na Guerra da Crimeia, em que esta demonstrou 0 seu potencial para
habilidades de lideranca, supervisionando as enfermeiras e organizando o
quotidiano da assisténcia aos soldados. A exemplo de Nightingale e na opinido de
Machado (2012), a necessidade de desenvolver habilidades de lideranga na
enfermagem nunca foi tdo grande como atualmente.

Duas das principais caracteristicas de uma nova lideranca em enfermagem
séo a de elevar a consciéncia dos enfermeiros através da critica continua ao sistema
atual e a de oferecer fundamentos logicos, filosoficos e praticos para mudancas
essenciais, baseadas nos valores da enfermagem e no papel que assume o
processo de assisténcia a saude. Os estudos na literatura de enfermagem
demonstram que o impacto da lideranca sobre os enfermeiros e sobre os resultados
obtidos pela organizacao € significativo, e que esse fator € um dos denominadores
comuns de maior relevancia em empresas bem-sucedidas (Bennis, 1999). Como tal,
repensar a lideranca diante de um pensamento critico-criativo e contextualizado é
emergente na nossa praxis atual (Machado, 2012). Marquis & Huston (2005), citam
a Associacdo dos Enfermeiros Norte-americanos (1996), para afirmar que as novas
responsabilidades administrativas que sdo exercidas pelos profissionais de

enfermagem requerem enfermeiros com conhecimento, habilidades e competéncias
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em todos os aspetos administrativos. Na opinido de Menezes (2010), o enfermeiro
chefe apresenta-se como o elemento chave da dindmica dos grupos de trabalho de
enfermagem, enquanto gestor da lideranca, decisivo para o funcionamento eficaz da
organizacao, e gestor da motivacdo, necessidade essencial para o funcionamento
dos grupos de trabalho. No entanto, para existir uma lideranca eficaz terd de ocorrer
uma relagdo simbiodtica entre enfermeiro chefe e enfermeiros, no sentido de
promover o fortalecimento do grupo de trabalho, esbatendo o poder na equipa,
sobressaindo a valorizacdo das competéncias pessoais em que cada elemento
reconheca o proposito e o sentido do seu trabalho (Menezes, 2010).

A lideranca é de tal forma importante na gestdo de empresas e das equipas
de trabalho que muitas vezes se confunde com a propria gestdo. Essa confusédo dos
conceitos de lideranca e gestdo, advém dos estudos iniciais de investigacdo sobre
lideranca, desenvolvidos especialmente pela psicologia industrial e organizacional.
Ha certamente tantas definicdes diferentes de gestdo, como autores que escreveram
sobre o0 assunto e gestores que a praticam. Estas diferengcas surgem por uma
variedade de razdes. Por vezes surgem a partir do debate irrelevante sobre se a
gestdo é uma arte ou uma ciéncia; outras vezes refletem os diferentes pontos de
vista a partir dos quais este assunto € abordado; e outras vezes ainda resultam dos
diferentes propdésitos a que a definicdo se destina.

Entre as varias fases do processo de gestéo explicita-se a de direcdo. Assim
a direcao € uma funcao da gestdo que se define como o “processo de determinar,
isto €, afetar ou influenciar o comportamento dos outros. A dire¢cdo envolve:
motivacdo, lideranca e comunicacao limitando, portanto, a lideranca apenas aos
aspetos mais diretamente relacionados com pessoas, ou seja, a direcdo e ao
controlo” ( McKenzie, 1985, citado por Jesuino, 1996, p.15). Assim, pode-se dizer
gque a gestao € um processo mais abrangente do que a lideranca.

A Ordem dos Enfermeiros (2006), refere-se a “estudos que abordem
estratégias inovadoras de gestdo/lideranca e organizacao do trabalho favorecedoras
de contextos de trabalho que promovam e facilitem a qualidade dos cuidados” (p.4),
0 gque releva a importancia de estudos no ambito da lideranca.

O enfermeiro gestor assume-se como um catalisador da criacdo das
condi¢cdes que promovem o exercicio profissional de qualidade. Na opinido de

alguns autores a figura do enfermeiro chefe na gestdo em enfermagem abarca para
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além dos recursos materiais, a gestdo de cuidados de enfermagem, a gestdo da
formacao e a gestéo de recursos humanos. Hesbeen (2000), defende que o trabalho
do enfermeiro chefe € um trabalho arduo, pois existe um confronto entre as suas
expectativas pessoais, a pressdo exercida por parte da equipa que chefia ou a
hierarquia e as suas préprias convic¢des e principios. Também McCabe & Timmins
(2006), defendem que o foco de atencdo do enfermeiro chefe centrado sobretudo na
equipa e na complementaridade entre as diferentes funcdes obriga a criacdo de um
ambiente de trabalho agradavel e de apoio, encorajando e apoiando os enfermeiros,
orientando os cuidados, elevando assim o nivel de satisfacdo dos enfermeiros no
trabalho, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados aos utentes. O estudo
de Upenieks (2003), sobre “nurse recruitment and retention”, demonstra que as
relacbes de trabalho dos enfermeiros com o0 seu superior hierarquico imediato,
podem contribuir para a satisfacdo, motivacdo e bem-estar no trabalho, ou
inversamente, para a desmotivacio, angustia e stress. E pois necessario que o
enfermeiro chefe para além das competéncias de gestdo desenvolva competéncias
de lideranca. Por um lado necessita saber planear, organizar, dirigir e controlar os
cuidados de enfermagem de modo a que 0S mesmos cumpram requisitos de
eficiéncia e qualidade, mas por outro, enquanto lider de uma equipa € imperioso que
se relacione empatica e intuitivamente com o0s seus colaboradores para que se

sintam confiantes, implicados e motivados a atingir os objetivos propostos.

1.1.1.Supervisdo em enfermagem

A lideranca e a supervisdo assumem-se como dareas de importancia
extrema, uma vez que a enfermagem necessita de lideres capazes de fazer
funcionar as equipas em harmonia e com a capacidade de influenciar cada elemento
no sentido da consecucédo dos objetivos. Bruxel & Junqueira (2011), citando Davis &
Newstrom (1992), referem que o processo de supervisdo é concretizado pelo lider
formal. Este lider € uma pessoa que ocupa uma posicdo hierarquica definida pela
organizacdo e € considerado como a pessoa chave na gestdo, na tomada de
decisédo, no controlo do trabalho da equipa que lidera e na influéncia dos seus
subordinados para a consecugdo dos objetivos organizacionais. Na opinido de
Garrido (2004), ha um reconhecimento crescente de que a supervisdo em
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enfermagem pode ser o sistema que proporciona estabilidade, apoio e orientacao,
que permitira aos profissionais encararem positivamente o futuro e ajustarem-se as
mudancas das organizacdes. As organizacdes passam a delegar nas chefias, uma
parte das responsabilidades pela resolucdo dos problemas de gestdo intermédia,
incluindo a gestado quotidiana das equipas profissionais, a gestdo de conflitos e a
avaliagdo do mérito do desempenho profissional.

O Decreto Regulamentar n° 3/88 de 22 de janeiro que regulamenta a Gestao
Hospitalar refere no seu artigo 30° que compete ao enfermeiro chefe, supervisar os
cuidados de enfermagem, garantindo a méaxima eficiéncia e qualidade e
promovendo a sua constante melhoria e atualizagdo. A funcdo de supervisdo dos
cuidados de enfermagem e a garantia da qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros € igualmente referida no Decreto-Lei n® 188/2003 de 20 de agosto, que
reformula a regulamentacdo da Gestdo Hospitalar nos Hospitais do Setor Publico
Administrativo. Com a publicacdo do Decreto-Lei n°® 437/91 de 8 de novembro,
Regulamentado pelo Despacho n° 2/93 de 30 de marco, € estabelecida uma relacéo
priveligiada entre avaliador (enfermeiro chefe) e o avaliado, para discutir o que se
espera do outro e como essas expectativas estdo a evoluir. Na opinido de Garrido

113

(2004, p.27) é, neste processo que a “ supervisdo € regulagdo sistematica e
continuada e as entrevistas periddicas de orientacdo os momentos Unicos e
insubstituiveis.” O avaliador e o avaliado negoceiam objetivos, refletem sobre
hipéteses que melhor sirvam esses objetivos e definem estratégias para os atingir.
No seu estudo sobre “Supervisdo Clinica e Qualidade de vida dos Enfermeiros”,
Garrido (2004), refere que relativamente aos responsaveis pela supervisdo das
praticas profissionais, os dados mostram que o enfermeiro chefe foi referenciado por
80% dos inquiridos. Ao referenciarem o enfermeiro chefe como sendo o responsavel
pela supervisdo das praticas, os enfermeiros inquiridos limitaram-se a expressar
influéncias dominantes no contexto nacional, em que de acordo com o Decreto-Lei
n° 188/2003 de 20 de agosto, cabe ao enfermeiro chefe a supervisdo dos cuidados
de enfermagem, garantindo a maxima eficiéncia e qualidade e promovendo a sua
constante melhoria e atualizacdo. Esta eficiéncia e esta qualidade foi igualmente
defendida por Kelly (2001), quando referiu que a supervisdo relacionada com
competéncia e eficiéncia, é essencialmente uma orientacdo da gestdo. Também

Northcot (2000) confirmou esta afirmacdo ao defender que a superviséo
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administrativa é uma responsabilidade continua de todos os enfermeiros colocados
em cargos de gestdo, e tem como principal objetivo monitorizar o desempenho das
pessoas. A supervisdo constitui assim, um dos instrumentos de gestdo utilizados
pelos enfermeiros, que advém do surgimento da administracdo como campo
especifico do saber e da prética, na passagem do século XIX para o inicio do século
XX. Na opinido de Greco (2004), nos servicos hospitalares, o enfermeiro é
responsavel pela gestdo de unidades e servicos, atividade que engloba a previséao,
provisdo, manutencdo, controle de recursos materiais e humanos e a gestdo de
cuidados que consiste no diagndéstico, planeamento, execucdo e avaliacao,
passando pela delegacéo das atividades, supervisdo e orientacdo da equipa de
enfermagem.

A organizacao do trabalho e a gestdo no setor da saude, especialmente no
ambito hospitalar, constituiram-se historicamente, sob influéncia do modelo
taylorista/fordista, da administracao classica e do modelo burocréatico. Matos & Pires
(2006), defendem que entre as principais caracteristicas desses modelos destacam-
se a fragmentacdo do trabalho com separacdo entre concecdo e execucao, O
controle e gestdo do processo de producdo associado a rigida hierarquia, a
racionalizacdo da estrutura administrativa, a impessoalidade nas relacdes
interpessoais e a énfase em sistemas de procedimentos e rotinas. Contrariamente
aos modelos antigos, os modelos atuais, marcados principalmente pela
descentralizacdo administrativa, pela criacdo de equipas autéonomas, pela
participacdo e énfase no trabalho em equipa, tém apontado para a necessidade de
adocdo de métodos e estratégias que permitam a compreensdo dos processos e
contextos administrativos, nos quais diferentes grupos sociais se encontram
inseridos (Brito, Lara, Soares, Alves & Melo, 2011). Nao basta ao enfermeiro
chefe/lider dominar a competéncia técnica para a supervisdo, é imprescindivel o
entendimento das pessoas e dos grupos, da importancia das relaces de trabalho no
interior da equipa para que a supervisao seja um instrumento qualificador da préatica
de enfermagem. A este propoésito, Santos & Castro (2010), defendem que as
mudancas entretanto ocorridas no sistema de saude implicaram a necessidade da
adocdo de novas formas de organizacdo dos servicos de saude, e com as
transformacdes constantes e complexas que ocorrem em todos 0s setores, a par

das inovacdes tecnoldgicas, os hospitais procuram novas maneiras de administrar,
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numa perspetiva de responsabilizacdo coletiva, com vista a racionalizar recursos de
toda a natureza e otimizar resultados, exigindo uma maneira diferente de abordagem
e participacdo dos trabalhadores, que trazem implicacbes ao desenvolvimento da
supervisao.

Esta nova abordagem, traz consigo conceitos de flexibilidade, reducéo da
hierarquia, trabalho em equipa e descentralizagdo das decisbes, visando a
satisfacdo dos clientes e trabalhadores, bem como a produtividade e a
responsabilidade compartilhada, que devem ser vislumbradas pelos gestores do
futuro (Fernandes, Spagnol, Trevizan & Hayashida, 2003). Podemos ent&o concluir
que, a supervisdo constitui um importante instrumento para a transformacao do
processo de trabalho em saulde, que possibilita aumentar a qualidade das
intervencdes de enfermagem desenvolvendo as potencialidades da equipa.

E desejavel que os gestores desenvolvam a habilidade de identificar as
competéncias que possuem, as que precisam de ser aprimoradas e as que precisam
de ser adquiridas. De modo geral, € necessario que o enfermeiro gestor/lider possua
maturidade, a fim de permitir a analise da sua competéncia e das suas forcas
impulsionadoras e restritivas, para o encaminhamento dos procedimentos de
mudanca no trabalho. Ndo ha duvidas acerca do potencial da formacdo e
qualificacdo de recursos humanos, numa perspetiva geradora de mudancas,
portanto, no que diz respeito a supervisdo em enfermagem, e tratando-se de uma
ferramenta de gestdo que tem interface com o poder, ha que investir cada vez mais
na formacéao de enfermeiros com fungbes de supervisdo numa logica diferenciada de
supervisao (Motta & Munari, 2006).

Os enfermeiros desempenham um papel importante na criagdo de
estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar e a supervisao € um
instrumento de gestdo adequado para a sua concretizagdo. A corroborar esta ideia,
Santiago & Cunha (2011), no seu estudo sobre “supervisdo de enfermagem:
instrumento para a promogao da qualidade na assisténcia”, destacam a importancia
da utilizag@o da superviséo pelos enfermeiros como uma ferramenta util na liderancga
das suas equipas, pois o trabalho que o supervisor de enfermagem exerce,
influencia diretamente a assisténcia prestada ao paciente, determinando o tempo de
hospitalizagdo do mesmo, reduzindo custos, contribuindo para a satisfacdo do

cliente e da familia.
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Acabamos de analisar alguns aspetos relacionados com lideranca e
supervisdo em enfermagem. Procurou-se descrever a evolugcdo histérica e a
relevancia social do papel do enfermeiro gestor/chefe/lider, explicitando as suas
funcbes no contexto da supervisdo das equipas. Importa agora, perceber e

aprofundar alguns conceitos sobre teorias da lideranga.
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2. TEORIAS DA LIDERANCA

Existem alguns estudos cientificos sobre lideranca e uma consciencializagao
generalizada acerca da sua importancia para as boas praticas de gestdo de
enfermagem na atualidade. Tera sido nos anos 40 que irromperam as primeiras
preocupacdes académicas sobre a lideranca, porém, os estudos e teorizagdes sobre
a mesma tém vindo a evoluir a par das teorias de administracdo organizacional.
Jesuino (1996), define a lideranca como um processo de dirigir e influenciar as
atividades de um grupo, no sentido de as levar a atingir os objetivos do grupo ou da
organizacdo. Mais importante do que analisar a lideranca enquanto conceito, é
compreender que esta influi de facto nos processos e nas dindmicas dos grupos
(Jesuino, 1996), sendo portanto, um fendbmeno social, que ocorre em grupos ou
organizagoes.

