Escola Superior de Enfermagem do Porto // Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida,
4200-072 Porto // tel. 351 22 507 35 00 // email: esep@esenf.pt // www.esenf.pt

Sara Alves

©
on
=]
-
—_
o
(=¥
()
hel
()
)
—
o
s
o
O
on
(5}
o
©
©
©
b=
=¥
[%2)
o
I
£
=]
[5)
he)
i
9]
c
<V
on
A
-}
(5}
©
o
O
>
—_
(5
wn
o
he)
(%)
o
o
©
c
S
[%]
4
Y
o
j—
o
o
U-
O~
[C]
Y—
A4
Lol
©
V)

’

esep

25C0La suPerior de
enFermasem do POreo

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos em
Enfermagem

Satisfacao Profissional dos Enfermeiros do Servico de
Urgéncia de um Hospital da Regido Norte de Portugal

DISSERTACAO DE MESTRADO

Sara Daniela Costa Alves

Porto | 2023



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos em Enfermagem

SATISFACAO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO
SERVICO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL DA REGIAO
NORTE DE PORTUGAL

PROFESSIONAL SATISFACTION OF NURSES IN THE
EMERGENCY SERVICE OF A HOSPITAL IN NORTHERN
PORTUGAL

Dissertacdo orientada pela Professora Doutora Ana

Paula Prata e coorientada pelo Professor Ernesto Morais

Sara Daniela Costa Alves

Porto, 2023






“Acdo sem visdo é tempo perdido, visGo sem acdo é apenas um sonho, mas visGo com acdo pode

mudar o mundo.” Nelson Mandela






AGRADECIMENTO

A Professora Ana Paula Prata, pela partilha de conhecimentos, disponibilidade e

profissionalismo. A sua clarividéncia foi preponderante.
Ao Professor Ernesto, pela orientacao assertiva, profissionalismo impar.

Aos meus colegas de mestrado, que sem duvida sao exemplo impar de que a enfermagem pode

evoluir mais e mais.

Ao Conselho de Administracdo, Direcao de Enfermagem, Centro Académico e de Formacao,
Comissdo de Etica, Direcdo Clinica (na pessoa do Excelentissimo Professor Doutor Pedro Cunha)
e de Enfermagem (na pessoa do Excelentissimo Enfermeiro Gestor Fernando Rocha) do Servico

de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes.

Aos Enfermeiros com quem tenho a honra de trabalhar e crescer, especialmente aos que

participaram no estudo e em particular ao Enfermeiro Jllio e Enfermeiro Luis Gonzaga!

A todos os meus amigos, especialmente a Carla, a Catia e a Marta, por acreditarem muito mais

em mim que eu propria.
Ao Professor Domingos, pela ajuda crucial no tratamento estatistico dos dados.
A minha familia, Mae, Pai, Nuno, Francisca, Goncalo, Arcilia, pelo melhor suporte, melhor colo.

Ao Sérgio, pelo apoio desmedido, pelo siléncio quando eu barafustava de cansaco, por vibrar
com as minhas (nossas) escolhas/conquistas, por ser Ele com quem escolhi tao bem partilhar a

vida! A resiliéncia é toda tua!

Ao meu Zé Pedro, meu filho, o mais lindo do mundo, por tantas e tantas vezes me dares forca

sem teres essa consciéncia. Es e seras sempre o meu Coracdo, o meu Cérebro e os meus Olhos.

A Deus. Acredito que o universo sabe o que faz!

A todos, o meu sincero Muito Obrigado!






ABREVIATURAS

Et al. - e outros

HSOG - Hospital da Senhora da Oliveira de Guimaraes
SIV - Suporte Imediato de Vida

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servico de Urgéncia Basico

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirargica

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SPSS - Software Statistical Package of Social Science






RESUMO

A satisfacao profissional € definida como uma combinacdo de circunstancias psicoldgicas,
fisiologicas e ambientais que levam uma pessoa a dizer que esta satisfeita com o seu trabalho.
A qualidade dos servicos e respetivos cuidados de enfermagem, esta relacionada com o nivel
de satisfacdo dos profissionais, pelo que s6 conhecendo os niveis de satisfacdo profissional,
pode, um enfermeiro gestor, identificar falhas/problemas, numa perspetiva de oportunidade

de melhoria.

O presente estudo tem um cariz quantitativo, de abordagem descritiva, exploratéria e de
caracter transversal e tem como finalidade melhorar o conhecimento global sobre o grau de

satisfacdo dos enfermeiros que trabalham em contexto de servico de urgéncia.

O publico alvo compreendeu os enfermeiros do servico de urgéncia do hospital de Guimaraes,
sendo a amostra final constituida por 74 participantes. Como instrumento de colheita de dados
foi utilizada a Escala de Satisfacdo Laboral 5S20/23 (Melia & Peir6, 1989), validada para a

populacao portuguesa em 2008 por Pocinho e Garcia.

Dos resultados obtidos, concluimos que o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros do
servico de urgéncia médico-cirrgica adultos do hospital de Guimaraes é de 4.39 (numa escala
avaliada entre 1 e 7). A opcao de resposta com maior percentagem foi a opcao “Algo satisfeito”,
sendo que a dimensao com maior satisfagao foi a “Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho”

e a dimensao com menor satisfacao foi a “Satisfacdo com beneficios e politicas da organizacdo”.

Em sintese, € imperativo que os enfermeiros permanegcam produtivos e satisfeitos e isto so6 pode
ser assegurado com uma analise cuidadosa dos fatores que impactam a satisfacao profissional,
ressalvando o papel primordial do enfermeiro gestor em monitorizar este indicador e definir
estratégias adequadas e concretizaveis. Garantir que os enfermeiros estao satisfeitos ajuda a

que o cliente tenha uma experiéncia e cuidado igualmente satisfatorio.

Palavras-chave: Satisfacdo Profissional; Enfermagem; Urgéncia






ABSTRACT

Job satisfaction is defined as a combination of psychological, physiological and environmental
circumstances that lead a person to say that they are satisfied with their work. The quality of
the services and respective nursing care, is related to the level of satisfaction of professionals,
so that only knowing the levels of professional satisfaction, can a nurse manager, identify
failures/ problems, perspective of opportunity for improvement.
This study has a quantitative, descriptive, exploratory and cross-sectional approach and aims
to improve global knowledge about the degree of satisfaction of nurses working in the context

of emergency service.

The target audience comprised nurses from the emergency department of the hospital of
Guimaraes, and the final sample consisted of 74 participants. As a data collection instrument,
the Work Satisfaction Scale 520/23 (Melia & Peird, 1989) was used, validated for the Portuguese
population in 2008 by Pocinho and Garcia.
From the results obtained, we conclude that the level of professional satisfaction of nurses of
the adult medical-surgical emergency service of the hospital of Guimaraes is 4.39 (on a scale
evaluated between 1 and 7). The answer option with the highest percentage was the "Something
satisfied” option, and the dimension with the highest satisfaction was the "Satisfaction with the
physical work environment” and the dimension with the lowest satisfaction was the "Satisfaction

with benefits and policies of the organization”.

In summary, it is imperative that nurses remain productive and satisfied and this can only be
ensured with a careful analysis of the factors that impact job satisfaction, the primary role of
the nurse manager in monitoring this indicator and defining appropriate and achievable
strategies. Ensuring that nurses are satisfied helps the client have an equally satisfying

experience and care.

Keywords: Professional Satisfaction; Nursing; Urgency
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INTRODUCAO

A enfermagem enquanto ciéncia, caracteriza-se pela reflexao e pela busca constante de
conhecimento aliado a mais recente tecnologia, numa perspetiva de melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. Como “ciéncia do cuidar” esta presente em multiplos
contextos cada vez mais exigentes, que nos obriga a elevar o nivel de literacia em salde e
tomar decisdes com conhecimento cientifico devidamente atualizado (Coelho, 2013). Podemos
considerar a enfermagem e os seus cuidados, como um servico de preservacao da vida e da
salde das pessoas, logo, os enfermeiros constituem um importante pilar do sistema de salude.
A estabilidade deste pilar garante a prestacao de cuidados de salide seguros e de alta qualidade.
Dado o aumento da esperanca média de vida e o niUmero de pessoas com doencas cronicas, ha,
concomitantemente, um aumento de trabalho por parte dos enfermeiros, pelo que o
desempenho ideal depende do conhecimento, das competéncias, da satisfacdo no trabalho e

do comprometimento organizacional (Awases et al., 2013).

Aos enfermeiros é-lhes solicitado que detenham competéncias globais de exceléncia e que
mobilizem de forma harmoniosa e interligada as habilidades cientificas, técnicas, relacionais,
éticas e morais. Contudo, as competéncias do enfermeiro vao para além do cuidar (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Ao defender como prioritario para o desenvolvimento da disciplina a
investigacao em enfermagem, estamos a fomentar uma intervencao de carater reflexivo e uma

capacidade de analise critica como a melhor forma de a enfermagem evoluir (Martins, 2008).

A satisfacao profissional € uma questao complexa e multifacetada a qual estdo subjacentes
varias definicdes e interpretacoes (Staempfi & Lamarche, 2020). A definicdo mais antiga foi
proposta por Hoppock (1935) como “uma combinacao de circunstancia psicologicas, fisioldgicas
e ambientais que levam uma pessoa a dizer: estou satisfeito com o meu trabalho”. Por outro
lado, Wilson e Schlosser (2006) definiu a satisfacao no trabalho como o grau em que as
necessidades estdo a ser correspondidas no momento no trabalho. Ja Nelson e Quick (2009),
definiram como sendo um estado emocional prazeroso ou positivo resultante da avaliacao ou

das experiéncias do trabalho.

A satisfacao profissional emerge como uma preocupacao global e € uma inquietacao igualmente
no campo da enfermagem. As mudancas que temos assistido, recentemente, nas condicoes de
trabalho dos enfermeiros, como a escassez de pessoal de enfermagem, alta rotatividade de
enfermeiros, traduzem um preocupante comprometimento da qualidade de cuidados (Raddaha
et al., 2012).
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Varios sdo os autores que defendem que a qualidade dos servicos e respetivos cuidados de
enfermagem, estao relacionadas diretamente com o nivel de satisfacdo dos profissionais, sendo
a insatisfacao a principal dificuldade com que os gestores/chefias de enfermagem se deparam.
So conhecendo os niveis de satisfacdo profissional, pode, um enfermeiro gestor, identificar
falhas/problemas, numa perspetiva de oportunidade de melhoria, pois ha repercussao na

qualidade dos servicos prestados pelos seus enfermeiros (Correia, 2017).

0 servico de urgéncia € um ambiente de cuidado impar, com particularidades que o tornam
peculiar. O papel do enfermeiro centra-se no cuidar da pessoa com necessidade de cuidados
emergentes, muito urgentes, urgente e pouco urgentes, muitas vezes condicionados por

diversos fatores, quer sejam intrinsecos ou extrinsecos (Sousa, 2008).

Em termos juridico-normativos, o Hospital da Senhora da Oliveira de Guimaraes (HSOG) (a
frente também designado por Hospital de Guimaraes), prevé inquéritos de satisfacao
profissional aos seus colaboradores, realizados periodicamente (anualmente), tendo o ultimo
inquérito sido realizado no periodo de Dezembro 2021 e Janeiro 2022, através de um estudo
observacional, descritivo e transversal, com uma amostra de 319 respostas (equivalente apenas
a 20% dos colaboradores), verificando um aumento do nivel de satisfacao em todas as dimensoes
avaliadas em comparacao com o estudo anterior: o empenho e compromisso profissional, a
seguranca e higiene no trabalho, o ambiente de trabalho (supervisao, trabalho de equipa,
cooperacao, organizacdao do trabalho e boas praticas), a carreira e o desenvolvimento
profissional e ainda pela dimensao da satisfacao global. Dos resultados obtidos, aferiram um
indice de satisfacao global de 70.2%, onde os enfermeiros (41.4% dos colaboradores) foram a

categoria profissional que mais aderiu a esta monitorizacao (HSOG, 2022).

Num estudo recente de Rodrigues et al. (2022) intitulado “A satisfacdo profissional dos
enfermeiros em contexto hospitalar: revisao scoping”, com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica sobre satisfacdo profissional dos enfermeiros que exercem em contexto hospitalar,
integraram para analise 13 artigos, sendo que a Europa apresentou maior nimero de
publicacées, destacando Portugal como o pais com mais artigos publicados (66.7%) sobre a
presente tematica. Segue-se a América do Norte com 23.1% e a Africa e Asia com 15.4% cada.
Todos os estudos analisados relacionam a satisfacdo profissional com variaveis

sociodemograficas e procuraram determinar fatores que influenciam a satisfacao profissional.