Os resultados dos inUmeros estudos realizados sobre o tema da lideranca
foram trabalhados de forma a ganhar inteligibilidade e simultaneamente permitir criar
categorias ou abordagens explicativas deste processo (Cunha & Rego, 2003). Uma
das primeiras teorias surge nos anos 30, a “ Teoria dos Tragos de Lideranga”, a qual
enfatizava, de forma simplista, que os lideres possuem tracos especificos de
personalidade e até fisicos, que os distinguem das demais pessoas. Na opinido de
Nascimento (2012, p.18), esses tracos de personalidade, “podem ser, tracos fisicos,
intelectuais e sociais (inteligéncia, carisma, entusiasmo, capacidade de deciséao,
forca, coragem, integridade, autoconfianca entre outros)”. Pelo facto desta teoria ter
aparecido no final da Segunda Guerra Mundial, diversos autores atribuem as suas
bases a demonstracéo de lideranca de individuos que assumiram papéis de elevada
responsabilidade no cenario cadtico da guerra. Subjacente a esta teoria esta a
importancia do inato, a crenca de que os lideres nascem lideres, prevalecendo a
natureza sobre o meio.

Nos anos 50, surge a Teoria dos Estilos de Decisdo dos Lideres, como
forma de responder as limitacdes que os investigadores atribuiam as abordagens
centradas nos tracos e na dificuldade destas conseguirem explicar a natureza, o
grau e a intensidade da eficacia da Lideranca. O foco desta teoria centra-se mais
especificamente na forma como os lideres tomam decisfes, e nas repercussdes que

produzem nos indices de produtividade e satisfacdo geral dos liderados e neste
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ambito alguns pesquisadores procuraram estudar tais comportamentos a fim de
poderem distinguir os lideres eficazes dos ineficazes (Bastos, 2008). Um lider para
ser eficaz, tem de desenvolver um agregado de atividades visando dois tipos de
componentes da lideranca: as orientadas para a tarefa e as orientadas para as
pessoas. Um lider que consiga desempenhar com éxito ambas as componentes
sera um lider eficaz (Pinto, 2006).

Ja em 1939, Kurt Lewin et al., haviam identificado trés estilos de decisdo na
lideranca: o Autocratico, em que o lider toma praticamente todas as decisées por si
mesmo, minimizando a contribuicdo dos subordinados; o Democratico, em que 0s
subordinados participam na tomada de decisdo, e o Liberal, em que o lider permite
gue a tomada de decisdo seja do grupo, tendo intervencdes minimas, funcionando
como facilitador.

Alguns estudos sobre lideranca enfatizam que esta é mais complexa do que
isolar tragos de personalidade ou comportamentos. S&o as denominadas teorias
contingenciais ou situacionais da lideranca.

O modelo Situacional de Hersey e Blanchard (1986) € um dos mais
conhecidos das teorias situacionais, e baseia-se em dois pressupostos. O primeiro
refere-se ao comportamento do lider, nomeadamente na forma como se cruzam a
orientacdo para as tarefas e a orientacdo para as pessoas. O segundo reporta-se ao
grau de maturidade dos liderados, tanto a nivel de maturidade profissional como
psicolégica. Portanto, como resultado destes dois pressupostos, os lideres devem
ajustar o seu estilo comportamental ao nivel de maturidade dos colaboradores.

Mais recentemente a literatura da especialidade distingue dois tipos de
lideranca, a transacional e a transformacional, como processos distintos, embora
complementares. O lider transacional foca-se essencialmente na atribuicdo de
recompensas aos colaboradores em troca da execucdo das tarefas e do seu
desempenho. Ja a lideranca transformacional sucede quando os lideres e os
colaboradores se relacionam entre si de uma forma reciproca, que os leva a niveis
mais elevados de motivacdo e moralidade levando-os a patamares de desempenho
superiores.

Fradique e Mendes (2013) defendem que a qualidade dos servicos de
enfermagem é influenciada pelo estilo de liderar das chefias de enfermagem, e essa
qgualidade melhora quando o lider demonstra reconhecimento do trabalho dos
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enfermeiros, manifesta acdes orientadas para o seu desenvolvimento, comunica
com os subordinados e promove um espirito inovador entre as equipas, que permite
aumentar a sua satisfacao profissional o que podera ir no sentido da necessidade de
lideres transformacionais.

Porque a satisfagao profissional e a satisfagdo com a superviséo das chefias
sdo temas importantes a explorar no ambito deste trabalho, vamos procurar no
capitulo seguinte explorar os conceitos de satisfacao profissional e satisfacdo com a

supervisao.
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3.LIDERANCA E SATISFACAO PROFISSIONAL

O conceito de satisfacdo profissional tem sido muito discutido e objeto de
muitos estudos, nomeadamente a luz das escolas sociolégicas e psicossociologicas
de Mayo , Taylor e Herzberg. Em consequéncia da crise do Taylorismo e da
valorizacdo do fator humano nas instituicbes, tedricos, gestores e investigadores
comecaram a estudar a problematica da satisfacdo como fator muito importante na
produtividade da organizacdo e na realizacdo profissional dos empregados
(Carrochinho, 2007). Almeida (2012), citando Cunha (2006, p.14) define satisfacao,
como “ um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliagdo do
trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo trabalho”. A literatura é bastante
difusa no que concerne as facetas da satisfacdo no trabalho, desde a satisfagdo com
a remuneragao, com a tarefa, com a supervisdo, com 0s colegas, equipa, satisfacao
com as promocdes e com a avaliacdo do desempenho, o que a torna numa variavel
multidimensional, e por esta razdo tem sido muito estudada no ambito do
comportamento organizacional. No contexto da saude, a avaliagéo da satisfacdo dos
profissionais € um meio de diagnéstico das organizacdes, que se encontra
consagrado na Lei de Bases da Saude.

A satisfacdo profissional dos enfermeiros pode depender de véarios fatores,
nomeadamente: escassa autonomia dos profissionais, grande pressédo a que estao
submetidos, sobrecarga de trabalho, indefinicdo das tarefas, falta de apoio por parte
dos supervisores, pouco reconhecimento pessoal e profissional, poucas expectativas
de carreira e desenvolvimento profissional (Ferreira, 2006). Na opinido desta autora,
a enfermagem é considerada uma profissdo de alto risco devido ao desgaste
emocional e fisico a que os profissionais estdo sujeitos, provocando muitas vezes
alguma insatisfagdo com o trabalho. Sabe-se que individuos mais satisfeitos no
trabalho sdo mais produtivos, e neste sentido, estando os enfermeiros satisfeitos
profissionalmente, a qualidade de cuidados prestados sera tendencialmente melhor,
0 gque levara também a satisfacdo dos doentes.

A fim de melhor compreendermos a problematica da satisfagdo no trabalho,

passamos a apresentar os seus modelos explicativos.
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3.1. Modelos explicativos da satisfagéo

Modelo centrado no individuo - Este modelo procura identificar quais as
caracteristicas individuais ou influéncias disposicionais que tornam um individuo
mais ou menos satisfeito. As variaveis individuais vdo desde o locus de controlo,
afetos positivos ou negativos, passando pela idade, sexo, entre outros. Segundo
Bilhim (2006) e Cunha et al (2007), a Teoria Bifactorial de Hezberg, centra-se nas
necessidades individuais, considerando dois grupos distintos e independentes de
necessidades:

- As necessidades motivadoras, que incluem fatores como o sentimento de
realizacdo, reconhecimento, trabalho desafiante e desenvolvimento pessoal;

- As necessidades higiénicas, que incluem fatores como a relacdo com o

chefe, relacdo com os colegas, supervisao técnica, salario e condi¢des de trabalho.

Cunha et al. (2007) concluem que 31% dos aspetos negativos verificados
entre trabalhador e o seu trabalho resultam de més praticas de gestdo da empresa,
20% resultam de relacbes insatisfatérias com os supervisores e 15% de mas
relagcbes com os colegas.

Modelo centrado nas situacbes - Neste tipo de modelo procura-se analisar as
caracteristicas no contexto de trabalho que tornam o individuo mais ou menos
satisfeito. Segundo Cunha et al. (2007), as variaveis mais representativas da
influéncia situacional sdo: o clima organizacional (valores, hormas e sentimentos dos
membros da organizacédo), as caracteristicas do trabalho, da fungéo e a estrutura do
grupo. Na opinidao de Hackman & Oldham (1980), existem cinco caracteristicas do
trabalho que contribuem para uma maior satisfacéo:

- A variedade de competéncias: grau em que o trabalho requere diferentes
atividades, uso de diversas competéncias e talentos para ser desenvolvido;

- A identidade da tarefa: visdo do todo e das partes do trabalho desenvolvendo-o do
inicio ao fim com resultados visiveis;

- O significado da tarefa: grau em que o trabalho tem significado na vida das outras
pessoas, da organiza¢ao ou do mundo;

- A autonomia: grau em que o trabalho fornece liberdade e independéncia na

programacao do mesmo e na escolha dos procedimentos para o desenvolver;
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- O feedback: grau em que o desenvolvimento do trabalho fornece ao trabalhador
informacao direta e clara sobre a efetividade da sua performance.

Este modelo de carateristicas do trabalho, explica o0 aumento da satisfacao
em geral, pelo aumento da motivacdo intrinseca do trabalhador, ndo resultando

necessariamente da satisfagdo com a chefia ou com o salario.

Modelo centrado nas interacdes - Cunha et al. (2007), referem que os modelos
centrados nas interacdes procuram descobrir de que forma as carateristicas
individuais e as carateristicas do contexto se articulam entre si, explicando os niveis
de satisfacdo do individuo. Esta perspetiva tenta confluir os elementos internos e
externos numa tentativa de melhor explicar a satisfacdo, sendo as duas principais
correntes deste modelo, a congruéncia e as interacées dindmicas. A congruéncia
surge com base no conceito de consisténcia e de acordo com esta corrente as
pessoas deverdo ser alocadas em funcbes compativeis com as suas expetativas e
necessidades, com vista a maior satisfacdo e produtividade (Cunha et al., 2007). A
ideia-chave das interacées dinamicas, consiste em considerar que as pessoas
selecionam as suas préprias situacfes para um melhor ajustamento entre ambos; o
facto das pessoas selecionarem as situacdes, coloca-as em contacto com outras
pessoas semelhantes, emergindo assim contextos organizacionais estaveis (Cunha
et al., 2007).

Sdo multiplos os determinantes da satisfacdo profissional. Contudo, no
contexto da saude, a temética da lideranca e da satisfacdo é descrita em estudos
realizados com enfermeiros em meio hospitalar, que demonstram que determinados
estilos de lideranca apresentam relacdo com a satisfagio e mesmo com a
produtividade. Sabe-se hoje que os estilos de lideranca transformacionais tém
impacto positivo na satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho (Cummings,
Macgregor, Davey et al. 2009) e que os estilos de lideranca mais centrados na tarefa
nao sao suficientes para gerar satisfacdo dos subordinados, pois a dimensao
relacional tem um papel preponderante. Também Moss, J. (1997), ao estudar a
relacdo entre lideranca e satisfacdo, concluiu que a percecdo dos enfermeiros
relativa ao estilo de liderar da chefia, indica que um estilo mais participativo leva a
maior satisfagcdo dos colaboradores. Os comportamentos de cidadania embora néo
fazendo parte das tarefas definidas para cada trabalhador, sdo importantes para o

bom clima organizacional e para a sua satisfacdo. Podemos, portanto, concordar
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com Cortese (2007), quando afirma existirem varios determinantes e fatores
causadores da satisfacdo no trabalho, como sejam as boas relagcbes profissionais,
responsabilidade, independéncia, crescimento profissional e relacdo com o chefe.
Para a manutencdo e incremento desta relacdo é importante que haja a satisfacéo
dos enfermeiros face ao seu chefe.

Os determinantes e fatores causadores da satisfacdo no trabalho podem ter
origem diversa, designadamente, nas pessoas, has diferencas individuais e
demograficas, nas organizacdes, em fatores como o salério, perspetivas de carreira,
na supervisdo, nos colegas e nas condi¢Bes fisicas do trabalho (Spector, 1997).
Habitualmente, o sexo e idade sdo varidveis quase sempre relacionadas com a
satisfacdo e na perspetiva de Spector (1997), trabalhadores mais velhos tendem a
estar mais satisfeitos, pelo facto de terem melhores condi¢cdes de trabalho. No que
concerne a caracteristicas e constrangimentos organizacionais Ferreira et al. (2001),
identificaram possiveis areas geradoras de constrangimentos: competéncias para a
funcdo, ambiente de trabalho, servicos e apoios requeridos. Trabalhar em turnos
rotativos, dia e noite por exemplo, reflete-se em niveis inferiores de satisfacdo no
trabalho (Spector, 1997). Pode portanto concluir-se, que o0 enfoque desta
problemética deve ser feito na valorizagdo e investimento em praticas de lideranga
eficazes, j& que uma boa percentagem da variacdo da satisfacdo dos enfermeiros no
trabalho é explicada pelos estilos de lideranca transformacionais e transacionais
(Abualrub & Alghamdi, 2012). Sabe-se por exemplo, que 28% da variacdo na
satisfacdo no trabalho em hospitais do Irdo sdo atribuidos aos comportamentos de
lideranca das chefias e que o estilo de lideranca participativo foi o mais
frequentemente encontrado com impacto na satisfacdo (Mosadeghrad & Ferdosi,
2013). Bormann & Abrahamson (2014), no seu estudo sobre “Do Staff Nurse
Perceptions of Nurse Leadership Behaviors Influence Staff Nurse Job Satisfaction?”
concluem que os estilos de liderangca transformacional e transacional dos
enfermeiros gestores, estdo positivamente relacionados com a satisfagdo no
trabalho e oportunidade de promocéo dos enfermeiros.

Por sua vez, os estilos passivos estdo relacionados negativamente com a
satisfacdo e oportunidade de promocédo. O estudo de Harris (2013), que avalia a
auto percecdo da satisfacdo de enfermeiros diretores evidencia que o estilo
transformacional influencia a retencdo e satisfagdo no trabalho. Também Wang,
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Chontawan & Nantsupawat (2012) concluem que o estilo de lideranca
transformacional se correlaciona positivamente com a satisfagdo profissional dos
enfermeiros.

Os estudos de Spence-Laschinger & Finegan (2005) e WesoricK (2004),
demonstram que os lideres de enfermagem eficazes sdo capazes de transformar
ambientes promovendo uma comunicagado aberta, mais oportunidades educacionais
e de formagdo, empowerment dos elementos da equipa, autonomia e
responsabilidade compartiihada em processos decisérios que melhoram o0s
resultados da equipa, refletindo-se no aumento da qualidade dos cuidados. Em
Portugal o estudo de Dias (2001) relacionou o estilo de liderar com a motivacédo dos
enfermeiros e verificou que o estilo de liderar mais frequentemente encontrado entre
as chefias de enfermagem era de elevada estruturacdo e consideracao o que produz

grande impacto na motivagao dos colaboradores.

Analisamos a problemética da satisfacdo profissional dando a conhecer os
respetivos modelos explicativos, e alguns estudos que nos dao informacéo acerca
da problemética da satisfacéo dos enfermeiros no trabalho, bem como dos estilos de
lideranga praticados pelos enfermeiros chefes/supervisores. Importa agora conhecer
0 gque nos dizem os estudos, e 0 que pensam 0s enfermeiros acerca da satisfacao

com a supervisao.

3.2. Satisfacdo com a superviséo

A investigacdo sobre satisfagdo com a supervisdo pode contribuir, ndo so
para a melhoria no ambiente de trabalho, mas também para a identificacdo de
problemas nos servicos de saude, para o planeamento de possiveis solugcbes e
consequentes melhorias na qualidade dos servicos prestados (Mello et al., 2011).
Cura & Rodrigues (1999), defendem que quando um profissional esta motivado e
satisfeito, desfruta de uma sensagao de bem-estar, refletindo-se na satisfacéo
profissional e, concomitantemente, na qualidade dos cuidados de enfermagem. A
supervisao €, pois, considerada um dos fatores que mais influéncia tem sobre a

supervisao .
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segundo Davis & Newstrom (1992), citados por Bruxel & Junqueira (2011), a
supervisao anda de braco dado com a lideranga, uma vez que 0s supervisores sao
lideres formais que ocupam posi¢cdes claras numa organizacao. Estes supervisores
sdo pessoas chave na gestdo, porque tomam decisdes, controlam o trabalho,
interpretam as politicas e movem os colaboradores no sentido da consecuc¢do dos
objetivos. Por vezes, como nos explicou Spector (1997), os confltos e a
ambiguidade s&@o as principais causas da insatisfacdo com a supervisdo e 0s
supervisores sao provavelmente a maior fonte de ambiguidade e conflito de papel no
trabalho.

Os graus ou niveis de satisfacdo das pessoas com o seu trabalho e com a
supervisdo podem ir da satisfacdo extrema a insatisfacdo extrema. Watson (2009),
citando o American Hospital Association (2006), Buckingham & Coffman (1999) &
Wagner (2006), afirma que o determinante mais significativo da satisfacéo
profissional e do compromisso organizacional dos funcionarios é a relacao positiva
com 0s superiores imediatos, que é o mesmo que dizer com o enfermeiro
chefe/supervisor. Os enfermeiros sdo o0 grupo profissional que devido as
caracteristicas do seu trabalho, estdo sujeitos a maiores exigéncias (Cruz, 2001).
Desta forma, a supervisdio em enfermagem deve processar-se na base do
relacionamento profissional entre o enfermeiro e o enfermeiro chefe, sendo de
extrema importancia que os enfermeiros se sintam satisfeitos com a qualidade da
supervisao exercida pelo lider formal.

Os resultados dos estudos efetuados por Loureiro et al. (2007) e Menezes
(2010) evidenciam um nivel mais elevado de satisfacdo com a supervisdo quando os
lideres estdo mais orientados para as relacbes e menos para as tarefas, pois os
enfermeiros valorizam muito a comunicagdo, o envolvimento, o relacionamento e
feedback por parte do lider.

No estudo de Garrido (2004), sobre Supervisao Clinica e a Qualidade de
Vida dos Enfermeiros, a supervisdo relacionada com competéncia e eficiéncia, é
essencialmente uma orientacdo da gestdo. As carateristicas que 0s supervisionados
mais apreciam nos supervisores estao relacionadas com competéncias humanas e
relacionais, como a disponibilidade para ouvir, simpatia, imparcialidade,
compreensao, capacidade de diadlogo, capacidade para gerir conflitos, capacidade

de lideranca, sinceridade, dinamismo, relacionamento interpessoal e espirito de
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equipa e amizade. No que concerne a aspetos considerados importantes no
processo de supervisdo, destaca a orientacdo profissional, a comunicacdo, a
motivacao profissional, a lideranca e a competéncia profissional. O facto de 80% dos
inquiridos no seu estudo, referirem que a supervisdo das praticas profissionais é
realizada predominantemente pelos enfermeiros chefes, permite concluir que este
tipo de supervisdo € um processo eminentemente hierarquico e administrativo. O
nivel de satisfacdo com a supervisdo mais alto, referido no seu estudo, foi
encontrado na categoria de “enfermeiro”, que é a mais baixa da carreira de
enfermagem. Os enfermeiros dos servicos médicos (medicina, especialidades
médicas e pediatria), estdo globalmente mais satisfeitos com a supervisao clinica do
que os enfermeiros que trabalham nos restantes servicos. Como refere Garrido
(2004), quanto mais novos sdo 0s enfermeiros mais satisfeitos estdo com o
acompanhamento das praticas de supervisdo e 0s enfermeiros com menos tempo
de servico nas unidades de cuidados estdo mais satisfeitos com a supervisao
clinica, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas ao nivel da satisfacéao
com a supervisdo, consoante o tipo de horario praticado pelos enfermeiros
supervisados. No que concerne aos contributos da supervisdo para a melhoria da
eficacia e eficiéncia dos supervisados como profissionais, 82,2% dos inquiridos
consideram que a supervisao clinica os ajuda a desenvolver competéncias pessoais
e profissionais, conhecimento e valores de humanidade durante o seu percurso
profissional. As caracteristicas que 0s supervisados mais apreciam nosS Seus
supervisores sdo a competéncia profissional, a organizacdo, a capacidade de
lideranca e gestédo de conflitos, a imparcialidade, o dinamismo e espirito de equipa,
mas também a disponibilidade para estar com 0s colegas e ouvir, a capacidade de
didlogo, a compreensdo e a simpatia. Menezes (2010), no seu estudo com
enfermeiros, também constata que relativamente a variavel dependente satisfacao
com a superviséo, 41,6% dos enfermeiros considera-a como “alta”, e 39,0% “muito
elevada”, o que equivale a dizer que os enfermeiros se encontravam bastante
satisfeitos com a supervisdo. Loureiro et al. (2007), por outro lado, no estudo
realizado com 114 enfermeiros chefes e 1434 enfermeiros dos hospitais da zona
centro, também concluiram que 80% dos enfermeiros se encontravam satisfeitos
com a supervisdo, sendo a insatisfacdo sentida sobretudo ao nivel da remuneracéao,

na organizagdo como um todo e nas expectativas de promog¢ao. Num outro estudo
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sobre lideranga em enfermagem em contexto hospitalar, realizado com 342
enfermeiros, Patricio et al. (2009) observaram que 44,7% dos enfermeiros se
encontravam satisfeitos com a supervisao e 36,0% muito satisfeitos. Neves (2013),
por seu lado, no seu estudo sobre lideranca e satisfacdo dos enfermeiros com a
supervisdo, numa amostra constituida por 79 enfermeiros de dois hospitais
portugueses, aponta para uma satisfacdo positiva, em que, 41,8% da amostra
apresenta um nivel de satisfacdo alto e 19% muito alto; 16,5% dos enfermeiros
respondentes mostram-se insatisfeitos, sendo que 3,8% apresentam um nivel muito
baixo e 12,7% um nivel baixo. Na opinidao de Bateman & Organ (1983), existe uma
correlacao entre a satisfacdo e os comportamentos de cidadania (ajuda mutua, boa
aceitacdo das ordens superiores, construcdo de declaracbes construtivas para o
exterior da organizacéo), sendo esta relacdo mais forte no caso da satisfacdo com a
supervisao.

Pode portanto concluir-se, que os enfermeiros dos estudos aqui
apresentados se encontram globalmente satisfeitos com a supervisdo, havendo
contudo diferencas evidentes nos diferentes estudos no que concerne a satisfacéo
com a supervisao em funcao das variaveis sociodemogréficas.

Em face destes resultados, e porque ndo se conhece nenhum trabalho desta
natureza na Regido Autbnoma da Madeira, serd interessante saber se os
enfermeiros madeirenses de uma instituicdo hospitalar corroboram ou nédo estes

achados cientificos.
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PARTE Il: ESTUDO EMPIRICO
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4. METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Pretende-se que as respostas as interrogac¢des iniciais em busca de novos
conhecimentos se processe de forma satisfatéria e credivel, pelo que neste capitulo
serdo abordados todos os aspetos inerentes a metodologia da investigacao, tais
como, o tipo de estudo, objetivos gerais e especificos, variaveis em estudo,
populacdo e amostra, instrumento de colheita de dados e procedimentos éticos. A
metodologia € a base fundamental e constitui portanto o pilar do processo de
investigagdo, que encaminha o investigador no trabalho a ser desenvolvido

(Barafiano, 2004).
4.1. Tipo de estudo, objetivos e questdes de investigacao

Tratou-se de um estudo de carater descritivo, correlacional e quantitativo, no
qual optamos por elaborar algumas correlacbes entre as variaveis
sociodemogréficas e a satisfacdo com a supervisdao. Os estudos descritivos
procuram conhecer as caracteristicas de determinada populacao/fenbmeno, ou
estabelecer relacfes entre as variaveis (Vilelas,2009). Os dados para a investigacao
descritiva sao habitualmente colhidos mediante um questionario, a realizacdo de
uma entrevista ou através da observacdo da situagdo real. Para Fortin (2003), o
objetivo da componente descritiva de um estudo, consiste em descriminar os fatores
determinantes ou conceito que eventualmente possam estar associados a um
fendbmeno que esta a ser estudado.

Os estudos de natureza correlacional, subentendem que o fendmeno ja foi
identificado e descrito, o que pressupde ir para além disso “explorando as relagbes
entre as variaveis, estabelecendo relagbes mais definitivas entre elas por meio da
verificagdo de hipoteses de associagcdo ou de verificagcdo de modelos teoricos, de
maneira a compreender melhor um fenGmeno ou iniciar uma explicacdo do que se
passa numa determinada situagdo.” (Fortin, 2003, p.173).

No presente estudo, utilizamos o método quantitativo por considerarmos ser
0 método que mais se adequa ao estudo do fendmeno que se pretendeu medir. Os

instrumentos metodoldgicos e a analise estatistica visam tornar os dados validos,
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isto €, assegurar uma representacdo da realidade, de modo a que os dados sejam
generalizaveis a outras populagdes (Fortin, 2003).

O objetivo geral deste estudo passou por avaliar a satisfacdo dos
enfermeiros com a supervisao dos enfermeiros chefes e foi desenvolvido no sentido
de dar resposta aos seguintes objetivos especificos: Identificar o nivel de satisfacdo
com a supervisao predominante e verificar se existia relagdo entre algumas variaveis
pessoais e profissionais dos enfermeiros e a satisfacdo com a supervisdo dos
enfermeiros chefes. Procuramos portanto responder as seguintes questbes de
investigacdo: Qual o nivel de satisfacdo dos enfermeiros com a supervisdo dos
enfermeiros chefes? Existe relacdo entre algumas variaveis pessoais e profissionais
dos enfermeiros e a satisfacdo com a supervisdo dos enfermeiros chefes? As
questBes formuladas foram feitas no sentido de perceber o nivel de satisfacdo dos
enfermeiros com a supervisdo dos enfermeiros chefes, e se os fatores

sociodemogréficos assumem relevo significativo nessa satisfacao.

4.2. Variaveis em estudo

Um conceito toma definicdo de variavel quando € colocado em a¢do numa
investigacdo e pode ser definida por ter uma propriedade inerente de variacdo e
atribuicdo de valores. A variavel é qualquer gqualidade de uma pessoa, grupo ou
situacdo, que varia ou assume diferentes valores que sdo, geralmente, valores
numeéricos (Polit et al., 2004).

Em funcdo das questbes de investigacdo levantadas anteriormente, as
variaveis estudadas nesta investigacdo, foram a satisfacdo dos enfermeiros com a
supervisdo dos enfermeiros chefes, e as varidveis pessoais e profissionais
consideradas relevantes que possibilitassem a caracterizacdo da amostra e a

analise das relacdes destas com a satisfacdo com a supervisdo (Anexo 7).

4.3. Populagdo e amostra em estudo

Definir corretamente a populagcdo com que se pretende trabalhar é essencial
para obter informacdo sobre o fendmeno que se pretende estudar. Fortin (2009,
p.311) define populagdo como “o conjunto de elementos (individuos, espécies,
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processos) que tém caracteristicas comuns”. Na opinidao de Fortin (2009) e Polit &
Hungler (2004), o investigador raramente tem acesso a totalidade da populacéo,
mas apenas ao conjunto disponivel designado por populacdo acessivel e nem
sempre esta € abrangida na totalidade por limitacdes diversas.

Neste contexto, a presente investigacdo teve por base uma populacdo
correspondente aos enfermeiros que integravam as equipas de enfermagem dos
enfermeiros chefes dos servicos de um Hospital da RAM, num total de 660
profissionais. Foram distribuidos 578 questionarios porque de acordo com o0S
critérios de exclusdo 82 enfermeiros encontravam-se ausentes (férias, licencas,
tempo de servico inferior a um ano). Foram recebidos e considerados validos 275
guestionarios 0 que corresponde a uma percentagem de 47,6%. Os restantes

guestionarios foram excluidos por ndo se encontrarem preenchidos.

4.4. Instrumento e procedimento de recolha e tratamento de dados

Foi aplicado um questionario composto por duas partes (Anexo IV). A
primeira parte refere-se aos dados sociodemograficos e profissionais que
caracterizam os enfermeiros. A segunda € constituida pelo Questionario da
Satisfacdo com a Supervisdo - Short from Supervision Satisfaction Questionnaire
(SFSSQ) Adaptado de Munson (2000), por Garrido (2004). Este questionario
apresenta-se sob a forma de uma escala do tipo Likert pontuada de 1 a 6 valores,
variando entre discorda plenamente e concorda plenamente. E constituida por 23
afirmacdes. O enfermeiro, com base na sua opinido, assinala para cada afirmacao

um item que tem uma correspondéncia numerica, conforme quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo da correspondéncia dos diferentes itens da escala da satisfacdo

com a supervisao e o respetivo valor numérico.

Desighacao Valor numérico

Discorda plenamente 1

Discorda

Discorda ligeiramente

Concorda ligeiramente

Concorda

O GO | W N

Concorda plenamente
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Do somatorio do valor numérico dos 23 itens, resulta o score final, sendo
uma medida global. A classificacdo global pode oscilar entre 23 (minimo) e 138
(méximo) sendo as categorias de interpretacdo dos niveis de satisfacdo as

representadas no quadro 2.

Quadro 2. Apresentacdo das categorias de interpretacdo do nivel de satisfacdo com a

superviséo.
Score total obtido Nivel de satisfacdo com a supervisao
23 a 46 Muito baixo
47 a 69 Baixo
70a92 Moderado
93a115 Alto
116 a 138 Muito alto

Devem considerar-se merecedoras de intervencao, as contagens inferiores a
70 para acautelar rutura significante do processo de supervisao (Garrido, 2004).

Os instrumentos foram numerados com vista a operacionalizar a introdugéo
dos dados em suporte informéatico com software EXCEL versdo 2007, posterior
andlise estatistica descritiva no software SPSS versdo 19.0, e serdo todos

destruidos finalizado este estudo.

4.5. Procedimentos Eticos

Efetudmos um contacto prévio com a Dire¢cdo de Enfermagem (Anexo 6), e
um pedido de autorizagcdo ao Conselho de Administragdo do Servigo de Saude da
Regido Autébnoma da Madeira, E.P.E. (Anexos 2, 3), para apresentar a
fundamentac&o e os objetivos do estudo, e viabilizar a aplicagcdo dos instrumentos
de colheita de dados a aplicar aos enfermeiros. O pedido para a realizagdo do
estudo foi aceite e autorizado por escrito pelo Conselho de Administragcdo do
SESARAM, E.P.E (Anexo 8), ouvida a Comisséo de Etica Hospitalar.