Os estudos realizados em Portugal nos Gltimos cinco anos [2017-2022], sobre a tematica da
Satisfacao Profissional de Enfermeiros, recaem sobre diferentes contextos profissionais, o
contexto hospitalar na regiao Norte, os cuidados salde primarios e o contexto pré-hospitalar e
outros estudos analisam especificamente a satisfacao profissional em enfermeiros especialistas
(Correia, 2017; Ferreira et al., 2017; Luz, 2017, Lino, 2018; Marques et al., 2018; Dias e Morais,
2019; Ferreira et al., 2019; Fernandes, 2020 & Gomes, 2021).
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Especificamente em contexto de servico de urgéncia, o estudo de Fernandes (2018), Cordeiro
et al., em 2019 e mais recentemente o estudo de Sousa, em 2022, analisaram a satisfacao
profissional neste contexto e no da pandemia por COVID-19. Mais antigo, temos o estudo de
Machado (2015) sobre a satisfacdo dos enfermeiros que trabalham no servico de urgéncia de

um hospital da zona norte de Portugal.

Salientamos ainda, o papel da Ordem dos Enfermeiros, que desenvolveu um estudo sobre a

satisfacao profissional dos enfermeiros em Portugal (Bernardino, 2018).

Assim, sabendo que o conhecimento e a compreensao do nivel de satisfacao dos enfermeiros
constituem um fator primordial na gestao e organizacao das instituicées, em que a Ordem dos
Enfermeiros (2001) reconhece a satisfacao profissional como um indicador de qualidade dos
cuidados prestados, perante inUmeros fatores determinantes que acodem a satisfacao
profissional dos profissionais de enfermagem que trabalham em contexto de servico de
urgéncia, consideramos importante conhecer o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros
que trabalham em contexto de servico de urgéncia médico-cirtrgica adultos do hospital de

Guimaraes.

Pretendemos ainda contribuir com uma reflexao sobre os elementos geradores de satisfacao ou

de insatisfacao, com o objetivo de serem estabelecidas medidas interventivas e eficazes.

Para responder aos objetivos do estudo efetuou-se uma pesquisa assente num paradigma

quantitativo, de abordagem descritiva, exploratoria e de caracter transversal.

O trabalho estd estruturado em quatro capitulos, sendo que o primeiro se refere ao
enquadramento teorico e o segundo ao enquadramento metodologico. No terceiro capitulo
apresentamos os resultados e a respetiva analise. O quarto capitulo reserva-se a discussao dos
resultados, onde sdo apresentadas as principais evidéncias do estudo, os contributos, as
implicacdes dos dados obtidos para a gestao em enfermagem, bem como a identificacdo das
limitacOes inerentes ao desenrolar do estudo e algumas sugestdes para investigacoes futuras

neste ambito. Por fim, é apresentada a conclusao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serdao abordados os aspetos relacionados com a satisfacdo profissional,
concretamente com a satisfacao profissional dos enfermeiros que trabalham no servico de

urgéncia, fazendo referéncia a teorias que suportam a tematica.

1.1 Satisfacéo profissional

A palavra satisfacao, substantivo feminino e singular, deriva do latim satisfactio e traduz uma
atitude, um sentimento ou uma emocéo, podendo ser comunicada e medida, sendo constituida

por dimensodes afetivas, comportamentais e cognitivas (Hespanhol, 2008).

A satisfacao, segundo Graca (1999), é uma atitude, emocao ou sentimento que pode ser

verbalizado ou medido através de uma opinido. Esta envolve trés componentes:

e Componente afetivo (que incluiu os sentimentos favoraveis ou desfavoraveis que o individuo
demostra em relacéo a situacao);

e Componente cognitivo/ avaliativo (relacionado com os julgamentos, crencas e saber que o
individuo detém a priori);

e Componente comportamental (baseia-se no comportamento, na acao e na conduta do

individuo).

Em 1976, Locke definiu satisfacao profissional como um estado emocional positivo que resulta
da avaliagdo do trabalho ou das experiéncias que esse trabalho proporciona, sendo uma
resposta afetiva a essa avaliacao do trabalho em funcao da percecao individual e dos valores
do individuo e Daron e Parot, em 2001, definiram-na como um conjunto de reacdes afetivas
relacionadas com a atividade profissional e que podem ser devidas ao prazer ligado a propria
atividade ou ligado aos papéis representados na vida profissional ou ainda ao valor atribuido ao
que se recebe em troca do trabalho, ou seja, é a satisfacdo sentida resultante de uma

comparacao entre o que o trabalho da ao individuo e o que este espera tirar dele.
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Em Portugal, a avaliacdo da satisfacdo profissional dos profissionais de salude, encontra-se
legislada na Lei de Bases da SaUde - Lei N°48/90 de 24 de Agosto do Ministério da Salde (2002),
juntamente com o item da satisfacao dos clientes, da qualidade dos cuidados e da eficiente

utilizacdo dos recursos numa otica de custo-beneficio monitorizada periodicamente.

Segundo Chagas e Reis (2014) varios sao os autores que consideram a satisfacdo profissional
como um fator que se relaciona diretamente com o desempenho laboral, representado por
dimensoes cognitivas e afetivas vivenciadas em contexto laboral e que converge para um estado
emocional positivo, para o qual concorre a valorizacao e a percecao dos trabalhadores sobre
valores e necessidades satisfeitas, pelo que é de todo relevante que se analise, no contexto da

Enfermagem, como fator promotor da qualidade dos cuidados de salde prestados.

Podemos aferir que a satisfacao profissional € um conceito com uma componente pessoal e

social, complexa, espelhando subjetividade.

1.1.1 Teorias da satisfacao profissional

0 tema da satisfacdo profissional € um aglomerado de subtemas, que alteiam a importancia do
mesmo. Com a evolucao social e profissional, varios sao os autores que estudam a tematica e
varias sao as teorias que dao sustento a problematica, tais como Taylor (1911), Maslow (1954),
Hezberg (1959), Vroom (1964), Locke (1969), entre outros.

A satisfacao profissional pode ser explicada a luz de uma teoria cientifica e especifica.
Em 2000, Adams e Bond agruparam as teorias da satisfacao profissional em trés tipos:

e Teorias da Discrepancia (Locke, 1969) - analisam se as necessidades do trabalhador s&o
satisfeitas no local de trabalho;

e Teorias da equidade (Adams, 1965) - destacam as comparacdes sociais na avaliacao das
recompensas

e Teoria da expectativa (Georgopolous et al.,1957; Vroom,1964, Porter & Lawler,1968) -

focada na motivacao dos trabalhadores como um estimulo.

Atendendo ao instrumento que foi selecionado para este estudo, que sera posteriormente
analisado - Escala de Satisfacdo Laboral $20/23 de Melia e Peird (1989), considerou-se
importante desenvolver a teoria da discrepancia, elaborado por Locke (1969, 1984), que se

baseia, no principio de que a satisfacdo no trabalho resulta de uma congruéncia entre os valores
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e as necessidades individuais e os valores que podem ser verificados apos o desempenho de

determinada funcao.

A teoria concebida e desenvolvido por Locke, a partir dos anos 1970, tem o seu fundamento na
simultaneidade dos “valores” (importancia que a pessoa atribui ao objetivo a alcancar) e das
“metas” (objetivo desejado), que sao os impulsionadores da acao (desempenho), obtendo

resultados (satisfacao).

Locke (1969, 1976) considera a satisfacao no trabalho como uma funcao da relacao percebida
entre o que um individuo quer de seu trabalho e o que ele percebe que esta a obter. A satisfacao
profissional seria, entdao, um estado emocional prazeroso, resultante da avaliacao do trabalho
em relacao aos valores do individuo relacionados ao trabalho. Ja a insatisfacdo no trabalho
seria um estado emocional nao prazeroso, resultante da avaliacao do trabalho como algo que

influencia negativamente os valores do individuo relacionados ao trabalho.

Locke (1976) identifica trés elementos primordiais que contribuem para o processo de

discrepancia:

e A satisfacdo com as dimensdes do trabalho - abordagem da problematica da avaliacao
efetiva das mdltiplas dimensdes de caracter individual com o trabalho.

e A descricdo das dimensoes - é a percecao da isencao de afetos e que se concentram em
experiéncias relacionadas com as especificidades do trabalho.

e Arelevancia das dimensdes - importancia, ou valor, que as dimensdes do trabalho tém para

com o individuo.

E identifica nove dimensdes da satisfacdo profissional (Quadro 1), sendo que as seis primeiras,

classifica-as como eventos ou condicées e as restantes trés designa-as por agentes.

Quadro 1 - Dimensdes satisfacao profissional

Dimensées Satisfacao Profissional (Locke, 1976)

Satisfacao com o trabalho

Satisfacao com o salario

Satisfacao com as promocoes

EVENTOS Satisfacao com o reconhecimento

Satisfacao com os beneficios

Satisfacao com a chefia
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Satisfacao com os colegas de trabalho

AGENTES | Satisfacdo com as condicdes de trabalho

Satisfacao com a organizacao e direcao

Ja Peiro6 (1994) traduz em cinco dimensoes os eventos ou as condicdes que originam a satisfacao
no trabalho: salario, promocdo, seguranca no emprego, caracter intrinseco do trabalho e
condicoes de trabalho. Os agentes sao, para o autor, a propria pessoa, as chefias, os colegas
de trabalho, os subordinados, entres outros. Com a identificacdo das dimensoes da tematica
em estudo, € mais uma vez enaltecido que mensurar a satisfacdo profissional deve ser

prioridade das instituicées num continuum de melhoria continua.

Assim, a discrepancia vai resultar dos valores atribuidos as dimensées do trabalho e a satisfacao
no trabalho resultara do valor concedido a cada uma das dimensdes e da congruéncia acima
descrita. Ao mesmo tempo, a importancia relativa ou atribuida a uma dimenséao vai ter impacto
na intensidade da satisfacdo profissional, produzida pelo grau da discrepancia entre percecoes
e valores. Peiro e Prieto (1996) afirmam que “...quanto mais importante para o individuo for a
dimensao, maior sera a variabilidade ao nivel da sua resposta afetiva, ou seja a satisfacdo”, ou
seja, a satisfacdo profissional resulta da interacdo do trabalho e o individuo, numa perspetiva

de influéncia mutua.

A teoria desenvolvida em diferentes momentos por Locke (1976), mantém-se fiel ao principio
de que a satisfacao é tida como uma funcao e consequéncia dos objetivos que o trabalhador
desenvolve no seio da sua instituicao/organizacao. Contudo, o autor reconhece que o valor que
os profissionais atribuem ao seu trabalho, juntamente com as expetativas que depositam no
mesmo, influencia a satisfacao, recriando a Teoria do Afeto, considerando-se o modelo mais
reconhecido de satisfacdao no trabalho, pois a satisfacao é tida com uma atitude cujo alicerce

sdo os afetos positivos e negativos em relacao ao trabalho (Martinez, 2002).

Quando ha discrepancia entre os objetivos que o trabalhador valoriza e as praticas promovidas
pelas instituicbes ocorrem a insatisfacdo. A satisfacdo corresponde a adequacao entre os

valores da pessoa e do trabalho (Martinez, 2002).

0 modelo proposto por Locke (inclui a ideia de organizacdo hierarquica das necessidades das
pessoas, convertendo-as em objetivos que a pessoa pretende obter com o trabalho, e propoe,
por sua vez, uma hierarquia na pratica da organizacdo. Além disso, inclui uma previsdo sobre a
intensidade da satisfacao ou insatisfacao resultante, de modo que ambas serdo maiores

dependendo da importancia que tém para o trabalhador (Martinez, 2002).
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De acordo com Robbins (2009), ao perceber as analises de Locke, podemos aferir que os
trabalhadores anseiam por um trabalho onde possam aplicar as suas habilidades, as suas
capacidades e os seus conhecimentos, de forma a serem compensados com uma remuneracao
adequada e com a existéncia de politicas de promocao justas e sem ambiguidades. Ambicionam
também por um ambiente de trabalho seguro, agradavel e limpo e ainda que haja uma relacao

forte com os colegas e com a chefia, num espirito verdadeiro de equipa.