Foi igualmente enviado um pedido formal de autorizacdo de utilizacdo do
questionario de satisfacdo com a supervisdo, via correio eletronico, ao Professor
Garrido que autorizou conforme documento em anexo (Anexo 1) e solicitado um

termo de responsabilidade a Sra. Prof. Orientadora Teresa Potra (Anexo 5).
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A distribuicdo dos questionérios e da carta de informacdo ao sujeito onde
constavam 0S aspetos essenciais para a compreensao da presente investigagao,
como sejam os objetivos do estudo, uma breve descricdo da metodologia,
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, foi efetuada durante o periodo
de 1 a 15 de Outubro de 2015, pelo investigador, junto dos enfermeiros chefes dos
servicos de um hospital da RAM, que posteriormente os fizeram chegar aos
enfermeiros das respetivas equipas (Anexo 4). O consentimento foi obtido com a
devolucdo dos questionarios preenchidos.

Para assegurar o anonimato e confidencialidade dos dados, os questionarios
foram entregues em envelope aberto, que depois de preenchidos foram devolvidos

em envelope fechado.
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5. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na apresentacdo, analise e discussdo dos dados, procedemos a
caracterizacdo sociodemogréfica da populacdo em estudo, apresentamos o nivel de
satisfacdo dos enfermeiros com a supervisao dos enfermeiros chefes, identificando o
nivel de satisfacdo predominante e verificAmos a relacdo existente entre algumas
variaveis sociodemograficas e a satisfacdo com a supervisao.

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando-se frequéncias e
percentagens para as carateristicas das variaveis categoricas, medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo) para as variaveis
guantitativas. Foram igualmente utilizados testes para analise das correlacdes (R de
Pearson e RO de Spearman), célculo do alfa de Cronbach para avaliacdo da
consisténcia interna do instrumento de colheita de dados, Testes ndo paramétricos
equivalentes (Teste de Mann-Whitney para 2 grupos e Kruskal-Wallis para 3 ou mais
grupos e aplicados com um nivel de significancia, p <0.05 (5%), que é o valor
utilizado para verificar se houve diferencas significativas), Teste de Kolmogorov-
Smirnov e/ou Teste de Shapiro-Wilk para a normalidade da distribuicdo da amostra e
por fim os testes paramétricos (t-student para 2 grupos independentes e ANOVA
para analise da variancia para mais de 2 grupos) e aplicados com um nivel de
significancia, p<0,05 (5%), que é o valor utilizado para verificar se houve diferencas

significativas.
5.1.Caracterizacdo sociodemografica e profissional

Da andlise a Tabela 1 podemos verificar que dos 275 enfermeiros que
aceitaram responder ao questionario, 18,5% (n=51) é representada pelo sexo
masculino, enquanto 81,5% (n=224) é representada pelo sexo feminino, o que
traduz a feminizacéo da profissédo cuja origem remonta a idade meédia e persiste na
atualidade, pois de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), em Portugal
existiam em dezembro de 2014, 66 482 membros inscritos no ativo dos quais 54 374
eram do sexo feminino e 12 078 do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 56,7%

dos inquiridos sdo casados/unido de facto e 29,8% solteiros.
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Tabela 1. Distribuicdo dos elementos da amostra segundo as variaveis sociodemogréaficas

Variaveis N %
Sexo
Masculino 51 18.5
Feminino 224 81.5
Estado Civil
Solteiro 82 29.8
Casado/Uniéo facto 156 56.7
Divorciado 29 10.5
Vidvo 8 3.0
Habilitagdes Académicas
Bacharel ou equivalente legal 2 0.7
Licenciatura ou equivalente legal 264 96.0
Mestrado 9 3.3
Doutoramento 0 0.0
Categoria profissional
Enfermeiro 125 45.5
Enfermeiro graduado 74 26.9
Enfermeiro especialista 76 27.6
Tipo de vinculo a Instituigdo
Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas 149 54.2
Contrato de Trabalho sem termo 117 42.5
Prestacéo de servicos 8 2.9
Outro 0 0.0
N&o respondeu 1 0.4
Exerce a profissdo no servico onde gostaria?
Sim 242 88.0
Nao 32 11.6
N&o respondeu 1 0.4
Opcdo pelo servico
A pedido do préprio 147 53.4
Sugerido 72 26.2
Imposto 55 20.0
N&o respondeu 1 0.4
Tipo de Horario
S6 Manhas 29 10.5
Manhas e Tardes 71 25.8
Todos os Turnos 169 61.5
Qutro 6 2.2
Qual o método de trabalho utilizado
Método de equipa 44 16.0
Método individual 40 14.5
Método misto 42 15.3
Método de responséavel 144 52.4
N&o respondeu 5 1.8
Variaveis Média Desv~|0 Mediana Minimo Méaximo
padrdo
Idade (anos) 38.1 8.6 36.0 24.0 60.0
Anos de Servico 154 8.4 14.0 15 40.0
Tempo na mesma categoria 11.2 7.5 10.0 0.0 40.0
Tempo de servico (anos) 8.7 6.9 6.3 0.0 40.0
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No que concerne as habilitacbes académicas a frequéncia de enfermeiros
com licenciatura foi de 264 o que equivale a 96% da amostra. Ao nivel de mestrado
registaram-se 3,3% (n=9) de enfermeiros e com bacharelato apenas 0,7% (n=2).
N&o encontramos qualquer enfermeiro com doutoramento. Podemos observar que
ainda existem dois enfermeiros com o grau de bacharelato, que o grau de mestre
ainda € muito reduzido e o de doutoramento inexistente. A justificagcdo para este
facto pode ser atribuida a dificuldade em deslocar-se para o continente, uma vez
gue na Madeira os cursos de formacao de 2° ciclo ndo existiam até final de 2014.

Quanto a categoria profissional, optou-se por incluir no instrumento de
colheita de dados as categorias constantes da anterior Carreira de Enfermagem
(Decreto-Lei 437/91 de 8/11/1991), uma vez que a Instituicdo onde foi efetuado o
estudo nao incluiu nos seus quadros de pessoal as categorias constantes da nova
Carreira (Decreto-Lei 248/2009 de 22/09/2009). Assim, 45,5% (n=125) da amostra
foi constituida por enfermeiros, 26,9 % (n=74) por enfermeiros graduados e 27,6%
(n=76) por enfermeiros especialistas. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), no
final de 2014, existiam em Portugal, 52 576 enfermeiros de cuidados gerais e 13 897
(20,9%) enfermeiros especialistas. A percentagem de enfermeiros com o titulo de
especialista (27,6%), demonstra bem o interesse deste grupo em adquirir
competéncias especializadas nas diferentes areas do saber em enfermagem.

Dos 275 enfermeiros inquiridos, mais de metade 54,2% (n=149) estavam
vinculados a Instituicdo através de um Contrato de Trabalho em Funcfes Publicas,
42,5% (n=117) com Contrato de Trabalho sem Termo e 2,9% (n=8) em Regime de
Prestacdo de Servicos. O facto da maior parte dos enfermeiros se encontrarem
vinculados a Instituicdo onde desempenham fun¢des com um contrato de trabalho
em fungbes publicas e sem termo poderd ter impato nos niveis de satisfacdo e
motivagao, como demonstram resultados de estudos anteriores (Ferreira, 2011).

A maioria dos enfermeiros, 88% (n=242) exerce a profiSsdo Nos servigcos
onde gostaria, no entanto 11,6% (n=32) refere ndo estar a exercer nos servicos da
sua preferéncia.

Quanto a opcao pelo servico, 53,4% (n=147) dos inquiridos refere que tal
aconteceu a seu pedido, 26,2 % (n=72) trabalha no servico que |he foi sugerido e

20% (n=55) em servi¢os que Ihes foram impostos.
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Em relacdo ao tipo de horario, 61,5% (n=169) dos enfermeiros trabalha por
turnos, enquanto 36,3% (n=100) pratica horério fixo de manha e/ou tarde. O facto da
grande maioria praticar o horario por turnos prende-se com a necessidade de
assegurar os cuidados de enfermagem nas 24 horas. Sabemos que o trabalho
desenvolvido neste regime pode ter impacto no bem-estar fisico, mental e social dos
enfermeiros. Enfermeiros que trabalham por turnos apresentam niveis de
despersonalizacdo mais elevados do que aqueles que ndo o praticam (Amaro,
2006).

No que concerne ao método de trabalho, 52,4% (n=144) dos enfermeiros
praticava o método por enfermeiro responsavel, 16% (n=44) o método de equipa e
14,5% (n=40) o método individual. O método misto era praticado por 15,3% (n= 42)
dos enfermeiros inquiridos.

A média de idades dos inquiridos foi de 38,1 anos, com um desvio padrédo de
8,6 e uma mediana de 36 anos, sendo a idade minima de 24 anos e a idade maxima
de 60 anos. Podemos considerar que a maioria dos inquiridos pertence a um nivel
etario médio, com uma grande amplitude de variacdo de idades. Esta variacao pode
contudo ser vista como um aspeto positivo pois os diferentes niveis de experiéncia
profissional podem contribuir para o equilibrio das equipas em termos de
competéncias e pericia dos seus membros.

A média de anos de servico dos inquiridos foi 15,4 anos com um desvio
padrao de 8,4 e uma mediana de 14 anos, sendo a minima de 1,5 anos e a maxima
de 40 anos.

A média do tempo de servico na mesma categoria foi de 11,2 anos e o
“tempo de servigo onde trabalham atualmente” de 8,7 anos.

O facto da maioria dos elementos deste grupo possuir uma média de 14
anos de servico, ultrapassa claramente o limite de seis anos proposto por Benner
(2005), para atingir um estadio de desenvolvimento profissional de perito (Melo,
2011).

5.2. Satisfacdo com a supervisao

Iniciamos a apresentacdo dos resultados relativos a escala de satisfagédo
com a supervisao, com a explicitacdo das suas qualidades psicométricas.
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Segundo Fortin (2009), o Alfa de Cronbach, constitui a técnica mais usada
na avaliacdo da consisténcia interna de um instrumento onde existem varias opc¢des
de resposta com diferentes pontuacdes, como € o exemplo da escala de Likert.
Dado que neste estudo também usamos uma escala deste tipo, comecamos por
avaliar a consisténcia interna do instrumento de colheita de dados usando
precisamente o calculo do Alfa de Cronbach. Este alfa varia entre 0 e 1,
considerando-se a consisténcia interna (Muito boa — alpha superior a 0.9; Boa —
alpha entre 0.8 e 0.9; Razoavel — alpha entre 0.7 e 0.8; Fraca — alpha entre 0.6 e
0.7; Inadmissivel — alpha <0.6.).

O questionério que avalia a satisfacdo com a supervisdo obteve um alfa de
Cronbach para o total dos itens de 0.976, o que revela que a consisténcia interna
para os itens avaliados foi muito boa. Para se saber o efeito de cada variavel na
consisténcia interna do fator, observa-se o Alpha if item Deleted (Alpha de Cronbach
se item eliminado), estes valores situam-se entre 0.974 e 0.978, pelo que nédo

elimindmos nenhum dos itens (Quadro 3).

Quadro 3. Alpha de Cronbach se item for eliminado

Item Alpha de Cronbach se item eliminado
Satisfacéo 1 0.974
Satisfacao 2 0.975
Satisfacéo 3 0.974
Satisfacéo 4 0.974
Satisfacdo 5 0.974
Satisfacéo 6 0.974
Satisfacao 7 0.974
Satisfacdo 8 0.974
Satisfacéo 9 0.974
Satisfacédo 10 0.976
Satisfacdo 11 0.974
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Item Alpha de Cronbach se item eliminado
Satisfacdo 12 0.974
Satisfacdo 13 0.974
Satisfacdo 14 0.974
Satisfacdo 15 0.974
Satisfacdo 16 0.974
Satisfacdo 17 0.974
Satisfacédo 18 0.974
Satisfacdo 19 0.974
Satisfacéo 20 0.978
Satisfacdo 21 0.978
Satisfacdo 22 0.975
Satisfacéo 23 0.975

Analisando a escala de satisfacdo com a supervisdo na Tabela 3, verifica-se
qgue as médias de satisfacdo mais elevadas foram obtidas no item S2, “0 meu
supervisor d4-me autonomia para realizar o meu trabalho” (5,0); itens S1, S17 e
S23, 0 meu supervisor respeita-me como profissional” (4,9); “0 meu supervisor é
simpatico” (4,9); e ‘“raramente tenho confltos com o meu supervisor’ (4,9),
respetivamente. A pontuacdo mais baixa foi obtida nos itens S20, “0 meu supervisor
usa gravacdes e registos individualizados como material de apoio durante as
entrevistas do processo de avaliagdo” (3,4); item S21, “a minha instituicdo € um
lugar bom para se trabalhar” (4,0) e no item S11 “0 meu supervisor ajudou.me a

melhorar a eficiéncia como enfermeiro/a” (4,3).
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Tabela 2. Estatistica descritiva dos itens da escala de Satisfacdo com a supervisao

Item Média Desvio padréo
Satisfacdo 1 4.9 1.2
Satisfagéo 2 5.0 1.1
Satisfacéo 3 4.4 14
Satisfacéo 4 4.7 1.3
Satisfacédo 5 4.4 1.3
Satisfacéo 6 4.4 1.4
Satisfagéo 7 4.6 1.3
Satisfacéo 8 4.6 1.2
Satisfacédo 9 4.7 1.3
Satisfacéo 10 4.5 1.2
Satisfacdo 11 4.3 1.3
Satisfacédo 12 4.4 1.3
Satisfacdo 13 4.6 1.3
Satisfacdo 14 4.6 1.3
Satisfagcéo 15 4.5 1.4
Satisfacdo 16 4.7 1.3
Satisfacédo 17 4.9 1.3
Satisfacédo 18 4.8 1.3
Satisfacdo 19 4.8 1.2
Satisfacéo 20 34 1.7
Satisfacéo 21 4.0 1.3
Satisfacéo 22 4.7 1.2
Satisfacdo 23 4.9 1.2

Analisando por outro lado, a pontuacao obtida nos itens S6, S11, S12, S18,
verificAmos que as médias estdo muito préximas dos 5 valores. Do nosso ponto de
vista, a atribuicdo desta pontuacdo esta relacionada com a forma como os
enfermeiros avaliam a qualidade da ajuda recebida do supervisor/chefe em relacao
ao desenvolvimento da sua autoconfianca, da melhoria da sua eficiéncia e eficicia e
do colocar-se a vontade quando pretendem falar. Este facto, vai ao encontro do
descrito no estudo de Garrido (2004), quando defende que a supervisdo ajuda os
profissionais a desenvolver competéncias pessoais e profissionais, conhecimento e
valores de humanidade durante o percurso profissional, o que permite uma
compreensao mais profunda do que é ser enfermeiro e, por essa razao a supervisao
contribui, no seu entender para ajudar a melhorar a eficiéncia e eficacia dos

enfermeiros.
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Da analise aos itens, S4, S9 e S16, verificamos que os aspetos tais como, “o
meu supervisor € bom a organizar o trabalho”; “globalmente estou satisfeito com a
experiencia profissional demonstrada pelo meu supervisor’; “0 meu supervisor tem
conhecimentos tedricos e aplica a teoria nos aspetos praticos do meu desempenho”,
poderdo estar relacionados com as caracteristicas que o0s enfermeiros mais
apreciaram nos seus chefes/supervisores, como sejam a competéncia técnica,
particularmente a competéncia profissional, a organizacao e a eficiéncia.

Conforme se pode constatar no grafico que se segue (Grafico 1), o valor de
satisfacdo com a supervisdo mais baixo obtido foi de 23 pontos 0 que corresponde a
um nivel de satisfagdo muito baixo e o valor de satisfacdo mais elevado foi de 138
pontos, o que corresponde a um nivel de satisfacdo muito alto. O valor da média é
de 104,7 o que corresponde a um nivel de satisfacdo alto. A mediana foi de 111, o
que significa que pelo menos 50% dos inquiridos respondeu que tem um nivel de
satisfacao alto ou muito alto.

Garrido (2004), no seu estudo sobre a superviséo clinica e a qualidade de
vida dos enfermeiros assim como Neves (2013), ao estudarem a lideranca e
satisfacdo dos enfermeiros com a supervisdo apresentam resultados idénticos aos
obtidos neste estudo. Garrido (2004), obteve uma satisfacdo global média com a
supervisao de 110,62 pontos 0 que equivale a um nivel de satisfacdo alto e Neves
(2013), obteve uma média de 96 pontos o que também corresponde a um nivel de

satisfacédo alto.

Grafico 1. Classificacdo global da escala de satisfacdo com a superviséo
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Se por outro lado, analisarmos a frequéncia para cada categoria da escala
de satisfacdo com a supervisdo (Tabela 4), constata-se que 5,1%, (n=14)
apresentam um nivel de satisfacdo muito baixo, 4% (n=11) apresenta um nivel de
satisfacao baixo, 13,5% (n=37) nivel moderado, 42,9% (n=118) nivel alto e 33,8%

(n=93) nivel muito alto.

Tabela 3. Frequéncia dos niveis de Satisfacdo com a supervisao

Satisfagdo com a supervisao N %
Muito baixo 14 5.1
Baixo 11 4.0
Moderado 37 13.5
Alto 118 42.9
Muito alto 93 33.8

De real¢car que a maioria dos enfermeiros avaliou positivamente o seu nivel
de satisfacdo com a supervisao, o que vai ao encontro dos valores encontrados por
Neves (2013) e Garrido (2004), nos respetivos estudos sobre satisfacdo com a
supervisdo. Anteriormente, em 2002, quando Munson autor da escala de satisfacao
com a supervisdo, estudou a experiéncia de supervisdo em trabalhadores da area
social, também concluiu que entre 61 e 64% dos supervisados manifestaram-se
satisfeitos com as suas experiéncias de supervisao, avaliando-as positivamente.

Os niveis muito baixos e baixos de satisfacdo com a supervisdo encontrados
no presente estudo, num total de 9,1% dos enfermeiros inquiridos, podem sugerir
um nado reconhecimento de competéncias ao seu enfermeiro chefe no processo de
supervisao, ja que o ndo reconhecimento de competéncias do lider pode funcionar
como fonte de insatisfagdo (Quaquebeke, 2010). Desta opinido, comunga
igualmente Watson (2009), quando defende que a satisfacdo com o superior
imediato € o determinante mais significativo da satisfacdo profissional. A
percentagem de enfermeiros insatisfeitos é baixa e pode estar relacionada, na nossa
opinido, com os valores obtidos no item S21, “a minha instituicdo € um lugar bom
para se trabalhar’ que obtém apenas uma média de 4 pontos com um desvio padrao
de 1.3.
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5.3. Satisfagao profissional global e satisfagdo com a supervisao das chefias

Na parte final do Instrumento de colheita de dados optamos por colocar uma
questao a fim de auscultarmos a auto percecao dos enfermeiros quanto ao seu grau
de satisfacdo profissional. Numa escala de 1 a 10 valores cada enfermeiro atribuiu
uma classificagdo de acordo com a sua opcao, obtendo-se uma média de 5,9
valores, com um desvio padrdo de 2,1 e uma mediana de 6 valores, sendo que a
minima foi de 1 ponto e a maxima de 10 pontos.

Quisemos por outro lado saber se existia correlagdo entre a satisfagéo
profissional e a satisfacdo com a supervisdo tendo-se para o efeito utilizado a
correlacdo de Spearman (Tabela 2).

Tabela 4. Correlagdo RO de Spearman: Satisfacdo profissional versus Satisfagdo com a

supervisao

Satisfacdo com a supervisao

R6 de Spearman Valor-p

Satisfacéo profissional 0.391 0.000

O resultado obtido leva-nos a concluir que a satisfagéo profissional se
correlaciona positivamente e estatisticamente com a satisfacdo com a supervisao
(r=0.391; p=0.000). A medida que a satisfacéo profissional aumenta, a satisfacéo
com a supervisdo também aumenta. Alguns dos efeitos mais destacados da
satisfacdo no trabalho sdo o desempenho profissional e a produtividade. A
satisfacdo no trabalho pode ter igualmente um impacto positivo na manifestacéo de
comportamentos de cidadania, e na satisfagdo com a vida em geral. O facto da
maioria dos enfermeiros classificar a sua satisfagdo profissional com 5,9 numa
escala de 1 a 10 valores vai de encontro ao encontrado por Mendes (2014), no seu
estudo em que os niveis apurados de satisfacdo com o trabalho foram relativamente

proximos da meédia.

5.4. Satisfacdo com a supervisdo em funcdo das variaveis sociodemograficas

A fim de dar resposta a outro dos objectivos do estudo, passamos a analisar

a relacdo da satisfacio com a supervisdo em funcdo das variaveis
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sociodemogréficas e profissionais. Come¢amos por verificar a normalidade da
distribuicAo da amostra com o objectivo de sabermos que tipo de testes
(paramétricos ou ndo paramétricos) utilizar na analise inferencial dos dados. A
verificacdo da normalidade é feita através dos testes de Kolmogorov-Smirnov ou,

para n’s menores que 50, do teste de Shapiro-Wilk (Tabela 5).

Tabela 5 - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov: Satisfagdo com a supervisao

Estatistica df Valor p

Satisfacdo com a supervisao 0.164 273 0.000

Os testes paramétricos exigem que seja verificada a pressuposicao de que
os dados sejam normalmente distribuidos enquanto os testes ndo-paramétricos nédo
fazem essa exigéncia e por isso sdo considerados menos consistentes, sendo,
porém, uma alternativa a ser usada caso 0s pressupostos de normalidade ndo sejam
observados ou, ainda, quando o tamanho da amostra ndo é suficientemente grande.
Estes testes paramétricos sdo em geral mais poderosos do que os testes nao-
paramétricos, e consequentemente devem ter a preferéncia do investigador, quando
0 seu emprego for permitido.

Alguns dados obtidos requereriam 0 uso de testes ndo paramétricos,
contudo, quando a amostra tem uma dimensao superior a 30, podemos assumir que
a distribuicdo da média amostral é satisfatoriamente aproximada a normal, pelo que
optamos para este estudo por utilizar os testes paramétricos (t-Student para 2
grupos independentes e ANOVA — Andlise de variancia para mais de 2 grupos),
dada a maior robustez que comportam em relacdo aos nao-parametricos.

Como podemos verificar na Tabela 5, a variavel satisfacdo com a supervisédo
apresenta um nivel de significancia de 0.000 o que vem confirmar que a variavel
satisfacdo com a supervisdo nao apresenta distribuicdo normal (p <0.05).

Para verificarmos a relacdo entre a satisfagdo com a supervisdo e 0 sexo,
verificamos em primeiro lugar a normalidade da distribuicAo da amostra por sexo
através do teste de Kolmogorov-Smirnov e obtivemos um nivel de significancia
inferior a 0.05, ou seja, a distribuicdo ndo € normal, mas uma vez que a amostra é

superior a 30 optamos por usar o teste t para amostras independentes (Tabela 6).
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Tabela 6. Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov: Sexo versus Satisfacdo com a

supervisao
Satisfacdo com a supervisao
Sexo
Estatistica df Valor-p
Masculino 0.152 50 0.006
Feminino 0.170 273 0.000

Da analise da Tabela 7, podemos verificar que os valores médios do score
de satisfacdo com a supervisdo sao relativamente préximos para os dois sexos, hdo
havendo diferencas estatisticamente significativas (p=0.330). Estes resultados
assemelham-se aos encontrados por Neves (2013), no seu estudo, que também nao
encontrou diferencas estatisticamente significativas na satisfagdo com a supervisao
em funcdo do sexo. J& Garrido (2004), noutra perspetiva, afirma que o nivel de
satisfacdo com a supervisdo clinica dos enfermeiros € em média maior quando o

supervisor é do sexo feminino.

Tabela 7. Teste t-Student: Sexo versus Satisfagdo com a supervisao

Satisfacdo com a supervisao

Sexo

N Média Desvio padréo Valor-p
Masculino 50 101.7 24.4 0.330
Feminino 223 105.4 241

A associacao entre as variaveis idade, anos de servi¢o, tempo na categoria
e tempo no servigo atual com a satisfacdo com a supervisédo foi analisada a partir do
calculo da correlacdo de Pearson. A correlacdo varia entre -1 e 1 e quanto mais
proximo estiver destes extremos, maior sera a associacao linear entre as variaveis.
O sinal negativo da correlacdo significa que as variaveis variam em sentido
contrario, isto é quando uma variavel aumenta a outra diminui, ou pode ser positiva,
se a variacdo entre as variaveis for no mesmo sentido. Por convencao sugere-se
que r menor que 0.2 indica uma associacdo muito baixa; entre 0.2 e 0.39 baixa;
entre 0.4 e 0.69 moderada; entre 0.7 e 0.89 alta; e por fim entre 0.9 e 1 associagao
muito alta. Como podemos verificar na Tabela 8, existiu uma associagéo linear entre
estas variaveis e a satisfacdo com a supervisdo que ndo foi estatisticamente
significativa. Nao podemos afirmar que a satisfacdo com a supervisdo aumenta com

a idade. Contrariamente, Menezes (2010), obteve uma relacdo estatisticamente
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significativa entre a satisfacdo com a supervisao e a idade, em que os enfermeiros
mais velhos tendiam a estar mais satisfeitos. Neves (2013), por seu turno nao
encontrou diferenca significativa entre a idade e a satisfacdo com a supervisao.
Garrido (2004), chegou a conclusao que existe uma correlacdo fraca entre a idade e
a satisfacdo com a supervisdo, embora tenha concluido que quanto mais novos sao
os enfermeiros mais satisfeitos estavam com o acompanhamento das préaticas de
supervisdo. Por outro lado considera que quanto menos tempo de servico na
unidade de cuidados mais satisfeitos estavam os enfermeiros quanto a supervisao

clinica mas, essas diferencas nao tinham significado estatistico.

Tabela 8. Correlagédo de Pearson: Idade, anos de servi¢o, tempo categoria e tempo servigo

versus Satisfacdo com a supervisdo

Satisfacdo com a supervisao

r Pearson Valor-p
Idade 0.025 0.675
AnNos servigo 0.020 0.741
Tempo categoria (anos) -0.114 0.061
Tempo servico (anos) -0.110 0.070

Para analisar diferencas entre a satisfagcdo com a supervisdo em fungao do
estado civil, fomos primeiro verificar a normalidade da distribuicdo da amostra para
os estados civis divorciado e vilvo, uma vez que as mesmas correspondem a 28 e
8, respetivamente. Através do teste de Shapiro-Wilk (Tabela 9) obtivemos um nivel
de significancia inferior a 0.05, pelo que teriamos de usar 0s testes nao
paramétricos. No entanto, como o0s resultados dos testes paramétricos e nao
paramétricos mostraram ser equivalentes com valor-p nao significativo, optou-se por
apresentar os resultados do teste paramétrico para mais de 2 amostras

independentes.

Tabela 9. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk: Estado Civil versus Satisfagcdo com a

supervisado
Satisfacdo com a supervisao

Estado Civil

Estatistica df Valor-p
Solteiro 0.861 82 0.000
Casado/Uni&o facto 0.882 155 0.000
Divorciado 0.865 28 0.002
Viavo 0.672 8 0.001
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Ao analisar a Tabela 10, podemos afirmar que nao existem diferencas
estatisticamente significativas no nivel da satisfacdo com a supervisdo em funcéo do
estado civil (p=0.672).

Tabela 10. Teste ANOVA: Estado Civil versus Satisfacdo com a supervisao

Satisfacdo com a supervisao

Estado Civil
Média Desvio padréo F Valor-p
Solteiro 103.7 24.4
Casado/Unido facto 105.5 23.1
0.516 0.672
Divorciado 106.2 26.0
Viavo 95.6 36.8

Para analisar diferencas entre a satisfagdo com a supervisdo e as
habilitagbes académicas verificamos a normalidade da distribuicdo da amostra para
a habilitagdo mestrado (amostra=9). Através do teste de Shapiro-Wilk (Tabelall)
obtivemos um nivel de significAncia p=0.059, o que significa que tem uma

distribuicdo normal, permitindo o uso de testes paramétricos.

Tabela 11. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk: Habilitacdes académicas versus

Satisfagdo com a supervisédo

Satisfacdo com a supervisao
Habilitacdes Académicas

Estatistica df Valor-p
Licenciatura ou equivalente legal 0.873 263 0.000
Mestrado 0.841 9 0.059

De acordo com a significancia obtida ap0s aplicacdo do teste t-Student
(p=0.904), verificAmos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas no
nivel da satisfacdo com a supervisdo em funcdo das habilitacbes académicas
(Tabela 12). Embora Meyer (2011), na sua investigacdo, defenda que o grau de
habilitacdes académicas néo influéncia o nivel de satisfagdo com a supervisdo dos
enfermeiros, num estudo realizado por Cimete et al. (2003), abrangendo 501
enfermeiros, 0s autores concluiram que seria de esperar que a satisfacdo
profissional aumentasse conforme o nivel de formacéo, porque os enfermeiros com
um nivel de formacdo mais elevado poderiam utilizar uma visdo holistica e uma

aproximagdo humanistica e assim aumentar a dimensdo dos cuidados prestados
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aos utentes. No nosso estudo concluimos que os enfermeiros com mestrado nao
estdo mais satisfeitos com a supervisdo do que os que detém a licenciatura, pois a

meédia foi praticamente igual.

Tabela 12. Teste t-Student: HabilitacBes académicas versus Satisfacdo com a supervisao

» : Satisfagdo com a superviséo
Habilitacdes Académicas

N Média Desvio padrao Valor-p
Licenciatura ou equivalente
legal 263 104.7 24.2 0.904
Mestrado 9 105.7 25.6

Pela analise da Tabela 13, podemos verificar que as vdrias categorias
profissionais apresentavam uma amostra superior a 30, podendo ser usado o teste

paramétrico.

Tabela 13. Teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov: Categoria profissional versus

Satisfacdo com a supervisao

Satisfagdo com a supervisdo
Categoria Profissional

Estatistica f Valor-p
Enfermeiro 0.158 25 0.000
Enfermeiro graduado 0.186 3 0.000
Enfermeiro especialista 0.171 5 0.000

De acordo com a Tabela 14 verificamos que existem diferencas significativas

(p=0.002) entre a satisfagcdo com a supervisao e as categorias profissionais.