1.1.2 Determinantes da satisfacdo profissional

Stephen Cavanahg (1992), com formacao de base em enfermagem e doutorado em filosofia,
desde sempre se dedicou a estudar a satisfacdao profissional. Assim, propde trés grupos de

aspetos que influenciam na satisfacao no trabalho:

o Diferencas de personalidade: a satisfacdo no trabalho é um fenomeno que pode ser
explicado predominantemente em termos da personalidade dos individuos; atributos
pessoais e sociodemograficos, tais como idade, tempo de experiéncia no trabalho, estado
conjugal e nivel de educacdo, também podem influenciar as diferencas de personalidade
(Lino, 1999).

o Diferencas no ambiente de trabalho: a satisfacao no trabalho resulta das diferencas na
natureza do trabalho (Cavanagh, 1992), em que podem ser considerados todos os aspetos
psicossociais do trabalho, tais como o papel do individuo na organizacao, relacionamentos
interpessoais, possibilidades de desenvolvimento de carreira, clima e estrutura
organizacional. Reportando-nos a Teoria de Locke (Henne & Locke, 1985; Locke, 1976,
1984), podemos identificar os fatores causais da satisfacdo no trabalho relacionados ao
ambiente de trabalho como eventos e condicdes e agentes.

e Diferencas no valor atribuido ao trabalho: O trabalho é valorizado de maneiras diferentes:
para alguns é uma parte muito importante da vida; para outros, é apenas um aspeto da
vida que existe para satisfazer outras necessidades (Cavanagh, 1992). A satisfacao no
trabalho emerge da autoavaliacao do trabalho e é influenciada pela medida na qual o
trabalho é compativel com os valores pessoais (Locke, 1969, 1976). Para se estudar a

satisfacao no trabalho, os trés aspetos devem ser considerados.
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A literatura identifica, entao, diversos determinantes da satisfacao profissional. Concluiu que
ndao ha apenas um Unico fator determinante da satisfacdo, que esta depende de varias

condicionantes - ambiente, das condicdes de trabalho e da avaliacdo pessoal do individuo.

Locke (1976) identificou diversos fatores da satisfacao no trabalho:

A satisfacdo com o trabalho por si sd, inclui o interesse intrinseco do individuo, a

diversidade do trabalho, a aprendizagem, as dificuldades, a quantidade de trabalho, o

controlo sobre os métodos de trabalho e as possibilidades de éxito;

e A satisfacdo com o salario, ao nivel da renumeracéo e a forma como esta é distribuida
(equidade);

e A satisfacdo com as promocgdes, inclui a formacdo e outros aspetos que dao suporte a
promocao;

e A satisfacdo com o reconhecimento, que integra as criticas ou os elogios do trabalho
realizado;

e Asatisfacdo com os beneficios, integra pensoes, seguros e dias de férias;

e A satisfacao com a chefia, integra o estilo de lideranca e o relacionamento interpessoal;

e A satisfacdo com os colegas de trabalho, inclui as competéncias dos colegas, o apoio e a
amizade demonstrada;

e A satisfacdo com as condicoes de trabalho, inclui o horario, as pausas de descanso, as
condicoes fisicas e o local;

e A satisfacdo com a organizacao, inclui as politicas de beneficios e salarios (Bravo et al.,

2002).

Lima et al. (1994) realcam que os fatores que determinam a satisfacao no trabalho sao as
perspetivas de promocao, a organizacao e o funcionamento do departamento, a relacao com
os colegas de trabalho, a remuneracdo, a competéncia do superior imediato, as tarefas que
realizam e as condigbes de trabalho, e que cada um deste fator pode influenciar os individuos

de formas diferentes.

A satisfacdo profissional resulta do modo como os individuos percecionam um conjunto de
aspetos, relacionados, direta e indiretamente com o trabalho que por sua vez podem ter

influéncia sobre o desempenho profissional (Spector, 1997).

Segundo Lima et al. (1994) as causas da satisfacao profissional agrupam-se em dois grandes

grupos de fatores:

e Fatores relacionados a pessoa: como a idade, o sexo, as habilitacoes literarias, o tempo de
servico e o tipo de funcao, entre outros;
e Fatores relacionados a organizacao: com as perspetivas de carreira, os estilos de chefia, os

colegas, as condicdes e a quantidade de trabalho, a autonomia e os horarios, entre outros.
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A satisfacdo profissional pode dar origem a consequéncias tanto para a pessoa como para a
organizacao (Locke, 1976). Assim, um dos principais objetivos de uma organizacao, deveria ser
desenvolver estratégias de promocdo de satisfacao profissional, porque estd provado que
colaboradores satisfeitos sao mais produtivos do que colaboradores insatisfeitos. De acordo com
a literatura, ha um conjunto superior de provaveis consequéncias da satisfacao profissional,
como o absentismo, o impacto no desempenho profissional, o burnout, o impacto no bem-estar

fisico e psicologico e a satisfacdo com a vida (Judge & Bono, 2001).

1.2 Satisfacdo profissional dos enfermeiros do servico de urgéncia

A avaliacdo da satisfacdo profissional dos profissionais de salde, rege-se, em Portugal, por um
enquadramento legal existente desde 1990, Lei n° 48/90, de 24 de Agosto, segundo o qual a
satisfacdo profissional € um dos critérios de avaliacdo periddica do Servico Nacional de Saude,
a par da satisfacao dos clientes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacao dos recursos
numa Otica de custo-beneficio (Graca, 2010). A satisfacdo profissional pressupde que
profissionais mais satisfeitos sdo profissionais mais produtivos (Rodrigues, 2011). E um indicador
que condiciona a qualidade dos cuidados prestados, expondo varios estudos a relevancia deste

tema para os investigadores das mais diversas areas.

0 servico de urgéncia hospitalar € uma unidade especifica do hospital, considerado o coragao
do hospital, onde a natureza clinica se reveste de caracteristicas muito proprias. As situacoes
clinicas de urgéncia sdao aquelas que ocorrem subitamente e a missao do servico e dos seus
profissionais € prestar cuidados com vista a solucionar ou encaminhar para solucdes avancadas
ou de especialidade interventiva com elevado grau de rapidez temporal, uso de técnicas

sofisticadas e com denotada capacidade relacional (Ferreira, 2006).

Os enfermeiros que exercem funcoes neste contexto, frequentemente sao confrontados com a
morte ou a subita doenca grave, com a gestdo de muitos e variados recursos e conflitos, com
grande intensidade de trabalho fisico e emocional, fatores que, aliados a baixas renumeracoes,
dotacdes inseguras e suporte inadequado do gestor de servico, tém impacto na satisfacao
profissional e na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Ferreira, 2006;

Javanmardnejad et al, 2021).
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Conhecer o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros que exercem funcdes em contexto
de servico de urgéncia, permitira aos enfermeiros gestores, adotar medidas direcionadas as
reais necessidades dos seus profissionais, numa linha de melhoria continua e promocéao da

satisfacao profissional.

Este tema foi escolhido devido a sua pertinéncia e atualidade e por cada vez mais a avaliacao
a satisfacao profissional ser um imperativo em qualquer organizacdo de salde, sendo um
elemento fulcral na avaliacdo da qualidade das instituicbes e do desempenho dos seus
profissionais. O servico de urgéncia é, na opinidao do investigador, devido a sua experiéncia
profissional na area, o servico hospitalar a que mais clientes se prestam cuidados e onde o
trabalho de enfermagem é mais arduo e desgastante, pelo que sentiu necessidade de indagar

sobre a satisfacao profissional dos enfermeiros que trabalham neste local.

Como motivacdo académica, o investigador visa aprofundar conhecimentos na area da
investigacdo, apreender e a aplicar a metodologia cientifica e ser uma componente para a

finalizacao do mestrado em direcao e chefia de servicos de enfermagem.

Com a criacao dos Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2001), todas as instituicbes comprometeram-se quanto a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados as populacdes. Assim, impera a qualidade desses cuidados, mas deveria
estar subjacente proporcionarem boas condicdes laborais que se refletissem nessa qualidade
de cuidados. Ou seja, as organizacoes deveriam satisfazer as necessidades dos enfermeiros,

favorecendo o empenho destes em prol da qualidade dos servicos (Coelho, 2013).

Atualmente, segundo Melo et al. (2011, p. 2), a satisfacao profissional na profissao de
enfermagem influencia diretamente a “(..) produtividade, desempenho, absentismo,
rotatividade, cidadania organizacional, salde e bem-estar, satisfacdo na vida e satisfacdo dos

clientes (...)".

Os mesmos autores consideram que a satisfacao profissional na enfermagem é um fator que,
em contexto de investigacao, pode permitir a “(...) identificacao de problemas nos servicos de
salide, o planeamento de possiveis solucdes e consequentes melhorias no ambiente de trabalho
e na qualidade dos servicos prestados” (Melo et al., 2011, p. 2). A este respeito, também o
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2001), considera como indicador da
qualidade do exercicio profissional em enfermagem, a satisfacdo dos enfermeiros
relativamente a prestacdo dos cuidados de salde, realcando a importancia de diversos fatores

associados ao exercicio da profissao e a necessidade de ser realizada investigacao nesta area.

No sentido de identificar as dimensées que influenciam a satisfacao profissional dos

enfermeiros, o autor do presento trabalho, realizou uma revisao sistematica da literatura sobre
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a tematica, no agregador de contelidos da Ebscohost®, nomeadamente nas bases de dados da
Academic Search Complete, CINAHL®Complete eBook, Nursing Collection Library, Information
Science & Technology Abstracts MedicLatina MEDLINE Complete, de material no idioma de
portugués e inglés, publicados entre os anos 2017 e 2022, utilizando a frase booleana [“job
satisfaction” AND “nurse or nurses or nursing” AND “Emergency Service”], sendo que no termo

job satisfaction foi colocado limitador a titulo.

De acordo com a literatura cientifica estrangeira mais recente sobre satisfacdo profissional dos
enfermeiros que trabalham em contextos de servico de urgéncia, o estudo de Li et al.,
intitulado Job satisfaction and its related factors among emergency department physicians in
China, realizado na China em 2022, com o objetivo de analisar o nivel de satisfacdo e as
correlacionar com as variaveis sociodemograficas e profissionais, mostrou que cerca de 42%
esta satisfeito, sendo que os participantes de faixa etaria mais alta, casados sao mais satisfeito
do que os mais novos, solteiros. Reforcam ainda como causas de insatisfacdo os horarios

rotativos e o nivel de renumeracao desajustado.

No Irdo, no ano 2021, Javanmardnejad et al., realizaram um estudo que objetivava analisar a
relacao entre a felicidade, qualidade de vida no trabalho e a satisfacao profissional, onde
participaram 270 enfermeiros, concluiram que cerca de 38.5% dos profissionais ndo estavam
felizes devido ao nivel de renumeracéao face as responsabilidades que ser enfermeiro acarreta;
quanto a qualidade de vida no trabalho o total foi de 84.4% e a média de satisfacao profissional
foi de 45.5%.

Ja o estudo sobre a correlacao entre a satisfacao no trabalho e o desempenho emocional dos
enfermeiros do departamento de emergéncia da provincia de Shandong, com a participacao de
276 enfermeiros evidencia uma correlacdo positiva entre estas variaveis, pelo que os
enfermeiros mais satisfeitos profissionalmente demonstram um melhor desempenho emocional
(Yin & Wang, 2018).

O estudo de Staempfli, S. & Lamarche, K. (2020) acerca da determinacdao de um modelo de
fatores dominantes que influenciam a satisfacdo no trabalho de enfermeiros de emergéncia,
utilizando a metodologia de scoping review, incluindo 34 artigos para analise, concluiram que
conhecer o modelo permitira aos lideres de sallde compreender pragmaticamente a satisfacao
no trabalho especifica para enfermeiros de emergéncia, e por sua vez, podem ser delineadas
intervencoes que aumentem a satisfacao no trabalho, mantendo a seguranca e a qualidade do
cuidados. Em 2021, os mesmos autores, elaboram um estudo sobre “Satisfacao no trabalho de
enfermagem de emergéncia: desafios e solucdes”, onde concluem como principais barreiras a
implementacao de intervencdes que promovam a satisfacao no trabalho a falta de controlo,

falta de tempo e falta de instrumentos, sendo estas as principais causas de insatisfacao.
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No estudo de Moura et al. (2020) intitulado Leadership and job satisfaction in the mobile
emergency care service, concluiram que a metodologia de lideranca coaching apresenta
correlacao positiva com a satisfacdo no trabalho, marcada pela confianca mUtua e interacao

continua.

Ja o estudo de Palazoglu & Koc (2019) com o titulo Ethical sensitivity, burnout, and job
satisfaction in emergency nurses, com o objetivo de determinar a relacdo entre o nivel de
sensibilidade ética em enfermeiros de servicos de emergéncia e a satisfacdao no trabalho, com
uma amostra composta por 236 enfermeiros, aponta a diminuicao da satisfacao no trabalho e o
aumento dos niveis de burnout entre enfermeiros de servicos de emergéncia resultantes de

praticas improprias, problemas éticos e a diminuicao na qualidade geral do servico hospitalar.

No Brasil, em 2019, um estudo de Cordeiro et al., intitulado Satisfacao profissional dos
enfermeiros em uma unidade de emergéncia, de hospital do norte de Ceara, recorrendo a uma
pesquisa exploratoria e descritiva realizada com 15 enfermeiros, aplicando a escala de
satisfacdo no trabalho do indicador de stress ocupacional, concluiram que os profissionais estao
satisfeitos com o seu desempenho no trabalho pela ajuda que é prestada ao proximo; porém,
obtiveram relatos de insatisfacdo como o desgaste fisico e emocional, pelo que importa

ressalvar a necessidade de melhor as condicoes de trabalho.

0 Conselho Internacional de Enfermeiros (2007) no parecer sobre as areas prioritarias de
investigacdo em enfermagem, destaca a necessidade de as organizacdes de saude investigarem

e avaliarem a satisfacao profissional dos enfermeiros.

Quanto a Portugal, ha ja varios estudos neste ambito, em diferentes contextos, desde o
contexto hospitalar na regiao Norte passando pelo contexto de cuidados de salide primarios a
area do pré-hospitalar e outros estudos analisam especificamente a satisfacdo profissional em
enfermeiros especialistas (Correia, 2017; Ferreira et al., 2017; Luz, 2017, Lino, 2018; Marques
et al., 2018; Dias e Morais, 2019; Ferreira et al., 2019; Fernandes, 2020 & Gomes, 2021).

Quanto ao trabalho de Silva & Potra (2019), visando analisar a satisfacao profissional dos
enfermeiros de uma unidade local de salde, recorrendo a um estudo do tipo quantitativo,
descritivo, analitico, observacional e transversal, com recurso ao instrumento de avaliacao da
satisfacdo profissional, tendo a amostra composta por 218 enfermeiros, concluiram que 84.6%
da amostra era do sexo feminino, com idade media de 33 anos, sendo a que os mais satisfeitos
detinham entre 21 e 30 anos de servico. Os enfermeiros mais satisfeitos quanto ao salario sao

0s mais jovens, solteiros e com menos tempo de servico.

O estudo desenvolvido por Dias & Morais (2019) intitulado Satisfacao e Engagement dos
enfermeiros, utilizando uma metodologia do tipo observacional, quantitativa, descritivo-

correlacional e transversal e como instrumentos de recolha de dados as escalas de Satisfacao
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dos Enfermeiros no trabalho e a escala de Ultrecht Work Engagement Scale, com uma amostra
composta por 234 enfermeiros do centro hospitalar do alto minho, verificaram uma correlacao

positiva entre estas variaveis, traduzindo num bom nivel de satisfacao profissional.

Lino (2018), avaliou a satisfacao com o trabalho dos profissionais de enfermagem na Unidade
Local de Saide do Nordeste, comparando as variaveis sociodemograficas, formacdo, contexto
profissional e laboral, com recurso a uma metodologia quantitativa, do tipo observacional,
descritivo, analitico de coorte transversal, através da aplicacdo da escala de satisfacdo com o
trabalho. A amostra foi constituida por 293 enfermeiros, tendo sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o nivel de satisfacdo com o trabalho e a idade na dimensao
reconhecimento pelos outros do trabalho realizado e satisfacao global, em que sao os mais
novos que apresentam niveis superiores; os enfermeiros chefes sdo apontados como os mais
satisfeitos; no tempo de exercicio da profissao e categoria profissional, os mais novos os mais
satisfeitos; quanto ao local onde exercem funcdes sao os enfermeiros dos centros de salde os
mais satisfeitos na dimensao condicdes fisicas do trabalho. No entanto, foram identificadas
outras variaveis com relacao significativa a nivel hospitalar: tipo de servico, horario de
trabalho, quantidade de trabalho, vencimento, incentivos, conflitos no trabalho e

reconhecimento da profissao.

Em 2017, Correia, avaliaram a satisfacao profissional dos enfermeiros de um hospital da zona
norte, recorrendo a uma escala de satisfacao profissional, validada para a populacao
portuguesa. A amostra nao probabilistica, por conveniéncia, constituiu-se por 162 enfermeiros
maioritariamente do sexo feminino que exerciam funcdes na prestacdo de cuidados, em horario
rotativo. Da analise dos resultados salienta-se que as dimensdes com maior significancia na
satisfacao profissional dos enfermeiros sao a responsabilidade (92.6%), a natureza do trabalho
(81.5%), o relacionamento com os colegas (79.6%) e com a chefia (67.9%). As dimensées com
maior ponderacado na insatisfacao profissional, foram o salario (96.9%), o excesso de trabalho
(89.5%), a progressao na carreira (84.0%) e o reconhecimento (71.0%). Concluiram que 51.2%
revelavam satisfacao profissional, contudo a percentagem de enfermeiros que referiram

insatisfacao profissional (48.8%) é igualmente significativa.

Ainda em 2017, Ferreira et al., avaliaram a satisfacao profissional dos enfermeiros, através da
Escala de Avaliacao da Satisfacao no Trabalho para Enfermeiros, utilizando uma metodologia
descritiva, analitica, exploratéria e do tipo quantitativa. Como resultados obtiveram uma
amostra (n = 124) predominantemente feminina (82.3%), com média de idade a rondar os 42
anos. Os enfermeiros apresentam niveis de satisfacdo superiores no relacionamento com o
chefe, com a equipa e com o contexto de trabalho. A satisfacao relaciona-se com a idade, grau
académico, unidade hospitalar, tempo de servico, servico e remuneracao.

Sendo que os enfermeiros mais satisfeitos profissionalmente sao os mais jovens, com menor
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grau académico, com tempo de servico inferior a 10 anos e com remuneracao mais baixa; ja o

nivel de satisfacao difere em cada unidade hospitalar e servico avaliada.

Marques et al. (2018) propuseram-se a estudar a satisfacao profissional com enfermeiros
especialistas em reabilitacdo, através da escala de avaliacdo da satisfacao no trabalho dos
enfermeiros, tendo participado 306 enfermeiros e os resultados evidenciaram a insatisfacao da
amostra, especificamente porque exercem cuidados de enfermagem na sua maioria e nao
cuidados especificos de reabilitacdo. JA4 em 2020, Fernandes e Mendes estudaram a mesma

problematica, obtendo um nivel de satisfacao profissional global, razoavel.

Em 2019, Ferreira et al. avaliaram o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros no
exercicio de funcdes de especialistas em enfermagem médico-cirirgica, com a satisfacao com
0 curso e com o trabalho. Para tal, realizaram um estudo quantitativo, descritivo, analitico e
correlaciona, onde participaram 119 enfermeiros, tendo concluido de uma forma Global, que
os enfermeiros especialistas encontram-se satisfeitos com a especialidade, com o curso e com
a profissdao, apontando sugestoes como a criacdo de estratégias para melhorar a satisfacao,
promover e potenciar um maior reconhecimento dos enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirargica, proporcionando melhores condicdes de trabalho, para que se possam prestar

melhores cuidados e ter um maior rendimento profissional.

O estudo realizado por Bernardino, em 2018, denominado “Satisfacao profissional dos
enfermeiros em Portugal”, traca um perfil dos enfermeiros portugueses, afirmando que sao
maioritariamente do sexo feminino (85.4%), em funcdes ha mais de 20 anos e ha menos de 10
anos; encontram-se maioritariamente a desempenhar fungées em Hospitais (66.8%); detém
vinculos laborais com predominio para contrato individual de trabalho e contrato trabalho em
regime de funcao publica; 20.3% sdo especialistas; 10.5% encontram-se em exercicio de fungdes
de gestao; a maioria ndo é sindicalizada (65.4%). Quanto a satisfacdo profissional o autor
concluiu que os enfermeiros portugueses nao estao satisfeitos com a sua profissao (61%), com
a sua carreira (90.9%), com a sua remuneracao (96.5%), com a sua direcao de Enfermagem
(53.9%), com os sindicatos que os representam (80.6%), ha quase tantos enfermeiros satisfeitos
com o seu local de trabalho como insatisfeitos, 43.1% e 43.5%, respetivamente, ha mais
enfermeiros satisfeitos de uma forma geral com a sua chefia (43.4%) do que insatisfeitos (39%),
e, por Ultimo, os enfermeiros portugueses estao satisfeitos com a Ordem dos Enfermeiros
(55.5%).

Relativamente a estudos, na area da satisfacao profissional de enfermeiros, que utilizaram o
mesmo instrumento de recolha de dados que utilizamos no presente trabalho, salientamos o
estudo de Silva et al. (2019) sobre Engagement e Satisfacao dos Enfermeiros do pré-hospitalar,
cujo objetivo principal foi identificar os niveis de satisfacao e engagement dos enfermeiros que

trabalham nas ambulancias de suporte imediato de vida e a sua variacdo em funcao das
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variaveis sociodemograficas e laborais, utilizando uma metodologia quantitativa, descritiva-
correlacional e transversal, com uma amostra de conveniéncia composta por 57 enfermeiros.
Concluiram, que os participantes apresentam valores médios de engagement e satisfacdao no
trabalho, e que estas duas variaveis se correlacionam positivamente, pelo que sugerem que é

importante para as organizacoes nao deixarem diminuir estes valores.

Utilizando a mesma linha de estudo e os instrumentos anteriormente mencionados, Gomes
(2021) realizou um estudo denominado Satisfacdao e engagement dos enfermeiros de um
agrupamento de centros de saude, com uma amostra de 97 enfermeiros, tendo alcancado
resultados que evidenciaram que os niveis de satisfacdo se compreendem entre o indiferente e

o algo satisfeito.

Outro estudo nacional com recurso a escala de satisfacdo no trabalho $20/23, mas fora do
contexto da enfermagem, foi o de Norelho et al. (2019), que pretendeu identificar o nivel de
satisfacao no trabalho e presentismo dos trabalhadores de uma Instituicao Particular de
Solidariedade Social (IPSS) e a sua relacdo com variaveis sociodemograficas, profissionais e
clinicas. Aplicaram o questionario de satisfacdo laboral 520/23 e a Stanford Presenteeism Scale
a 198 trabalhadores. Os resultados evidenciaram que trabalhadores mais velhos, sem parceiro,
com filhos, da area da infancia, mais antiguidade no servico, horario rotativo, dependentes
exclusivamente do seu salario, sem stress e atividades de lazer apresentam maior satisfacdo no
trabalho. Verificaram ainda melhor estado psicologico, desempenho e nivel de produtividade,
em trabalhadores com maior nivel de formacao, da area da infancia, que nido dependem
exclusivamente do seu salario e sem stress. Os problemas de salde identificados diminuem o
nivel de satisfacdo no trabalho e aumentam o nivel de presentismo. Estes resultados sugerem
a adocao de estratégias por parte dos gestores, para melhorar a qualidade de vida dos

trabalhadores.

Especificamente em contexto de servico de urgéncia em Portugal, realizou-se o estudo de
Fernandes (2018), intitulado “Satisfacdo laboral dos enfermeiros nos servicos de urgéncia e
cuidados intensivos”, visando avaliar a satisfacao laboral dos enfermeiros que prestam cuidados
ao cliente critico no servico de urgéncia e cuidados intensivos. Tratou-se de um estudo
observacional, analitico e transversal, de cariz quantitativo, com a aplicacdo de um
questionario estruturado a uma populacao de 96 enfermeiros a exercer funcdes nos Servicos de
Urgéncia e Cuidados Intensivos da unidade local de saide do nordeste, tendo sido considerada
uma amostra de 92 participantes, que sao na sua maioria enfermeiras, com idades entre os 25
e 56 anos, com contrato sem termo, a exercer funcdes, maioritariamente na urgéncia de
braganca, em horario rotativo com trabalho noturno, entre 6 e 16 anos de exercicio da profissao
e entre 6 a 16 anos de tempo no servico. A amostra perceciona baixos niveis de satisfacdo nos

resultados globais da escala, verificando-se resultados estatisticos significativos na relacao
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idade e a dimensao relacao com os colegas; estado civil e a dimensao satisfacao com a
profissdo; habilitacoes literarias e a dimensao satisfacdo com a profissao; categoria profissional
e as dimensdes seguranca com o futuro da profissao e satisfacao com a profissao; tipo de vinculo
e a dimensao condicdes fisicas do trabalho; o servico e as dimensdes condicbes fisicas do
trabalho e o total global da escala; tipo de horarios e as dimensoes apoio da hierarquia e
condicoes fisicas do trabalho e no total global da escala. Assim, concluem baixos niveis de
satisfacao laboral, o que transmite a necessidade de promover melhorias na gestao de recursos
humanos, potenciando a produtividade e os niveis de desempenho dos profissionais apostando
na melhoria dos fatores que podem interferir na sua satisfacao laboral e consequentemente

promover o aumento do nivel de qualidade dos cuidados prestados.