Tabela 14. Teste ANOVA: Categoria profissional versus Satisfacdo com a supervisdo

Satisfagdo com a superviséo
Categoria Profissional

Média Desvio padréo F Valor-p
Enfermeiro 101.8 26.0
Enfermeiro graduado 101.0 25.9 6.594 0.002
Enfermeiro especialista 113.2 16.1
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Para verificarmos qual ou quais 0s grupos responsaveis pela diferenca
vamos efetuar um teste de comparagfes multiplas que consiste em comparar todos
os pares de médias (Quadro 4). Existem diferencas significativas entre enfermeiro
especialista e enfermeiro (p=0.001) e entre enfermeiro especialista e enfermeiro
graduado (p=0.003). Como podemos ver na Tabela 14, a média da satisfacdo com a
supervisao foi muito superior nos enfermeiros especialistas. Loureiro et al. (2007)
também encontraram no seu estudo diferencas estatisticamente significativas que
apontam para o0s enfermeiros especialistas como 0s mais satisfeitos com a
supervisao e os enfermeiros graduados como os mais insatisfeitos, o que corrobora
0os resultados obtidos no nosso estudo. Os dados obtidos contrariam aqueles
encontrados por Garrido (2004) e Neves (2013), onde ndo foram encontradas
diferencas significativas ao nivel da satisfacdo com a supervisdo de acordo com a
categoria profissional. Este facto podera estar associado a uma maior proximidade
dos enfermeiros especialistas com as suas chefias em virtude das fungdes que Ihes

sdo atribuidas pela sua categoria profissional.

Quadro 4. Teste ANOVA: Comparagdo multipla da categoria profissional

Categoria Profissional Valor-p
i 0.996
Enfermeiro Enfermeiro graduado

Enfermeiro especialista 0.001

; 0.996

Enfermeiro graduado Enfermeiro

Enfermeiro especialista 0.003

. - Enfermeiro 0.001

Enfermeiro especialista

Enfermeiro graduado 0.003

Para analisar diferencas entre a satisfacdo com a supervisdo em fungao do
tipo de vinculo & instituicdo foi necessério verificar a normalidade da distribuicdo da
amostra para o tipo de vinculo por contrato de prestacao de servicos, uma vez que a
amostra foi igual a 8, 0 que ndo cumpre com 0 pressuposto para o uso de testes
paramétricos. Para este tipo de vinculo obtivemos um nivel de significancia p=0.250,
0 que significa que tem uma distribuicdo normal, permitindo o uso de testes

paramétricos (Tabela 15).
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Tabela 15. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk: Tipo de vinculo a instituicdo versus

Satisfagdo com a supervisédo

_ - Satisfagdo com a supervisao
Tipo de vinculo & Instituicao

Estatistica df Valor-p
Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas 0.888 147 0.000
Contrato de Trabalho sem termo 0.843 117 0.000
Prestacao de servicos 0.893 8 0.250

A fim de avaliar diferencas entre a satisfacdo com a supervisao em funcao
do tipo de vinculo utilizou-se o teste ANOVA o qual nos indica que ndo existem
diferencas significativas (p=0.801) nas médias da satisfacdo com a supervisdo nos 3
grupos estudados (Tabela 16).

Estes resultados sdo corroborados por Neves (2013), que também né&o
encontrou diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de vinculo e a
satisfacdo com a supervisdo. Seria expectavel que os enfermeiros com contrato de
prestacdo de servicos apresentassem algum grau de insatisfacdo, contudo essa
hip6tese ndo se verificou no nosso estudo, o que pode ser explicado pelo facto de
terem esperado dois ou mais anos para iniciarem a sua vida profissional e estarem

satisfeitos com o seu primeiro emprego.

Tabela 16. Teste ANOVA: Tipo de vinculo a instituicdo versus Satisfagcdo com a supervisdo

Satisfacdo com a supervisao

Tipo de vinculo a Instituicao

Média Desvio padrdo F Valor-p
Contrato Trabalho Fungdes Publicas 104.9 24.7
Contrato de Trabalho sem termo 104.0 24.2 0.222 0.801
Prestacdo de servigos 109.6 11.3

Pela analise da Tabela 17 podemos verificar que as respostas de quem
exerce a profissao no servico onde gostaria apresentam uma amostra superior a 30,

podendo ser usado o teste paramétrico.
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Tabela 17. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk: Exerce a profissdo no servigo

onde gostaria versus Satisfagdo com a supervisao

Exerce a profissdo no servico onde Satisfacdo com a supervisao

gostaria Estatistica df Valor-p
Sim 0.861 240 0.000
Nao 0.859 32 0.001

Ao analisarmos a Tabela 18, podemos verificar diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios da satisfacdo com a supervisdo em relacdo a
gostar ou néao de exercer a profissdo no servico onde gostaria (p=0.014), sendo que
os enfermeiros que exercem a profissdo no servico que gostariam de exercer
apresentam uma média de satisfacdo superior (106.0). Estes dados foram
igualmente encontrados por Mendes (2014), quando refere que os enfermeiros que
trabalham num servico do seu agrado estéo ligeiramente mais satisfeitos do que os
colegas que ndo gostam do servico onde exercem a sua atividade. Conclui,
afirmando que esta situacdo pode ser entendida a luz da teoria de Hackman &
Oldham (1980), que considera que um trabalho com maior potencial motivador, ou
seja em que o enfermeiro perceba que o trabalho requer uma variedade de
competéncias, perceba a identidade e significado das suas tarefas, entre outros
fatores, reforca o estado positivo deste enfermeiro, explicando assim a satisfacéo

em geral.

Tabela 18. Teste t-Student: Exerce a profissdo no servigco onde gostaria versus Satisfacéo

com a superviséo

Exerce a profissdo no servico Satisfagdo com a supervisao
onde gostaria N Média Desvio padréo Valor-p
Sim 240 106.0 24.1
0.014
N&o 32 94.8 23.3

Ao analisarmos a Tabela 19 podemos verificar que as varias categorias da
opcao pelo servico apresentam uma dimensao superior a 30, logo foi utilizado o

teste paramétrico.
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Tabela 19. Teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov: Opc¢do pelo servico versus

Satisfagdo com a supervisédo

Satisfacdo com a supervisao
Opcéo pelo servigo

Estatistica df Valor-p
A pedido do préprio 0.178 146 0.000
Sugerido 0.164 71 0.000
Imposto 0.224 55 0.000

Ao analisar a Tabela 20 podemos afirmar que n&o existem diferencas
estatisticamente significativas no nivel da satisfacdo com a supervisdo em funcéo da
opcao pelo servico (p=0.828). Garrido (2004), chegou a conclusdo que em média 0s
enfermeiros que trabalhavam em servicos de medicina apresentavam um nivel de

satisfacdo mais elevado do que aqueles que exerciam nos restantes servicos.

Tabela 20. Teste ANOVA: Opcao pelo servigo versus Satisfagdo com a supervisédo

Satisfacdo com a superviséo
Opcéo pelo servico

Média Desvio padrao F Valor-p
A pedido do préprio 105.4 24.8
Sugerido 104.5 23.1 0.189 0.828
Imposto 103.1 24.2

De forma a analisar diferencas entre satisfagcdo com a supervisdo em funcao
do tipo de horério foi necessério verificar a normalidade da distribuicdo da amostra
para o tipo de horario “s6é manhas” e “outro”, uma vez que as amostras foram de 28
e 6, respetivamente. Desta forma através do teste de Shapiro-Wilk obtivemos um p>

0.05 para ambos 0s casos, 0 que permite 0 uso de testes paramétricos (Tabela 21).

Tabela 21. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk: Tipo de horario versus Satisfacdo com a

supervisado

_ _ Satisfagdo com a supervisao
Tipo de Horério

Estatistica df Valor-p
S6 Manhas 0.929 28 0.059
Manhas e Tardes 0.835 71 0.000
Todos os Turnos 0.868 168 0.000
Outro 0.940 6 0.661
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Podemos verificar através da andlise da Tabela 22 que ndo existem
diferencas na satisfacdo com a supervisdo em relagdo ao tipo de horario, o que vai
ao encontro dos resultados do estudo de Furtado et al. (2011), que ndo encontraram
relacdo entre o tipo de horario e a satisfacdo, explicando que os enfermeiros ja
aceitaram os turnos como parte integrante da profissdo. Mendes (2014), no seu
estudo obteve resultados diferentes destes, pois concluiu que os enfermeiros que
tém um horério fixo apresentam-se ligeiramente mais satisfeitos dos que os colegas
que trabalham por turnos. A explicacdo pode basear-se no distlrbio dos ciclos
normais de sono e vigilia que segundo Spector (1997) pode causar problemas de
saude. Também Hayes et al. (2010), ao reverem literatura sobre esta matéria,

referem que o tipo de horario afeta a satisfacéo.

Tabela 22. Teste ANOVA: Tipo de horario versus Satisfagdo com a supervisdo

_ _ Satisfagdo com a superviséo
Tipo de Horario

Média Desvio padréo F Valor-p
S6 Manhéas 103.8 22.6
Manhas e Tardes 106.0 23.2
1.185 0.316
Todos os Turnos 103.7 25.1
Outro 121.8 9.2

Na Tabela 23 podemos verificar que as varias categorias do método de
trabalho utilizado tém amostras com dimensé&o superior a 30, logo podemos utilizar o

teste paramétrico.

Tabela 23. Teste de normalidade de Shapiro-Wilk: Método de trabalho utilizado versus

Satisfacdo com a supervisao

Satisfacdo com a supervisao
Método de trabalho utilizado

Estatistica df Valor-p
Método de equipa 0.859 44 0.000
Método individual 0.860 40 0.000
Método misto 0.852 40 0.000
Método de responsavel 0.894 144 0.000
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Para verificarmos as diferencas entre métodos de trabalho utilizado e
satisfacdo com a supervisdo usamos o teste ANOVA e de acordo com o valor de p

obtido, concluimos que existem diferencas significativas (Tabela 24).

Tabela 24. Teste ANOVA: Método de trabalho utilizado versus Satisfacdo com a supervisao

Satisfacdo com a superviséo
Método de trabalho utilizado

Média Desvio padrao F Valor-p
Método de equipa 99.3 22.7
Método individual 98.6 29.0 6.761 0.000
Método misto 94.6 29.5
Método de responséavel 110.2 19.9

Existindo diferencas significativas (p=0.000) entre a satisfacdo com a
supervisao e o método de trabalho utilizado, quisemos verificar entre que categorias
existiam essas diferencas significativas. Para tal fizemos a comparacdo mdultipla
(Quadro 5) e concluimos que existiam diferencas significativas entre Método de
Equipa e Método de Responsavel (p=0.034) e entre Método de Responsavel e
Método Misto (p=0.016).

Quadro 5. Teste ANOVA: Comparacgéo multipla do método de trabalho utilizado

Método de trabalho utilizado Valor-p
Método individual 1.000
Método de equipa Método misto 0.960
Método de responséavel 0.034
Método de equipa 1.000
Método individual Método misto 0.991
Método de responséavel 0.119
Método de equipa 0.960
Método misto Método individual 0.991
Método de responséavel 0.016
Método de equipa 0.034
Meétodo de responsavel Método individual 0.119
Método misto 0.016
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A satisfacdo foi maior no método de responsavel e mais significativa entre o
método misto e o de responséavel. Garrido (2004), citando Lopes (2001, p.58), refere
que “a nocdo de cuidar constitui o operador ideoldgico central, aglutinador das
referéncias de sentido das praticas de enfermagem e da sua diferenciacéo,
relativamente as praticas profissionais de outros grupos”.

O cuidar é proposto e assumido como oposi¢ao ao tratar/curar e o ser global
por oposicao aos aspetos parcelares e o conjunto em detrimento das partes (Lopes,
2001). Hoje é “amplamente consensual que o papel dos enfermeiros reside no
cuidar das e com as pessoas, huma perspetiva global, que requer uma abordagem
complexa, com vista a satisfacdo das suas necessidades, a recuperacdo das suas
fungdes e a potenciagado das suas capacidades para o auto cuidado” (Martins, 2002,
p.32). O método de trabalho por enfermeiro responsavel que obteve a média de
satisfacdo com a supervisdo mais elevada é aquele que melhor se enquadra nas

premissas que acabamos de descrever.
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6.CONCLUSAO

A lideranca e a satisfacio com a supervisdo do enfermeiro chefe,
constituiram o tema central da presente investigacdo. A escolha do tema para
elaboracdo da dissertacdo de mestrado em enfermagem, nao foi alheia ao facto de
desempenhar fun¢cdes como enfermeiro chefe e querer aprofundar conhecimentos
sobre esta area especifica do saber.

As tematicas escolhidas na primeira parte do estudo foram fundamentais
para melhor perceber e compreender o modo como a lideranca e a satisfagdo com a
supervisao se relacionam num contexto especifico da prestacdo de cuidados, por
isso procurdmos contextualizar o tema da gestdo, lideranca e supervisdo na
enfermagem, discorremos sobre teorias da lideranca e analisamos a problematica
da lideranca e da satisfacao profissional com especial enfoque para a satisfacao
com a supervisao.

Na segunda parte do estudo optamos por apresentar, analisar e discutir os
dados de caracterizacdo sociodemograficos e os dados relativos as diferencas entre
a satisfacdo com a supervisdo e essas variaveis, pelo que agora, importa apresentar
as principais conclusdes do estudo efetuado e refletir sobre as dificuldades e
limitacdes com que nos depardmos no decorrer do mesmo.

O estudo permitiu-nos verificar que a maioria dos inquiridos pertence ao
sexo feminino. A maior parte possui o grau académico de licenciado e pertence a
categoria profissional de enfermeiro. Mais de metade dos inquiridos estdo vinculados
a instituicdo através de contrato de trabalho em funcbes publicas, e 88% exercem
nos servicos onde gostariam de exercer. Cerca de 62% trabalham por turnos,
apresentam uma média de idades de 38,1, anos sendo que a média de anos de
servico é de 15 anos.

No que concerne a satisfacdo com a supervisdo dos enfermeiros chefes e
dando resposta a um dos objetivos do estudo verificamos que os enfermeiros se
encontram globalmente satisfeitos com uma média de 104,7 pontos, o nivel de
satisfacdo predominante correspondeu ao nivel alto em 42,9% da amostra seguido
do nivel muito alto em 33,8%.

Assim, é licito concluir que a grande maioria da amostra do estudo estava

satisfeita e muito satisfeita com a supervisdo realizada pela sua chefia direta.
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Sabendo-se da importancia das chefias de enfermagem no desenvolvimento das
praticas de enfermeiros pode-se considerar que estamos perante uma situacao que
podera ter um impacto favoravel na qualidade dos cuidados. A este propdsito
Spence-Laschinger & Finegan (2005) e WesoricK (2004), demonstraram que 0S
lideres de enfermagem eficazes séo capazes de transformar ambientes promovendo
uma comunicacdo aberta, mais oportunidades educacionais e de formacgéo,
empowerment dos elementos da equipa, autonomia e responsabilidade
compartilhada em processos decisérios que melhoram os resultados da equipa,
refletindo-se no aumento da qualidade dos cuidados

Relativamente as diferencas na satisfacdo com a supervisdo em funcéo das
variaveis sociodemograficas, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para a categoria profissional, sendo que os enfermeiros especialistas
apresentam uma média de satisfacdo superior aos restantes profissionais.
Igualmente significativa foi a diferenca obtida na variavel “exercer a profissdo no
servico onde gostaria”, onde os enfermeiros que exercem nos servigcos onde
gostariam apresentam médias de satisfacdo superiores aqueles que exercem em
servicos onde ndo gostariam de prestar cuidados. Também no que respeita ao
método de trabalho foram obtidas diferencas significativas, sendo a satisfacdo maior
no método por responsavel. Para as restantes varidveis ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas.