O estudo de Sousa (2022) analisa a satisfacao profissional neste contexto e no de pandemia por
COVID 19, tratando-se um estudo quantitativo, descritivo e correlacional. A amostra foi nao
probabilistica por conveniéncia de enfermeiros a exercer funcdées em contexto de servico de
urgéncia de uma instituicdo de salide do Norte de Portugal, tendo sido aplicado um questionario
sociodemografico e profissional e a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho, ao
qual participaram 57 enfermeiros, a maioria do sexo feminino, sem realizacao de mestrado ou
titulo de especialista, com contrato individual de trabalho por tempo indeterminado em 80.7%
dos casos, com 87.7% a realizar horario com contemplacao de trabalho noturno. O dominio de
satisfacdo com maior pontuacao (ponderada a uma escala de 1 a 5) foi “relacao com os colegas
de trabalho” (mediana: 3.4; amplitude interquartil: 0.60), com a menor satisfacao registada no
dominio de “valorizacdo e remuneracao” (mediana: 1.8; amplitude interquartil: 0.80). O estudo

aponta a necessidade premente de estudos multicéntricos para avaliacdo da satisfacado laboral.

1.3. Servico de urgéncia

0 servico de urgéncia (SU) tem como foco a assisténcia a pessoa em situacdes de urgéncia e

emergéncia:

e Urgéncias: sao consideradas todas as situacoes clinicas de instalacdo subita, desde as nao
graves até as graves, com risco de faléncia de funcdes vitais.
e Emergéncias: todas as situagdes clinicas de instalacao subita, em que existe, 0 compromisso

de uma ou mais funcodes vitais (Direcao Geral da Saude, 2001).
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O relatorio da Comissao de reavaliacao da rede nacional de emergéncia/ urgéncia) (2012, p.2)
define o seguinte: “Relativamente a atividade assistencial, entendemos urgéncia como um
processo que exige intervencao avaliacao e/ou correcao em curto espaco de tempo (curativa
ou paliativa); por emergéncia entende-se um processo para qual existe um risco de perda de
vida ou de funcao organica, necessitando de intervencao num curto espaco de tempo; a situacao
€ critica se ndo for rapidamente reversivel, isto €, sempre que se prolonga no tempo, podera

necessitar de metodologias de suporte avancado de vida e de 6rgao”.

A rede de Servico de Urgéncia (SU), criada pelo Despacho n°® 13377/2011 do Ministério da Saude
(2011), reitera a necessidade de existéncia dos seguintes servicos de resposta a populacao
portuguesa, por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta: Servico de Urgéncia
Basico (SUB); Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica (SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP).

O presente estudo realizou-se no SU do hospital de Guimaraes, que se insere na tipologia de
Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica (SUMC), composta por duas areas distintas: area adultos

e area pediatrica.

1.3.1 Servico de urgéncia médico-cirargica adultos do hospital de Guimaraes

0 servico de urgéncia médico-cirtrgica (SUMC) adultos localiza-se no piso 2 do edificio do
Hospital de Guimaraes, situado na Rua dos Cutileiros S/N em Creixomil - Guimaraes. O servico,
assente numa cultura de modernizacao, foi expandido e totalmente remodelado em 2020
(Figura 1), de forma a permitir uma melhor prestacao de cuidados de elevada qualidade e em

tempo util. A figura 1 evidencia todas as alteracoes realizadas no SU.
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Figura 1 - Planta SUMC (HSOG, 2022)

A area de influéncia do hospital de Guimaraes corresponde aos concelhos de Guimaraes, Fafe,
Cabeceiras de Basto e Celorico de Basto. No entanto, esta instituicio também é Hospital de

referéncia para muitos clientes de Felgueiras, Povoa de Lanhoso e Famalicao.

Mais ainda, o servico, em colaboracdao com o servico de pediatria, presta cuidados a todos os
clientes, em idade pediatrica, vitimas de trauma ou com necessidades urgentes do foro

cirargico e/ou ortopédico.

Por ser um servico de urgéncia médico-cirurgica, recebe clientes referenciados pelo SUB, meios
de apoio pré-hospitalar do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (Ambulancias de Suporte
Imediato de vida (SIV) e da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER)). Recebe em
média 450 clientes por dia e engloba cinco areas funcionais distintas que sdo: Triagem de

Manchester, Sala de Emergéncia, Sala de Trauma, Area Médica e Area Cirurgica (Figura 2).
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Figura 2 - Areas funcionais do SU (HSOG, 2022)

Tem definidos fluxos de clientes pré-estabelecidos e absolutamente claros, diferenciados por
tipo de problemas e/ou por prioridade de observacao, onde estdao claramente definidas as
atividades que se realizam em cada uma das areas e como se relacionam com as restantes. E
objetivo do SU fomentar as boas praticas, com seguranca, na area de emergéncia médica,
nomeadamente na area assistencial a pessoa em situacao critica, no intuito de respeitar o
enquadramento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros, 2001), de forma que estes se traduzam em qualidade e devidamente adequados.
O sistema de triagem de manchester, do SU do HSOG, assenta em cinco niveis de prioridade:

e Emergente (atribuida cor vermelha, com um tempo alvo para a primeira observacao médica
de zero minutos);

e Muito urgente (atribuida cor laranja, com um tempo alvo para a primeira observacao
médica de dez minutos);

e Urgente (atribuida cor amarela, com um tempo alvo para a primeira observacao médica de
sessenta minutos);

e Pouco urgente (identificado pela cor verde, com um tempo alvo para a primeira observacao
médica de cento e vinte minutos);

e Nao urgente (identificada pela cor azul, com um tempo alvo para a primeira observacao

médica de duzentos e quarenta minutos) (Machado, 2008).

A figura 3 evidencia, de forma resumida, o percurso normal, possivel, do cliente que é admitido
no SU do HSOG.
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Figura 3 - Percurso cliente no SU (HSOG, 2022)

Dessa forma, em funcdo da prioridade atribuida, o cliente é encaminhado, pelo assistente

operacional, para a area onde sera observado.

Todas as areas dispdem de salas de enfermagem e todas as salas dispdem de equipamento de
monitoracdo de parametros vitais dos clientes, que dela necessitem, em funcao da gravidade

clinica.

Os espacos identificados, dispdem de varios computadores e impressoras, sendo que o processo
do cliente consta no sistema informatico que apoia a pratica de enfermagem, ou seja,

plataforma do SClinico®.

0 servico apresenta espacos nao clinicos para armazenamento de material e equipamento, para
tratamento, armazenamento de residuos e acondicionamento de medicacao. Além de salas de
trabalho, salas de reunides, atividades de formacao, o servico dispde de um gabinete para

comunicacao de mas noticias.

1.3.2 Equipa de enfermagem do servico de urgéncia médico-cirurgica adultos do hospital

de Guimaraes

0 SU dispde de uma equipa de enfermagem exclusiva que dedica toda a sua atividade clinica a

este servico. A equipa profissional tem nocao que trabalhar no SU exige conhecimentos,
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competéncias e capacidades especificas, numa panoplia de situagdes criticas de caracter

médico, cirlrgico e traumatologico, com um leque de gravidade variado.
A equipa de enfermagem ¢é constituida por um enfermeiro gestor e noventa e seis enfermeiros.

0 enfermeiro gestor do SU é responsavel pelo planeamento do horario da equipa, de acordo
com as leis em vigor. O plano de trabalho diario, com a alocacdo dos enfermeiros por areas
clinicas, é elaborado de acordo com as funcdes e competéncias da equipa de enfermagem
(Figura 4).

Horario: 08:00 — 20:00 horas Horario: 20:00 — 08:00 horas

N° enfermeiros: 16 N° enfermeiros:14

Responsavel de Turno — 1 Enfermeiro (presta apoio | Triagem de Manchester — 1 Enfermeiro

na gestdo do servico e prestacdo de cuidados)

Sala de Emergéncia - 1  Enfermeiro
Triagem de Manchester — 2 Enfermeiros (Responsavel de Turno)
Sala de Emergéncia — 1 Enfermeiro Area Laranja — 2 Enfermeiros
Area Laranja — 2 Enfermeiros Area Amarela — 2 Enfermeiros
Area Amarela — 2 Enfermeiros Area Verde — 1 Enfermeiro
Area Verde — 1 Enfermeiro Unidade de Decis&o Clinica — 1 Enfermeiro
Unidade de Decisdo Clinica — 1 Enfermeiro Observagdes — 2 Enfermeiros
Observacdes — 2 Enfermeiros Area Cirdrgica — 2 Enfermeiros (Sala de Trauma

Area Cirdrgica — 2 Enfermeiros (Sala de Trauma assegurada por um destes enfermeiros)

assegurada por um destes enfermeiros) Area Respiratéria — 2 Enfermeiros

Area Respiratéria — 2 Enfermeiros

Figura 4 - Distribuicao de enfermagem por turno (HSOG, 2022)

1.4 Papel dos enfermeiros nos servicos de urgéncia

A enfermagem num contexto de urgéncia foca-se numa fase inicial no tratamento/cuidado

rapido dos sinais e sintomas que o cliente apresenta, sempre com a premissa de salvaguardar o
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bem-estar e a vida dessa pessoa. Ser enfermeiro neste contexto é prestar cuidados a individuos
de todas as idades, que apresentem alteracdes da salude fisica ou psiquica, percecionadas ou
reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras intervencoes (Sheehy, 2001). A pratica
de enfermagem em contexto de SU apresenta-se como uma area especializada no processo de
cuidar. Este servico, especializado no cuidado ao cliente critico e a sua familia, reveste-se de
um ambiente sui generis, com muita luz, muito barulho, muitas pessoas. Assim, € fundamental
a calam, a compreensao e destreza dos enfermeiros para que tudo flua de forma coerente,

simplificada.

O contexto da pratica clinica da equipa de enfermagem do SU, pretende respeitar em primeira
instancia os valores, usos, costumes, conviccoes religiosas e orientacdes previstas no Cdédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros ( Ordem dos Enfermeiros, 2015). A satisfacdo da pessoa e familia
é prioridade, pelo que a equipa defende a sua pratica com base em cuidados individuais e

humanizados de qualidade.

Assim, os enfermeiros regem a sua pratica nos seguintes valores e codigo ético (Ordem dos

Enfermeiros, 2015):
Valores:

e Equidade dos cuidados;

e Etica e integridade;

e Proatividade;

¢ Promocao da qualidade e motivacao;

e Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;

e Respeito pelas normas governamentais e ambientais;
e Técnica de exceléncia;

e Trabalho de equipa.

Codigo de ética da ordem profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015):

e Compromisso;

e lgualdade de tratamento;

e Integridade e Independéncia;

¢ Lealdade e cooperacao;

e Profissionalismo;

e Responsabilidade com a instituicao;

e Sigilo profissional.
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Importa ainda citar os enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, uma vez que a sua fusao na pratica clinica aponta para a exceléncia dos cuidados

e valorizacao da profissao perante a sociedade (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
Com base neste modelo os enfermeiros vém como metas:

e A satisfacao do cliente, a procura permanente do respeito e envolvimento do processo de
transicao do cliente e seus conviventes significativos;

e A promocao de saude, com base na criacao de oportunidades para promover o potencial de
saude do cliente, tendo por base o contexto ambiental;

e A prevencao de complicacdes, onde o enfermeiro enquadra o seu foco de atencao na
identificacao de situacdes potencialmente nefastas para o cliente e agir em conformidade
para evitar ou minimizar efeitos indesejaveis, cumprindo esta pratica com base no rigor
técnico e cientifico;

e O bem-estar e autocuidado, onde os elementos importantes para o levantamento de
problemas do cliente e atuacao na promoc¢ao do bem-estar, bem como assistir nas
dependéncias relativas as atividades de vida; a readaptacao funcional, na linha da
continuidade de cuidados, onde o enfermeiro planeia e otimiza as transicées de cuidados;

e A organizacao dos cuidados de enfermagem, na procura da contribuicdo para a maxima
eficacia no exercicio profissional e na promocao da existéncia de um quadro de referéncia

dos servicos prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Os enunciados descritivos sao uma redacao da base concetual e orientacao da atividade
profissional da classe de enfermagem, onde se preconiza a reflexao sobre os cuidados
prestados, orientacdo na tomada de decisdo em enfermagem, bem como dar a conhecer a

sociedade a autonomia do exercicio profissional do enfermeiro (Potra, 2015).

0 servico de urgéncia tem como alvo a prestacédo de servicos de elevada qualidade e em tempo
atil, pelo que a pratica dos cuidados de enfermagem tem como objetivo a manutencao,
melhoria e/ou recuperacao da satde. O objetivo final dos cuidados € ajudar o cliente a atingir
a sua maxima capacidade funcional, o mais rapido possivel, numa politica de promocéo da

saude, prevenindo a doenca e tratando-a.

Aos enfermeiros sdao exigidos cuidados de elevada qualidade cientifica revestidos de
humanizacao, mas neste contexto especifico, acresce que atuem com a competéncia necessaria
em situacoes de doenca subita, onde o limiar entre vida e morte é ultra ténue, volvidos de

sofrimento, dor e ansiedade.

0 enfermeiro que trabalha em contexto de servico de urgéncia necessita de um amplo espetro

de competéncias e conhecimentos sociais, técnicos, cientificos, aliado a uma impar destreza
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psiquica e manual devido as mais diversificadas patologias e clientes a quem presta cuidados

de enfermagem (Sheehy, 2001). E-lhes exigido uma atualizacdo permanente de conhecimentos.

Trabalhar em servico de urgéncia impde uma resposta humana complexa e a sua
imprevisibilidade/diversidade de cuidados, torna-o tao atraente e desafiador. Indo de encontro
ao defendido pela Ordem dos Enfermeiros, cada vez mais urge que a atuacao do enfermeiro
assente em principios e concecoes que valorize os clientes na dimensao estratégica, que além
da satisfacdo das necessidades humanas basicas, seja um facilitador entre os estados de
transicao saude e doenca.

1.5 Gestao de enfermagem em servico de urgéncia

Dizem os pensadores dedicados a tematica da gestdo que, o mundo atual vive em funcdo da
produtividade sendo exigido ao trabalhador competéncias cada vez mais abrangentes e
diversificadas (Alferes, 2020).

Existem varios autores que discorrem sobre a problematica de gestdo em enfermagem, com o
intuito de promover a profissao, demonstrando a sua importancia a sociedade, com especial
foco nos beneficiarios dos cuidados, demonstrando o quao essencial é o seu bem-estar fisico,
psiquico e estado de salde em geral; com a acdo do enfermeiro o bem-estar e a saide em geral

podem ser potenciados.

Assim sendo, importa referir que de acordo com Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.5949): “O Enfermeiro Gestor é o
enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da
profissao e da gestdao em enfermagem, articulando os processos de transicao dos clientes e
dos problemas de saude; é a figura que garante o cumprimento dos Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e é o responsavel maximo pela organizacdo dos cuidados de
enfermagem, agindo como motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e
relacional) da sua equipa, visando a restruturacao e edificacdo de ambientes favoraveis a

pratica clinica e da qualidade do servico”.

Temos assistido ao longo dos tempos a uma mudanca constante do papel do enfermeiro gestor,
mas é inquestionavel a sua importancia para o correto funcionamento dos servicos, gestao

adequada de recursos humanos, materiais e qualidade dos cuidados prestados em saude, sendo
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que o seu plano de trabalho e visao estratégia apresenta repercussoes, diretas e indiretas, na

satisfacao dos clientes e na equipa de enfermeiros que lidera (Alferes, 2020).

De acordo com o referencial de competéncias para os enfermeiros gestores, uma vez que a
qualidade dos cuidados prestados em salde esta relacionada com a qualidade dos enfermeiros
que ocupam o cargo de gestdo onde trabalham, essas competéncias sao (Associacao Portuguesa

de Enfermeiros Gestores e Lideranca, 2016, p.4):

1. Garante o respeito pelos valores, regras deontologicas e pratica legal;
2. Garante as melhores praticas profissionais;

3. Prevé necessidades e gere pessoas;

4, Otimiza e promove o desenvolvimento de competéncias;

5. Prevé e assegura os meios necessarios a prestacdo de cuidados;

6. Prevé e gere riscos;

7. Participa na definicao e implementacao de politicas;

8. Efetua planos de intervencéo e projetos setoriais e estratégicos;

9. Promove a enfermagem baseada na evidéncia;

10. Promove a formacao e o desenvolvimento da pratica de enfermagem.

Atendendo a esta linha de pensamento, o enfermeiro gestor como lider da equipa, abracou o
estilo de lideranca democratico, permitindo que os enfermeiros participem nas tomadas de

decisao que vao ao encontro da visao estratégica de acao e organizacao dos cuidados prestados.

Assim sendo, o enfermeiro gestor tem um papel importante na garantia da seguranca dos
clientes/familias/comunidade, bem como coordenar e gerir todo o processo de acao de
enfermagem com vista a reducao de custos operacionais, promocédo de cuidados centrados no

cidadao e familiar.

E sua funcao investir na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, aperfeicoamento,
desenvolvimento profissional e cuidados seguros tendo por base as seguintes premissas

(Associacao Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca, 2022, p.3)

—_

Dotacdes seguras;
Praticas seguras;

Conhecimentos seguros;

> W N

Organizacdes seguras.
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0 SU visa proporcionar um nivel elevado da qualidade dos cuidados prestados de acordo com as
necessidades dos clientes e da comunidade, que o procura. O servico esta organizado segundo
normas e cumpre as regras de boa pratica técnico-cientificas procurando, deste modo, dar

resposta aos problemas/expetativas dos clientes (Casimiro, 2015).

E objetivo da gestdo do servico, desenvolver e proporcionar condicdes de trabalho alinhadas
com a motivacao dos seus colaboradores de forma a promover um elevado grau de satisfacao,
visando a obtencédo de ganhos em salde e o reforco da qualidade assistencial, dando primazia
ao uso terapéutico da comunicacao de forma a promover cuidados centrados na pessoa e nao

na tarefa, assegurando, assim, a satisfacao e a qualidade dos cuidados prestados.

O Plano Nacional de Saide 2030 (Direcao Geral de Salde, 2023), preconiza que ocorra a
implementacao de estratégias de intervencao (mecanismos de suporte) no ambito da satisfacao
profissional. No mesmo documento, realcam a importancia de um “investimento continuo na
qualidade, formacao, capacitacao e condicdes de trabalho dos profissionais de saide, de modo
a obter niveis elevados de satisfacao profissional” (Direcdo Geral de Salde, 2023, p.95).
Compete ao gestor assumir um papel ativo no desenvolvimento de estratégias de promocéao da
satisfacao profissional, tais como, e segundo Silva et al. (2021) um estilo de lideranca
democratico, assente na partilha mitua de conhecimentos, no envolvimento da equipa na
tomada de decisGes, na motivacao/coaching e na abertura a mudancas e evolucao com base

em conhecimento cientifico.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacdo cientifica € um dos métodos que permite a aquisicado de novos conhecimentos,
distinguindo-se dos demais pelo seu carater sistematico e rigoroso. A mesma tende a examinar
fendmenos, com vista a obtencao de respostas a questdes que se desejam aprofundar (Fortin,
2009). A metodologia fornece a investigacao o seu carater sistematico. Esta assume um papel
primordial no estudo, uma vez que delineia o plano orientador de todo o processo de
investigacao, ou seja, determina quais sdo os procedimentos apropriados que levam a obtencéo
das respostas, as questdes colocadas, na fase inicial da investigacao (Fortin, 2009). Esta etapa
do processo de investigacao pressupde a definicao do tipo de estudo a realizar, quais as técnicas
que se pretendem usar na recolha dos dados e quais os métodos utilizados para a analise dos
dados colhidos. Torna-se ainda pertinente salientar que qualquer uma destas opcoes tem de
ser devidamente fundamentada (Baranano, 2008). Neste capitulo serdao apresentados todos os

procedimentos metodologicos utilizados.

2.1. Tipo de estudo

Pais Ribeiro (2010, p. 79) refere que os estudos quantitativos caraterizam-se “(...) por se
expressar através de niUmero, ou seja, por entidades abstratas que representam uma contagem,
uma medigado, um calculo”, permitindo a recolha sistematica de dados numéricos, observaveis
e quantificaveis, fornecendo respostas para a questao de investigacao formulada inicialmente

e contribuindo para o desenvolvimento e validacao de conhecimentos.

Também Fortin (2003, p. 22) refere que este método “(...) € um processo sistematico de colheita
de dados observaveis e quantificaveis.” que se baseia essencialmente na “(...) observacao de
factos objetivos, de acontecimentos e de fenomenos que existem independentemente do

investigador.”

De forma a responder aos objetivos do estudo efetuou-se um estudo exploratorio, descritivo-

correlacional, de cariz quantitativo.
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Consideramos um estudo de cariz quantitativo pois trata-se de um processo sistematico de
recolha de dados observaveis e mensuraveis, visando a generalizacdao dos resultados obtidos
(Fortin, 2009). Quanto a ser descritivo-correlacional, deve-se a descricdo dos fenomenos em

estudo e ainda a exploracao das relacoes entre as diferentes variaveis.

2.2. Finalidade e objetivos

Sendo que o objetivo do estudo indica o porqué da investigacdo, delineamos os seguintes

objetivos:

Objetivo geral - Analisar o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros que exercem fungoes

em contexto de servico de urgéncia médico-cirirgica adultos do hospital de Guimaraes.
Objetivos especificos:

e Identificar o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros que exercem funcdes em
contexto de servico de urgéncia médico-cirtrgica adultos do hospital de Guimaraes;

e Analisar a relacao entre o nivel de satisfacao profissional e as variaveis sociodemograficas
e profissionais dos enfermeiros que exercem funcdes em contexto de servico de urgéncia
médico-cirurgica adultos do hospital de Guimaraes;

e Analisar a relacdo entre o nivel de satisfacdo profissional e as dimensdes da satisfacao
profissional dos enfermeiros que exercem funcées em contexto de servico de urgéncia

médico-cirurgica adultos do hospital de Guimaraes;

A finalidade da presente investigacao é melhorar o conhecimento global sobre o grau de
satisfacdo dos enfermeiros que trabalham em contexto de servico de urgéncia médico-cirdrgica

adultos do Hospital de Guimaraes.
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2.3 Questdes de investigacao

Uma investigacao pressupde um processo devidamente planeado, que se inicia com a selecao
da problematica, passando pela formulacao de questdes de investigacao, definicdo de variaveis,
escolha dos instrumentos para colheita dos dados, a recolha dos dados, culminando com a fase

em que se interpretam e comunicam os resultados (Fortin, 1999).

Assim, atendendo a este pressuposto, formulamos a questao norteadora:

“Qual o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros que exercem funcdées em contexto de

servico de urgéncia médico-cirdrgica adultos do hospital de Guimaraes?”

No sentido de uma maior especificacao e de permitir melhor orientacao na execucao do estudo,

foram elaboradas as seguintes questoes de investigacao:

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e o sexo?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e a faixa etaria?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e o estado civil?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e as habilitagdes literarias?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e a categoria profissional?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e o tempo de exercicio profissional de enfermagem?

e Serd que existe relacdo entre o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e o tempo de exercicio profissional de enfermagem em contexto de servico
de urgéncia?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e o tipo de vinculo laboral com o hospital?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e o tipo de horario de trabalho?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e o facto de exercer fun¢des noutro local (acumular funcoes)?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC

adultos do HSOG e a dimensao “supervisao” da S20/23?
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e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e a dimensao “ambiente fisico do trabalho” da S20/23?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e a dimensao “beneficios e politicas da organizacdo” da $20/23?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros do SUMC
adultos do HSOG e a dimensao “satisfacao intrinseca no trabalho” da $20/23?

e Sera que existe relacdo entre o nivel de satisfacao profissional dos enfermeiros do SUMC

adultos do HSOG e a dimensao “participacao no trabalho” da S20/23?