Os resultados obtidos nesta investigacdo sdo nha generalidade idénticos aos
encontrados no estudo de Neves (2013), com excecdo da diferenca na satisfacéao
com a supervisdo em fungao das variaveis “tipo de horario” e “categoria profissional”.
Neves (2013), conclui que os enfermeiros que praticam horéario fixo sdo os mais
satisfeitos com a supervisdo enquanto no nosso estudo ndo foram encontradas
diferencas significativas entre a satisfacdo e as diferentes modalidades de horarias
praticadas. No que concerne a categoria profissional, no nosso estudo os
enfermeiros especialistas estavam em média mais satisfeitos com a supervisdo do
gue os restantes enfermeiros enquanto Neves (2013), ndo encontrou diferengas
significativas entre as varias categorias. Ja Loureiro (2007), encontrou resultados
semelhantes ao do nosso estudo com diferencas significativas que apontavam para
0os enfermeiros especialistas como 0s mais satisfeitos com a supervisdo dos

enfermeiros chefes.
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Resumindo, e de forma a dar resposta a outro dos objectivos deste estudo,
parece-nos pertinente concluir que h& relacdo positiva entre a satisfacdo com a
supervisao das chefias e os enfermeiros estarem a prestar cuidados no servico da
sua eleicdo, serem enfermeiros especialistas e a utilizacdo do método de
responsavel. Todas estas variaveis deverdo ser conhecidas pela gestdo de topo da
organizacdo e pelas chefias de enfermagem que sobre elas deveréo refletir e
eventualmente mobilizar estratégias para melhorar a satisfacdo dos seus
profissionais.

Importa ainda referir que o presente estudo revelou que existe correlacao
positiva entre a satisfacdo global dos enfermeiros e a satisfagdo com a superviséo
das chefias o que vem reforcar a importancia da contribuicdo da atuacdo das chefias
para a satisfacdo dos enfermeiros. Na opinido de Loureiro et al. (2007) e Menezes
(2010) o nivel mais elevado de satisfacdo com a atuacao das chefias ocorre quando
0S mesmos estdo mais orientados para as relagdes e menos para as tarefas, pois os
enfermeiros valorizam muito o0s aspectos relacionados com a comunicacdo, O
envolvimento, o relacionamento e o feedback.

Por dltimo, e relativamente ao grau global de satisfacéo profissional, a auto-
avaliacdo realizada apurou que esta se traduziu num nivel (5,9) que tendencialmente
pode ser considerado baixo. Considerando que os resultados relativos a satisfacéo
com a supervisao das chefias foi globalmente elevado e, dadas as consequéncias
internas e externas apontadas na literatura para a baixa satisfacao dos profissionais,
seria da maxima pertinéncia que esta variavel fosse convenientemente explorada
nas suas causas.

Concluida que foi a analise global aos resultados deste trabalho, gostaria de
mencionar as facilidades encontradas e as dificuldades sentidas. Em relacdo as
facilidades, gostaria de destacar a colaboracéo e prontiddo da Comissdo de Etica e
do Conselho de Administracdo do Servico de Saude da RAM, na autorizagdo para
realizacdo deste estudo. Quanto a dificuldades e limitagdes, refiro a adesdo de
apenas 47,6% dos enfermeiros a participacdo no estudo. Julgamos contudo, que
apesar da taxa de respostas verificadas, globalmente a amostra é aceitavel e
representativa, mostrando-se adequada a utilizacdo dos testes estatisticos
utilizados. O facto de existirem poucos estudos sobre a tematica da satisfacdo com a
supervisao, ndo permite fazer em alguns aspetos comparagdes/discusséao dos dados
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obtidos. A sugestao para o futuro seria entdo o desenvolvimento de mais estudos
desta natureza, em diferentes regides do pais, com amostras significativas que
permitam fazer comparacdes. Seria igualmente interessante poder aprofundar
futuramente os fatores associados as diferencas estatisticamente significativas
encontradas na relacdo da satisfacdo com a supervisdo e algumas das variaveis
sociodemogréficas. Investigacdes centradas em estilos diversos de lideranca que
analisassem a sua influéncia em outros outcomes dos profissionais de enfermagem
e ainda em resultados nos doentes seriam igualmente desejaveis de forma a
compreender e evidenciar o impacto dos comportamentos das chefias.

Assim, reforcamos que estudos como o que agora concluimos poderdo
contribuir para compreender o importante papel que o chefe/lider pode ter na
variacdo do nivel de satisfacdo da sua equipa. A este propdésito, Mendes (2014, p.
76), chegou a conclusdo no seu estudo sobre estilos de lideranca e sua relacdo com
a satisfagcdo no trabalho que “a satisfagdo com a supervisdo correlaciona-se
positivamente com o estilo de liderar (a satisfacdo com a supervisdo aumenta com o
aumento dos niveis de estruturacdo e consideracéo), de forma ainda mais notéria,
do que a satisfagdo global’. Acrescenta ainda que “a importéancia que o0s
comportamentos da chefia tém na satisfacdo dos enfermeiros, reforca a necessidade
de serem promovidas as melhores praticas de lideranca para que em ultima
instancia, se obtenham cuidados de saude de exceléncia”.

O presente estudo permite que se apontem novas linhas de investigacao,
designadamente a realizacdo de mais estudos com 0s enfermeiros sobre satisfacao
e lideranga, para que os conhecimentos dai advindos possam servir para otimizar as
politicas de recursos humanos. Seria igualmente pertinente na nossa opinido
estudar os efeitos da satisfacdo na pratica clinica designadamente na eficiéncia,
eficacia e qualidade dos cuidados.

Para finalizar, gostariamos de reforcar a importancia da supervisdo como
instrumento de gestéo/lideranca no desenvolvimento de niveis altos de satisfacédo

nas equipas de enfermagem.
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ANEXOS



ANEXO 1. Pedido para utilizacdo do Questionério de

Satisfagdo com a Supervisao e respetiva autorizacéo



1 mensagem

abel viveiros <abelviveiros@gmail.com> 12 de maio de 2015 14:50
abel viveiros abelviveiros@gmail.com
Para: agarrido@ua.pt

Exmo Senhor Professor Doutor,

Abel Mendonga Viveiros, aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem, area
de especializacdo em gestdo em enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, pretende no ambito da sua dissertacdo estudar o nivel de satisfacéo
dos enfermeiros da Regido Autonoma da Madeira (RAM) com a supervisdo dos

enfermeiros chefes.

Sabendo que V. Exa procedeu a adaptacdo do Questionario de satisfacao
com a Supervisédo - Short from Supervision Satisfaction Questionnaire (SFSSQ) de
MUNSON, Carlton (2000), venho mui respeitosamente solicitar que autorize a sua

utilizacdo no meu estudo.

Com os melhores cumprimentos

Enf. Abel Viveiros

Anténio Garrido 13 de maio de 2015 12:18
Para: abel viveiros

Bom dia Nada tenho a opor. Disponha sempre que necessitar. Com 0s
melhores cumprimentos

Antonio Garrido


mailto:abelviveiros@gmail.com

ANEXO 2. Pedido autorizacdo ao Conselho de Administracdo do SESARAM



Exma Senhora
Presidente do Conselho de Administracdo do
Servico de Saude da RAM

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicacdo de questiondrio a enfermeiros.

Abel Mendonca Viveiros, residente na Estrada de Tristdo Vaz Teixeira n° 160,
9200-121 Machico, Madeira, Enfermeiro Chefe do Servico de Medicina Intensiva do
Hospital Dr. Nélio Mendonca, a realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de especializacdo de Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, vem muito respeitosamente solicitar a V. Ex.2 autorizacéo
para aplicar um questionério aos enfermeiros do Hospital Dr. Nélio Mendonga
durante o segundo semestre de 2015, com vista a concecussao da dissertacdo de
mestrado subordinada ao tema “Lideranca e Satisfacdo dos Enfermeiros com a
Supervisdo dos enfermeiros chefes”, cujo projeto se anexa. Anexo igualmente o
Questionario de submissdo a Comissdo de ética, a informacdo ao sujeito e
instrumento de colheita de dados, o termo de responsabilidade da Professora
Orientadora e o termo do parecer da Exma Senhora Enfermeira Diretora do
SESARAM.

Considerando a importancia do estudo para o SESARAM e para a RAM,

aguardo parecer favoravel.

Com os melhores cumprimentos

Madeira, 2015

Pede deferimento

(Abel Mendonca Viveiros — Telem. 969182598)
abelviveiros@gmail.com



ANEXO 3. Questionario de Submissdo a Comissao de Etica



e
[ XY X
ML

SESARAM..:*+ Y

[= - ot &
erwicn die Sadde da RAMer AT JEPAA, [ MADIE IR

Comissio de Etica para a Saude do SESARAM.EPE

Questionario de Submissao

Estudos MNio Envolvendo Experimentacdo Humana (Observacionais, Inquéritos)

1. IDENTIFICAGAQ DO PROJECTO

a) Titulo do projecto (do estudo, investgagdo, eic.)

b} Autores | Promotor

a. Promoior (Individuo ou entidade responsavel pela execuggo do estuda)

b. Investigador Prncipal

c. Colaboradores

d. Ha algum Investigador Colaborador pertencents ao SESARAM EPE?

¢) MNatureza do estudo:

Inquénto isclado O Estudo cbsenvacional [ Estudo retrospectivo com colheita de dados pessoais O

CES/SESARAM,EPE

HusE'la Drr. WNédig Mendon

A, Luis de C:'n'-::'ﬁ =
BO04-514 FUNCHAL

Tel: 281 705 612 - Fax 201 743 783
Emiail: comissan_stcaisrs pt



SESARAM.:*** H

Servicn de Sadde da RAMEer RS U ALTTE N L Eh MAIERA

Inquéritos seriados [] Outro []

Qual?

d) Local onde decorme o estudo (Intemamento, Consuliz Extema, Hospial de Dia, Laboratono, etc):

e] Existem outros centros, onde a mesma investigagdo sera feita?

Sim, Nacionaiz [ Sim, Intemacionais  [J MNao OO

Em cazo afimativo indique-os

Descreva sucintamente o (os) okjectives da mvestigagdo:

fi  Encargos e situagbes especiais (22 a investigagio proposta envolve):

i} Emvohimento de pessoal sdministrativo - indique o fipo, frequéncia & duragao prevista, Especfique s& o

tempo ocupado com a sua colaboragdo se desting especialments para esta nvestigagio ou se sera

executado no Ambito dos cuidados assistencials habituais a prestar ao dosnte.

CES/SESARAM,EPE

HJSB‘E Dir. Wedio Mendon

A, Luis de Camdes &
BO04-514 FUNCHAL

Tel 201 706 612 — Fax 201 743 783
Email: comissan_eticagsrs pt



SESARAM..*+ H

Servscn de Sadde da R&Mer <A A P 1, MATIE A

i) Consultas | entrevistas de sequimento — Especifique 22 a= consultas sdo feitas especialments para esta
investigagdo ou s& senam executadss no ambilo dos cuidados médicos habituais 8 prestar ao
doente.

Ezpecifiques se os entrevistadores estdo obrigados ao segredo médico ou - em aliemativa - 22 assinaram

um acordo de confidencialidade com a Instituigdo.

g) Cademno de recolha de dados (CRF):

i} Como serdo recolhidos os dados? (Mota: junte um exemplar do cademo de recolha de dados)

i) Como 2era mantida a confidencialidade nos registos?

h} Comentarios adicionais (por favar indicar a alinea a que se referem)

CES/SESARAM,EPE

I-IosE'la Dir. Neéiy Mendon

A, Luis de Camdes i
BO04-514 FUNCHAL

Tel: 201 705 612 - Fax- 201 743 782
Email- comissao_sticaffisrs pt



SESARAM...**

Servico de Saude da RAM ers

AL ALITONOMA DA MALEIRA

i)  Tem informagao dos responsaveis dos servigos onde vai aplicar o projecto? (por favor indique guais e

anexe os pareceres dos mesmos)

2. JUSTIFICAGAO CIENTIFICA DA INVESTIGACAO

Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigag3o. Indique em particular:

® se a nvestigagdo ja foi feita anteriormente com seres humanos, qual o motivo que justifica a sua
repeticdo; no caso da investigacdo nunca ter sido realzada em seres humanos, se o problema foi
devidamente estudado a nive!l expenmental em animais de modo a optimizar os aspecios analificos e

técnicos e avaliar os possiveis danos.

3. SUJEITOS
Numero de individuos previstos incluirr
Critérios inclusdo/exclusdo :
As mutheres gravidas sdo excluidas?
As criangas sdo exduidas?
Os doentes com perturbagdes psiquicas sdo excluidos?

Os individuos com compreensado comprometida s3o excluidos?

CES/ISESARAM,EPE
ital Dr. Néfio Mendonca
Av. Luis de Camoes
B004-514 FUNCHAL
Tel: 201 705 612 —Fax 201 743 782
Email- comissao_etica@srs.pt

Sim
Sim
Sim

Sim

0O &8 B8



SESARAM, |

4. DESCRIGAO RESUMIDA DO PLANO DA INVESTIGAGCAD

Diata prevista do inicio

P A [ A

Data prevista da conclusdo:

5. RISCO /! BENEFICIO

) Potenciais keneficios para o doente pela participagdo no estudo

b) Precaugies gue julga dever serem observadas na realizagio do estudo

€} CQuesibes previsiveis

d) Considera que os meios utlizados no estudo podem violar a privacidade do doente?

Sm O Mao (O

Em caso afimatvo, indigue que medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade

CES/SESARAMEPE

I-b5|313 Dir. Nefip Mendon

A, Luis g C;'rf:'les a
BO04-514 FUNCHAL

Tel 201 705 612 — Fax- 201 743 7H3
Emiail- comissan_eficasrs pt



el
ta LE)
LR
SESARAM.:*** ‘W
EFE
Servto de Sauce da RAMers NEGAT ALTANOMA DA MADE A

e) Pagamento aos doentes
Pelas deslocagbes sm O Nso [
Pelas faltas ao sevico  Sim  [J Nao [J
Por danos resultantes da sua participagdo no estudo sm [ N [
6. CONSENTIMENTO ESCLARECIDO (Junte copia)
a) Ainvestigagio ou estudo envolve:
o Menores sm O Nao [
o Inimputveis sm O Nso [

Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os represeniantes legais.
Caso o menor disponha de capacidade de entendimento e manifestacdo de vontade € necessario também o
seu consentimento (recomendavel a partir dos 7 anos, obrigatdrio a parfir dos 14 anos).