2.4 Variaveis em estudo

Para Fortin (1999, p.36) “as variaveis sao propriedades, qualidades ou caracteristicas de
objetos, de pessoas ou de situacoes que sao estudadas numa investigacao”. Estas podem se
exprimir em graus, quantidades, diferencas e podem igualmente ser medidas, manipuladas ou
controladas. Além disso, a sua classificacdo varia entre variaveis independentes ou

dependentes, de acordo com a relacao que estabelecem entre si (Almeida, 2021).

A variavel independente é aquela que é passivel de manipulacdo por parte do investigador,

suscitando interesse em a compreender, explicar ou prever (Polit et al, 2011).

A variavel dependente é aquela que sofre influéncia e é determinada ou afetada pela variavel
independente (Almeida, 2021).

Definimos as variaveis sociodemograficas e profissionais como variaveis independentes, pois
correspondem a causa presumida que nos ira permitir compreender e explicar a variavel

dependente (Fortin, 1999) (satisfacao profissional).

As variaveis que se pretende estudar sao:

e Variavel Dependente

o Satisfacao Profissional
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» Dimensao da satisfacao com a supervisao

= Dimensao da satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho

= Dimensao da satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao

= Dimensao da satisfacao intrinseca no trabalho

» Dimensao da satisfacao com a participacao

As dimensoes apresentadas fazem parte integral da Escala de Satisfacao laboral 520/23 (Melia

& Peird, 1989) validada para a populacao portuguesa, em 2008, por Pocinho & Garcia.

e Variaveis independentes

o Variaveis de caracterizacdo da populacao

=  Sexo

= |dade

= Estado civil

* Habilitagdes académicas

= Tempo de exercicio na profissdo de enfermagem

= Tempo de experiéncia profissional em contexto de servico de urgéncia

» Tipo de vinculo contratual

= Funcées no servico

=  Acumulacgao de funcées

» Sindicalizacao
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2.5 Populacao e amostra

De acordo com Pais Ribeiro (2007, p. 41) a populacdo é constituida por “pessoas ou objetos
acerca das quais se pretende produzir conclusées (...). A populacao ou universo € a totalidade
das observacodes pertinentes que podem ser feitas num dado problema”, pelo que se definiu
como populacao os enfermeiros a exercerem funcdes no servico de urgéncia médico-cirdrgica

do hospital de Guimaraes.

A amostra € um subconjunto da populacao (Fortin, 2009). O método de amostragem utilizado
foi o nao-probabilistico aleatério. A amostra foi, entdo, constituida por 74 enfermeiros a
exercer funcdes no servico de urgéncia médico-cirirgica adultos do hospital de Guimaraes, que
aceitaram participar no estudo de forma livre e informada. Como critérios de inclusao,
definimos incluir todos os enfermeiros do servico de urgéncia médico-cirirgica adultos do

hospital Guimaraes, sem excecao, desde que consentissem em participar no estudo.

2.6 Instrumento de recolha de dados

0 investigador devera escolher um instrumento para recolha de dados que lhe permita reunir a
informacao necessaria para dar resposta as questbes de investigacdo ou as hipoteses
formuladas, indo ao encontro dos objetivos enunciados (Fortin, 2009, como citado por Correia,
2017).

Assim, consideramos a melhor opcéo, a aplicacdo de um questionario de autopreenchimento,
dividido em trés partes, sendo que a primeira corresponde a legitimacdo do mesmo (onde
efetuamos uma breve exposicao sobre a finalidade, confidencialidade e anonimato da
informacdo recolhida), a explicitacao dos objetivos, solicitacao da colaboracao dos

participantes e obtencao do consentimento informado de forma a assegurar a confidencialidade
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e anonimato. A segunda parte visa caracterizar a amostra relativamente as variaveis

sociodemograficas e profissionais, nomeadamente:

e Sexo: variavel dicotémica (Feminino ou Masculino), nominal;

e Idade: codificada por classes (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, >60), variavel
ordinal;

e Estado civil: “Casado/unido de facto, solteiro, vilivo”, variavel nominal;

e Habilitacoes académicas/profissionais: “Licenciatura, Pos-licenciatura de Especializacao,
Mestrado, Doutoramento, Pés-graduagdes”, variavel ordinal;

e Categoria Profissional: “Enfermeiro Gestor, Enfermeiro Especialista; Enfermeiro”, variavel
nominal;

e Tempo de exercicio na profissional de enfermagem: Resposta fechada (0 a4,5a9, 10 a
14, 15 a 19, 20 ou mais anos), sendo uma variavel ordinal;

e Tempo de experiéncia em contexto de servico de urgéncia: codificada por classes (0 a 4, 5
a9, 10 a 14, 15 a 19, 20 ou mais anos), sendo uma variavel ordinal;

e Tipo de vinculo contratual: “CTFP, CIT sem termo, CIT com termo, CIT tempo
indeterminado”, variavel nominal;

e Funcdes no servico: “prestacdo de cuidados; gestdao; enfermeiro responsavel de turno”,
variavel nominal;

e Acumulacao de funcgdes: variavel dicotomica (Sim, Nao), nominal;

e Sindicalizacdo: variavel dicotomica (Sim, Nao), nominal.

A terceira parte do instrumento, reporta-se a aplicacao da Escala de Satisfacdo Laboral 520/23
(Melia & Peird, 1989) (Anexo ), validada para a populacdo portuguesa, em 2008, por Pocinho e
Garcia, tendo sido solicitada autorizacao aos autores da Escala, para a sua utilizacao no estudo

(Anexo ).

Trata-se de uma versao reduzida do Questionario General de Satisfacdo em Organizacoes
Laborais $4/82 de Melia et al. (1986) com o objetivo de se realizar uma avaliacdo direcionada
e especifica da satisfacdo laboral, composta por 82 itens (Ferreira et al., 2013).
Posteriormente, Melia e Peird (1989) readaptaram a escala inicial para uma versdao mais
reduzida, com 23 itens de resposta, mas com igual validade, criando a Escala $20/23 que, em

2008, foi adaptada para a populacao portuguesa por Pocinho e Garcia.

A escala de Satisfacao Laboral S20/23 permite efetuar uma avaliacao da satisfacao no trabalho
que é realizada mediante uma escala de resposta de likert com sete possibilidades de resposta
(1- Extremamente insatisfeito; 2- Muito insatisfeito; 3- Algo insatisfeito; 4- Indiferente; 5- Algo

satisfeito; 6- Muito satisfeito e 7- Extremamente satisfeito) (Anexo I).
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E composta por cinco dimensdes, sendo que cada uma é composta por afirmacdes, devidamente

numeradas:

1. Satisfacao com a supervisao, que engloba os itens 13, 14, 15, 16, 17 e 18:
13 - As relacGes pessoais com os seus superiores/chefias;
14 - A supervisao que exercem sobre si;
15- A igualdade e justica no tratamento que recebe da instituicao;
16 - A proximidade e frequéncia com que é supervisionado;
17 - A forma como os seus supervisores avaliam as suas tarefas;

18- O apoio que recebe dos seus superiores hierarquicos.

2. Satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho, que engloba os itens 6, 7, 8, 9, 10:
6 - A limpeza, higiene e salubridade do seu local de trabalho;
7- A envolvéncia fisica e o espaco que dispde no seu local de trabalho;
8 - A iluminacao do seu local de trabalho;
9 - A ventilacao do seu local de trabalho;

10 - A temperatura do seu local de trabalho.

3. Satisfacao com os beneficios e politicas da organizacao, que engloba os itens 4, 11, 12, 22,
23:

4 - 0O salario que recebe;
11- As oportunidades de formacao que a sua instituicao oferece;
12- As oportunidades de promocao/carreira que a sua instituicao lhe oferece;

22 - O grau em que a sua instituicdo/empresa cumpre o convénio, as disposicdes e leis

laborais;

23- A forma como sao negociados na sua instituicao os aspetos laborais.
4, Satisfacdo intrinseca no trabalho, que engloba os itens 1, 2, 3, 5:

1 - O seu trabalho enquanto fator de realizacao;

2 - As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas que gosta;
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3 - As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas em que se destaca;
5 - Os objetivos, metas e produtividade que deve alcancar.
5. Satisfacao com a participacao, que engloba os itens 19, 20, 21:
19 - A capacidade para decidir autonomamente aspetos relativos ao seu trabalho;
20 - A sua participacao nas decisdes do servico;
21- A sua participacao nas decisdes relativas a instituicao.

Até ao momento, varios estudos (Vieira, 2016; Silva, 2017; Norelho, 2018; Costa, 2020 & Gomes,
2021) foram publicados e realizados em Portugal utilizando a presente escala sendo que os

valores de consisténcia interna obtidos (a - Cronbach) variaram entre 0,89 e 0,96.

No estudo de adaptacdo do instrumento a populacao portuguesa, realizado por Pocinho e Garcia
(2008), o mesmo apresentou qualidades psicométricas adequadas, embora inferiores a versao
espanhola (consisténcia interna de 0,80 para a escala total e um minimo de 0,70 para os
diferentes fatores e estrutura fatorial adequada), revelando os requisitos necessarios para

poder ser utilizada na populacao portuguesa (Ferreira et al., 2013).

2.7 Procedimento de recolha de dados e considerac¢des éticas

A investigacdo clinica € indispensavel para o progresso da humanidade. Subjacente a mesma,
estao principios inegaveis como o consentimento informado, o direito a confidencialidade e ao

anonimato.

Numa linha cronoldgica do processo, foi solicitado parecer quanto a pertinéncia e
exequibilidade do estudo, o qual obteve consentimento favoravel do Conselho Técnico-

cientifico da Escola Superior de Enfermagem do Porto (Anexo lIl).

Posteriormente, foi solicitada autorizacao ao Exmo. Sr. Diretor do Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica do HSOG, tendo sido submetido os pedidos de autorizacdes ao Centro Académico e de
Formacao da instituicdo em causa e a respetiva comissao de ética, com parecer positivo,
através do Despacho n°12/2023 CAF e da Comissdao de Controlo de Protecdao de Dados
PIC_17/2023 (ANEXO V). De forma a cumprir os requisitos legais e a salvaguardar as questoes

éticas envolvidas no presente trabalho de investigacao foi solicitada autorizacao a Comissao de

57



Etica do HSOG. De igual modo, foi disponibilizado aos participantes na parte inicial do
questionario, uma explicacdo do estudo, quanto aos objetivos e a metodologia do estudo,
solicitando o seu consentimento livre e informado para o preenchimento do questionario com

a garantia de confidencialidade e anonimato.

Posteriormente foi enviado o link para preenchimento do questionario, via plataforma de
comunicacao privada online, para todos os enfermeiros que exercem funcdes no servico de

urgéncia médico-cirirgica adultos do Hospital de Guimaraes.

0 periodo de colheita de dados decorreu entre 1 de abril e 1 de maio de 2023. Foi aplicado a
populacao em estudo, ou seja, aos 97 enfermeiros a exercer funcdes no servico de urgéncia
médico-cirirgica de adultos do hospital de Guimaraes, tendo-se obtido 74 respostas ao

questionario, uma percentagem resposta de 76.3%.

2.8 Tratamento estatistico dos dados recolhidos

A extracao relevante de informacdo a partir dos dados s6 é possivel, se os mesmos forem
submetidos a tratamento estatistico e organizados, verificando se ha ou nao relacao entre as

variaveis (Ribeiro, 2010).

Os dados foram analisados com recurso ao Software Statistical Package of Social Science

(SPSS®), versao 28.0, considerando a sua natureza.
0 nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (p < 0.05).
Nao existem valores omissos.

A analise exploratoria de dados foi efetuada com a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para
as variaveis qualitativas, e com a média (M), desvio-padrao (DP), coeficiente de variacdo (CV),

valores minimo (Min) e maximo (Max) para as variaveis quantitativas.

A verificacao da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk (W) quando n<50, ou pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov (D) quando n>50. Quando a distribuicao € nao-normal, mas n>30,
invocamos o Teorema do Limite Central para aproximar a distribuicao normal. Se uma amostra
tem n<30 e a variavel registar distribuicdo nao-normal, avaliou-se o quociente da assimetria e
da curtose pelos respetivos erros-padrao. Considerou-se distribuicao Normal quando a

estimativa se situa no intervalo P (-1.96 < Z < 1.96). Por uma questao de simplicidade
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denotaremos este intervalo por y1 para a assimetria e y2 para a curtose. Paralelamente,

observamos o grafico QQ-plot.
A homogeneidade das variancias foi verificada pelo teste de Levene (F).