1. BBEF'EIOSPARAONVESTKBADORIW
a) Que tipo de beneficios resultardo do estudo, para o investigador efou instituigao?

Especifique

Se apropriado junte copia do acordo financeiro.
b) Os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva do promotor?  Sim O Nso O

Se ndo, que outras entidades m acesso aos dados

CES/SESARAM,EPE

l-bsﬁ Dr. Nefio Mendonga

Av. Luis de Camoes

0004-514 FUNCHAL

Tel: 201 705 612 - Fax 201743 782

Email: comissao_stica@srs pt
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c} A publicagdo dos resultados do estudo sera da exclusiva responsabilidade do promotor?

sm O Nso O

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE
Data do pedido de submissao (DD / MM / AAAA):

Eu abaixo assinado,

na gualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as mformacgdes prestadas neste questionano
sdo verdadeiras. Mais declarc que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagies constantes das
Declaragdes de Helsinquia a de Toquio, da Organzacio Mundial de Saude e da Comunidade Europeia, no que se
refere 3 experimentagdo que envolva seres humanos, bem como o constante DL 43/04 de 19 de Agosto, DR |

Funchal, de de

CES/SESARAM,EPE
ital Dr. Néfio Mendonca
Av. Luis de Camdes
0004-514 FUNCHAL
Tel: 201 705 612 —Fax 201743783
Email- comissao_stca@srs pt



ANEXO 4. Informacéo ao sujeito e instrumento de colheita de dados



INFORMACAO AO SUJEITO DA INVESTIGACAO

Titulo do Estudo: Lideranca e Satisfacdo dos Enfermeiros com a Superviséo dos

enfermeiros chefes

Investigador: O meu nome é Abel Viveiros, sou enfermeiro chefe do Servico de Medicina
Intensiva do Hospital Dr. Nélio Mendonca e este questionario visa colher dados que me
permitam concretizar a minha dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, area de
especializagdo de Gestdo em Enfermagem que me encontro a realizar na Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa.

Caro(a) Colega,

Estd a ser-lhe pedido o consentimento para a realizacdo do Estudo Lideranga e
Satisfacdo dos Enfermeiros com a Supervisdo dos enfermeiros chefes que decorre
durante o segundo semestre de 2015.

A sua autorizacdo significa que a informagdo sobre si serd recolhida, analisada e
mantida confidencial. Estdo envolvidos nesta pesquisa todos os enfermeiros do HNM,
excluindo os enfermeiros adjuntos, supervisores e chefes.

Nao ird receber nenhum beneficio imediato por participar, no entanto, a informacao
recolhida é extremamente importante para ajudar a conhecer a realidade vivida pelos
enfermeiros no local de trabalho. Com a realizacéo desta investigacao pretende-se analisar
a satisfacao profissional dos enfermeiros com a supervisdo das suas chefias.

A sua participacdo ndo envolve quaisquer riscos, encargos ou despesas da sua
parte, com exce¢do do tempo necessario para a realizagdo do questionario (15 minutos).
N&o ha identificacdo do seu nome em nenhum questionario.

Todos os relatérios e materiais pertencentes a este estudo serdo mantidos
confidenciais. E possivel que a informacéo deste estudo seja divulgada e/ou publicada no
futuro, mas omitir-se-a sempre o nome da instituicdo. No final do estudo destruiremos todos
os relatorios.

A sua participacao é inteiramente voluntaria. Pode recusar participar. Se decidir ndo
participar, ndo tera qualquer tipo de repercussoes.

Se tiver alguma duavida sobre os seus direitos como participante, pode contactar o

investigador por correio eletronico abelviveiros@gmail.com

Agradeco a sua colaboracao e disponibilidade

(Abel Mendonca Viveiros )


mailto:abelviveiros@gmail.com

PARTE |
CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Preencha ou assinale com um (X) a sua resposta

(N&o preencher)

1. Sexo
(1) Masculino (2) Feminino

2. Idade: anos

3. Estado Civil
(1) Solteiro (3) Divorciado
(2) Casado/Uniao facto (4) Viavo

4. Habilitagoes Académicas
(1) Bacharel ou equivalente legal
(2) Licenciatura ou equivalente legal
(3) Mestrado. Qual?
(4) Doutoramento. Qual?

5. Anos de servigo na profissio de enfermagem: anos___meses

6. Categoria Profissional
(1) Enfermeiro
(2) Enfermeiro graduado
(3) Enfermeiro especialista
Area de especializacdo:

6.1 Tempo que detém na mesma categoria: anos meses

6.1

7. Tipo de vinculo a Instituicdo
(1)Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas
(2) Contrato de Trabalho sem termo
(3)Prestagdo de Servigos
(4)Outro. Qual?

8. Tempo de servico onde trabalha actualmente: anos___meses

9. Exerce a profissdo no servico onde gostaria:
(1) Sim
(2) Nao

10. Opgdo pelo servigo:
(1) A pedido do préprio
(2) Sugerido
(3) Imposto

10.

11. Tipo de Horario
(1) S6 Manhas
(2) Manhas e Tardes
(3) Todos os Turnos
(4) Outro. Qual?

11.

12. Qual o método de trabalho utilizado
(1) Método de equipa
(2) Método individual
(3)Método misto
(4)Método de responsavel

12,

13. Classifique o seu nivel de satisfagdao profissional numa escala de 1 a 10 (1= baixo,
10= alto) colocando um circulo envolvendo o numero que corresponde a sua
opgao.

Baixo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Alto




PARTE I

QUESTIONARIO DA SATISFACAO COM A SUPERVISAO
Short fromSupervision Satisfaction Questionnaire (SFSSQ) Adaptado de MUNSON, Carlton (2000)
por GARRIDO, Anténio (2004)

Responda as questfes que se seguem colocando um circulo na alternativa que melhor expressa a

sua opinido, de acordo com o seguinte: DP - Discorda plenamente D — Discorda DL - Discorda
ligeiramente CL — Concorda ligeiramente C — Concordo CP — Concorda plenamente

Nota: Entenda-se por supervisor o enfermeiro chefe

1 (O meu supervisor respeita-me como profissional DPIDIDLIcL | c| cp

2 (O meu supervisor da-me autonomia para realizar o meu trabalho DPIDIDLIcL | c | cp

3 Sinto que 0 meu supervisor tem contribuido para 0 meu crescimento pelploLlcl lc | cp
profissional

4 |0 meu supervisor € bom a organizar o trabalho DPIDIDLIcL | c| cp

5 |0 meu supervisor sabe ensinar DPIDIDLlcL | c | cp

6 O meu supervisor tem-me ajudado a desenvolver a minha pelploLlcl lc | cp
autoconfianga

7 Penso que a avaliagdo que o meu supervisor faz do meu trabalho é pplp oLl cl | c | cp
justa

8  |Aavaliacdo que o supervisor faz do meu trabalho é correta DPIDIDLIcL | c| cp

&) Globalmente estou satisfeito com a experiéncia profissional pplploLlcl lc | cp
demonstrada pelo meu supervisor

10  [Eu desejo manter as minhas sessoes de avaliagéo DPIDIDLIcL | c| cp

11 |0 meu supervisor ajudou-me a melhorar a eficiéncia como pplploLlcl lc | cp
enfermeiro/a

12 |0 meu supervisor tem-me ajudado a melhorar a eficicia como pelploLlcl lc | cp
enfermeiro/a

13 |Os meus valores acerca do que constitui um bom cuidado sdo pelploLlcl lc | cp
semelhantes aos do meu supervisor

14  |Posso confrontar 0 meu supervisor com uma situagao DPIDIDLIcL | c | cp

15 |0 meu supervisor esta recetivo a novas ideias DPIDIDLIcL!|c | cp

16 |0 meu supervisor tem conhecimentos teoricos e aplica a teoria nos opl D IpLlcL lc ! cp
aspetos praticos do meu desempenho

17 |0 meu supervisor é simpatico DPIDIDLIcL | c| cp

18 |0 meu supervisor pde-me a vontade quando falo com ele DPIDIDLIcL | c| cp

19 |0 meu supervisor fala claramente nas reuniGes de supervisao DPIDIDLIcL | c| cp

20 (O meu supervisor usa gravagdes e registos individualizados como pplploLlcl lc | cp
material de apoio durante as entrevistas do processo de avaliacdo

21  |A minha Instituicdo é um lugar bom para se trabalhar DPIDIDLIcL | c | cp

22  [Raramente me aborre¢o com 0 meu supervisor DPIDIDLIcL | c | cp

23  [Raramente tenho conflitos com o meu supervisor DPIDIDLIcL!|c | cp




ANEXO 5. Termo de Responsabilidade da professora orientadora



TERMO DE RESPONSABILIDADE DA ORIENTADORA

Titulo do Trabalho académico de investigacéo:
Lideranca e Satisfacdo dos Enfermeiros com a Supervisédo dos enfermeiros chefes
Aluno:

Abel Mendonga Viveiros

Na qualidade de Professora orientadora, solicito autorizagdo ao Conselho de
Administracdo para que o aluno acima referido possa desenvolver no SESARAM,
EPE o seu trabalho de investigacdo. Informo que me comprometo a prestar a
orientacdo necesséria para uma boa execucdo de mesmo e acompanhar o aluno
nas diferentes fases da sua realizacdo, de acordo com o programa de trabalhos e
meios apresentados, bem como por zelar pelo respeito dos principios éticos e

deontoldgicos e pelo cumprimento das normas internas da Instituicao.

Nome Data Assinatura

Instituicdo de Ensino Cargo/funcao




ANEXO 6. Termo de parecer da Enfermeira Diretora



TERMO DE PARECER DA ENFERMEIRA DIRETORA

Titulo do Trabalho académico de investigacéo:

Lideranca e Satisfacdo dos Enfermeiros com a Supervisdo dos enfermeiros chefes

Na qualidade de Enfermeira Diretora do SESARAM, EPE, declaro que tenho
conhecimento da execucdo do Estudo de Investigacdo acima mencionado e
comprometo-me a prestar as condigcbes necessarias para a boa execucdo do

mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados

Nome Data Assinatura




ANEXO 7. Operacionalizacéo das variaveis sociodemograficas



Conjunto de carateres fisicos e funcionais que

Variaveis sociodemograficas

Engloba as seguintes opgdes:

matrimonio ou a sociedade conjugal.

distinguem o homem e a mulher. 1 — Masculino
2 - Feminino
Idade Intervalo de tempo que vai desde o nascimento | ldade dos individuos em anos.
até ao momento a que se refere.
Estado civil Situagdo do individuo em relagéo ao Engloba as seguintes opgoes:

1 - Solteiro

2 — Casado/unido facto
3 — Divorciado

4 —Viuvo

Habilitagbes académicas

Corresponde ao mais elevado grau de instrucéo
completo que o individuo atingiu até a data de
aplicagdo do instrumento de

recolha de dados.

Engloba as seguintes op¢oes:

1 — Bacharel ou equivalente legal

2 — Licenciatura ou equivalente legal
3 — Mestrado

4 — Doutoramento

Anos de servico na

profissdo enfermagem

Define o intervalo de tempo, em anos, que
decorre entre o inicio do exercicio da atividade
profissional de enfermagem até

ao momento a que se refere.

Tempo de servigo em anos.

Categoria profissional

Define o posicionamento que o individuo ocupa
no que diz respeito as categorias existentes na

carreira de enfermagem.

Compreende as seguintes
opcoes:

1 — Enfermeiro

2 — Enfermeiro graduado

3 — Enfermeiro especialista

Tempo que detém na

mesma categoria

Define o intervalo de tempo, em anos, que
decorre entre o inicio do exercicio da atividade

na categoria até a0 momento a que se refere.

Tempo de servigo em anos.

Tipo de vinculo a

Instituicdo

Expressa o tipo de contrato que o individuo tem
com a instituicdo onde exerce a sua atividade
profissional a data que o instrumento de recolha
de dados foi aplicado.

Abrange as seguintes op¢oes:

1 — Contrato trabalho em fungdes publicas

2 — Contrato trabalho sem termo
3 — Prestacgdo de servigos
4 — Outro

Tempo de servigo onde
trabalha atualmente

Define o intervalo de tempo, em anos, que
decorre entre a entrada para o servi¢o onde se

encontra até ao momento a que se refere.

Tempo de servi¢o em anos.




Exerce a profissdo no
servico onde gostaria

Define o local de preferéncia para o exercicio
profissional.

Engloba as seguintes op¢oes:
1-Sim
2 - Néo

Opcéo pelo servigo

Define a escolha do servigo onde exerce a
profissdo.

Engloba as seguintes opgdes:
1 - A pedido do proprio

2 - Sugerido

3 - Imposto

Tipo de horério

Expressa o regime de trabalho por turnos ou
ndo a ser realizado pelos profissionais na
prestacdo da sua atividade profissional.

Engloba as seguintes opgoes:
1 — S6 manhas

2 — Manhés e tardes

3 — Todos os turnos

4 - Outro

Qual método trabalho

utilizado

Define o modelo conceptual da organizacéo dos
cuidados.

Engloba as seguintes opgdes:
1 — Método de equipa

2 — Método individual

3 — Método misto

4 — Método de responsavel

Classifique o seu nivel de
satisfagdo. profissional

Medido através de uma escala pontuada de 1
a 10 em que 1 equivale a um nivel baixo e 10
um nivel alto de satisfagdo.




ANEXO 8. Autorizacdo do estudo pelo Conselho de Administracdo do SESARAM
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PARECER n° 24/2015 ,/ Sk

Sobre o Pedido/Estudo: 3 4 )Q) g )p‘

“Lideranca e Satisfacdo dos Enfermeiros com a Supervi faha gl

Chefes” /4

A - RELATORIO v

A1 A Comissdo de Etica para Saude (CES) do Servico de Salde da Regiéo
Auténoma da Madeira, EPE (SESARAM, EPE), analisou o Documento N° 37 na
reunido de 27 de Julho de 2015, pedido de autorizagdo do Enf°® Abel Mendonga
Viveiros, enfermeiro chefe do Servigo de Medicina Intensiva, a realizar o Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de especializagao de Gestao em Enfermagem,
na Escola Superior de Enfermagem em Lisboa, para a realizagao do projecto de
investigagdo sob o titulo “Lideranca e Satisfagdo dos Enfermeiros com a
Supervisdo dos Enfermeiros Chefes", no ambito da dissertagdo do mestrado,
sob a orientagdo da Professora Teresa Ferreira dos Santos Potra. Trata-se de um
projecto que pretende aplicar um questionario aos enfermeiros do Hospital Dr.
Nélio Mendonga durante o segundo semestre de 2015.

A.2 O documento em analise é constituido por. oficio dirigide ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE (EA503366) datado de 10 de Julho de 2015,
que inclui projecto do estudo, questionario de submissao, informagao ao sujeito,
instrumento de colheita de dados, termo de responsabilidade da orientadora e
parecer da direcgdo de enfermagem.

A.3 Trata-se de um estudo que pretende analisar a satisfagcdo dos enfermeiros com a
supervisao, identificar a satisfacdo predominante e comparar algumas variaveis
sécio demograficas com o nivel de satisfa¢cdo com a supervisdo. E um estudo de
caracter descritivo correlacional, através da aplicagdo de um questionario de auto
preenchimento e andénimo a cerca de 600 enfermeiros. E composto por duas
partes, a primeira parte de dados sdcio demografico e profissionais e a segunda

SESARAM, EP.E « Av, Luls oe Cambes, N.%2 57 » 9004-514 « Funchal » Madeirs
Telet - 291 70% 600 « Fax: 291 709 601 « www.sesaram.pt « Contribuinte: 511 228 84F
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parte de satisfagdo com a supervisdo. O objectivo sera o de conhecer a realidade
da instituicdo nesta vertente e eventuais medidas adaptativas.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serao salvaguardados, ac longo do estudo, os principios éticos relativos aos
estudos de investigacdo, nomeadamente no que se refere ac anonimato dos
participantes e confidencialidade dos dados.

B.2 Reconhece-se a pertinéncia do estudo e o interesse pratico nos resultados
esperados, sendo que a metodologia utilizada salvaguarda os direitos dos
participantes.

C - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel, por naoc envolver
quaisquer questdes de ordem ética.

Aprovado em reunido dia 27 de Julho de 2015, por unanimidade.
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