0 estudo da correlacao entre variaveis quantitativas com distribuicdo normal foi efetuado pelo
coeficiente de correlacao de Pearson r, ou pela correlacao de Spearman rs, quando uma das

variaveis é qualitativa ordinal.

A andlise da relacdo entre uma variavel quantitativa e uma variavel nominal dicotomica, foi

efetuada pelo coeficiente de correlagcao ponto-bisserial (Rpp).

A interpretacao da magnitude da correlacao (Pearson, Spearman ou ponto-bisserial) foi feita

segundo o intervalo de correlacao apresentado em Pestana & Gageiro (2014, p.347):

Quadro 2 - Correlacao

Rop ou rours<0.2 Correlacao Muito Fraca
0.20<Rpourour;<0.4 Correlacao Fraca
0.40<Rpourours<0.7 Correlacao Moderada

.70<Rp,ourours;<0.9 Correlacao Forte
0.90<Rp,ourours;<1.0 Correlacao Muito Forte

A comparacao entre duas amostras independentes, com variaveis quantitativas com distribuicao
normal, foi efetuada pelo teste t de medidas independentes, sendo que no caso de
heterocedasticidade (heterogeneidade variancias), usamos a correcao de Welch. No caso de

incumprimento do pressuposto da normalidade, foi usado o teste U Mann-Whitney.

A comparacao entre trés amostras independentes foi realizada pela one-way ANOVA de medidas
independentes. No caso de incumprimento do pressuposto da normalidade, usamos o teste H
Kruskal-Wallis. Na presenca de diferencas estatisticamente significativas, usou-se o post-hoc
HSD Tukey ou de Dunn-Bonferroni, respetivamente. Com variancias nao-homogéneas, mas com

distribuicao normal usamos o post-hoc de Games-Howell.

A consisténcia interna foi verificada pelo a-Cronbach (o), de acordo com a seguinte

classificacao (Pestana & Gageiro, 2014; p.531):
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Quadro 3 - Consisténcia interna

Muito Boa ac > 0.90
Boa 0.80 < ac <0.90
Razoavel 0.70 < ac < 0.80
Fraca 0.60 < ac <0.70

Inaceitavel oc < 0.60

A consisténcia interna da Escala de Satisfacao Laboral S20/23 foi avaliada pela estatistica a-

Cronbach (Tabela 1), que varia entre 0 e 1 (Pestana & Gageiro, 2014). Observa-se que a

dimensao “satisfacdo com a participacao” regista razoavel consisténcia interna; as dimensoes

“satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” e “satisfacdo com os beneficios e politicas da

Organizacdo” registam boa consisténcia interna, sendo que as restantes dimensdes registam

muito boa consisténcia interna.

Tabela 1 - a-Cronbach na avaliacao da consisténcia interna

Dimensoes

o- Classificacao
Cronbach
Satisfacao com a supervisao (k=6) 0.94 consisténcia interna
muito boa
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho (k=5) 0.82 consisténcia interna boa
Satisfacado com os beneficios e politicas da 0.83 consisténcia interna boa
Organizacao (k=5)
Satisfacdo intrinseca no trabalho (k=4) 0.91 consisténcia interna
muito boa
Satisfacao com a participacao (k=3) 0.79 consisténcia interna
razodvel
S20/23 Total (k=23) 0.95 consisténcia interna

muito boa

k, € o numero de itens avaliados.
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3. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Com este capitulo prosseguimos o designio de ndo somente caraterizar os scores obtidos, pelos
elementos da amostra, no que diz respeito, a variavel dependente e independente em estudo,
mas também procuramos analisar a forma como as variaveis se associam e se correlacionam
entre si, atendendo aos objetivos delineados para a presente investigacao. A apresentacao dos
resultados foi realizada através de tabelas e graficos, onde figuram os dados mais relevantes
da investigacao. Os testes utilizados para o efeito foram selecionados tendo em conta a
existéncia de distribuicdo normal em cada grupo de analise, de acordo com o teorema do limite

central.

3.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 74 enfermeiros do servico de urgéncia médico-
cirirgica de adultos do HSOG (Tabela 2).

A maioria dos sujeitos da amostra sao do sexo feminino (67.6%, n=50), o intervalo etario
predominante é [30, 39] anos (44.6%, n=33) e a faixa etaria menos representada é [20, 29] anos
(12.2%, n=9).

A maioria dos sujeitos esta na condicao de casado/unidao de facto (71.6%, n=53) e como
habilitacao literaria detém exclusivamente o grau de licenciado (66.2%, n=49), enquanto que
33.8% (n=25) possuem outras habilitacoes como pos-graduacao (16.2%, n=12), pds-licenciatura

de especializacao (9.5%, n=6) e mestrado (8.1%, n=6).

A quase totalidade dos sujeitos deste estudo esta incluido na categoria profissional,
“enfermeiro” (91.9%, n=68), trabalha ha mais de cinco anos e 33,8% (n=25) exercem funcoes

no servico de urgéncia ha quatro anos ou menos.
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Relativamente ao vinculo que tém com o hospital, a maioria tem uma relacdo juridica de
emprego de “regime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado” (58.1%,
n=43).

A maioria dos sujeitos ndo exerce atividade profissional noutro local (54.1%, n= 40), tem horario
rotativo de trabalho (94.6%, n=70) e exerce funcdes na area da prestacao de cuidados (90.5%,
n=67). A maioria dos participantes nao é sindicalizado (66.2%, n=49) e manteria a profissao

(55.4%, n=41) se atualmente lhe fosse dada opcao de escolha.

Tabela 2 - Caracterizacao sociodemografica da amostra: frequéncia absoluta e relativa

Variaveis e categorias n %
Sexo
Feminino 50 67.6
Masculino 24 32.4
Idade
[20, 29] anos 9 12.2
[30, 39] anos 33 44.6
[40, 49] anos 21 28.4
[50, 59] anos 10 13.5
> 60 anos 1 1.3
Estado civil
Solteiro 21 28.4
Casado/uniao de facto 53 71.6
Habilitacées literarias
Licenciatura 49 66.2
Pos-licenciatura de especializacao 7 9.5
Po6s-graduacao 12 16.2
Mestrado 6 8.1
Categoria profissional
Enfermeiro 68 91.9
Enfermeiro Especialista 6 8.1
Tempo de exercicio profissional de enfermagem
[0, 4] anos 6 8.1
[5, 9] anos 19 25.7
[10, 14] anos 17 23.0
[15, 19] anos 18 24.3
[20, +[ anos 14 18.9
Tempo de exercicio profissional em contexto de Servico de Urgéncia
[0, 4] anos 25 33.8
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[5, 9] anos 20 27.0

[10, 14] anos 10 13.5
[15, 19] anos 9 12.2
[20, +[ anos 10 13.5
Tipo de vinculo laboral com o hospital

Regime de contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo 14 18.9
indeterminado

Regime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado 43 58.1
Regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo 17 23.0

Tipo de horario de trabalho

Horario fixo 4 5.4

Horario rotativo 70 94.6

Para além dessa Instituicdo, exerce fungées noutro local?

Sim 34 45.9
Nao 40 54.1
Atualmente, no seu contexto de trabalho [SU], exerce fungdes de:

Prestacao de Cuidados 67 90.5
Gestao 2 2.7
Enfermeiro responsavel de turno 5 6.8

E sindicalizado?

Sim 25 33.8
Nao 49 66.2
Se hoje tivesse opcao de escolha, optaria pela mesma profissao?

Sim Zy| 55.4
Nao 33 44.6

3.2 Analise dos resultados

A Tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta e relativa de sujeitos por cada opcao de resposta

de cada item da Escala de Satisfacao Laboral S20/23.

A bold estao destacadas as frequéncias mais elevadas registadas em cada item. Percebe-se que
a maioria dos enfermeiros se posiciona na opcao de resposta “algo satisfeito”, desviando-se as
respostas apenas em trés itens, nomeadamente os itens Q4 e Q12 (com uma avaliacdo mais

negativa) e o item Q13 (com uma avaliacao mais positiva).
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Tabela 3 - Caracterizacao da amostra no instrumento 520/23: frequéncia absoluta e relativa por item

Extremamente Muito Extremamente
insatisfeito insatisfeito Algo insatisfeito Indiferente Algo satisfeito Muito satisfeito satisfeito
Itens n % n % N % n % n % n % n %
Q1 1 1.3 6 8.1 9 12.2 36 48.6 19 25.7 3 4.1
Q2 1 1.3 2 2.7 7 9.5 13 17.6 33 44.6 18 24.3
Q3 2 2.7 4 5.4 11 14.9 16 21.6 28 37.8 13 17.6
Q4 19 25.7 20 27.0 19 25.7 8 10.8 7 9.5 1 1.3
Q5 1 1.4 5 6.8 10 13.5 24 32.4 22 29.7 12 16.2
Q6 5 6.8 8 10.8 33 44.6 26 35.1 2 2.7
Q7 1 1.3 7 9.5 11 14.9 40 54.1 14 18.9 1 1.3
Q8 1 1.3 2 2.7 5 6.8 9 12.2 25 33.8 24 32.4 8 10.8
Q9 2 2.7 9 12.2 9 12.2 28 37.8 22 29.7 4 5.4
Q10 1 1.3 6 8.1 10 13.5 31 41.9 19 25.7 7 9.5
Q11 3 4.1 4 5.4 8 10.8 12 16.2 30 40.5 14 18.9 3 4.1
Q12 12 16.2 16 21.6 19 25.7 15 20.3 8 10.8 4 5.4
Q13 3 4.1 3 4.1 9 12.2 17 23.0 34 45.9 8 10.7
Q14 1 1.3 2 2.7 6 8.1 13 17.6 29 39.2 20 27.0 3 4.1
Q15 6 8.1 6 8.1 12 16.2 16 21.6 21 28.4 12 16.2 1 1.4
Q16 1 1.3 2 2.7 10 13.5 20 27.0 23 31.1 15 20.3 3 4.1
Q17 4 5.4 7 9.5 5 6.7 26 35.1 22 29.7 7 9.5 3 4.1
Q18 4 5.4 3 4.1 6 8.1 14 18.9 25 33.8 17 23.0 5 6.7
Q19 4 5.4 6 8.2 10 13.5 36 48.6 16 21.6 2 2.7
Q20 7 9.5 10 13.5 14 18.9 15 20.3 21 28.4 6 8.1 1 1.3
Q21 11 14.9 16 21.6 16 21.6 17 23.0 11 14.8 3 4.1
Q22 3 4.1 6 8.1 8 10.8 21 28.4 28 37.8 8 10.8
Q23 7 9.5 8 10.8 20 27.0 23 31.1 12 16.2 4 5.4
Valor
médio 4.8% 7.3% 12.8% 19.3% 33.3% 19.3% 3.2%
TOTAL
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De uma forma geral, o valor médio de cada uma das opg¢des de resposta é:

e Extremamente insatisfeito: 4.8%
e Muito insatisfeito: 7.3%

e Algo insatisfeito: 12.8%

e Indiferente: 19.3%

e Algo satisfeito: 33.3%

e Muito satisfeito: 19.3%

e Extremamente satisfeito: 3.2%

Os participantes, na sua maioria responderam de forma mais positiva (i.e., a direita de
“indiferente”, 55.8%, n= 41), do que negativa (i.e., a esquerda de “indiferente”, 24.9%,
n= 19), as questdes colocadas. O valor médio de respostas situa-se no “algo satisfeito”,

seguido da opcao “muito satisfeito” e “indiferente”, com 19.3% cada (n=14).

Na tabela 4 apresenta-se a estatistica descritiva relacionada com as dimensoes da Escala
de Satisfacao Laboral 520/23 e o seu total (valor total corresponde a média obtida das

cinco dimensodes da escala).

Observa-se que as dimensoes “satisfacao com os beneficios e politicas da organizacao” e
“satisfacao com a participacao” apresentam um valor médio inferior a 4 (a pontuacao
atribuida a categoria “indiferente”), pelo que, os participantes manifestam um grau de
satisfacdo mais reduzido nestas dimensdes. Nas restantes dimensoes, a média é superior

a 4, indiciando um melhor nivel de satisfacao.

Em termos de dispersao, todas as dimensodes registam um valor de coeficiente de variacao

que reflete uma moderada dispersao do comportamento dos enfermeiros da amostra.

Tabela 4 - Média, desvio-padrao, coeficiente de variacao, valores minimo e maximo das

dimensodes da Escala de Satisfacao Laboral 520/23

Descricéo valores Min e Max
Dimensoes M DP CV (%) Min Max
Valores entre o “Extremamente
insatisfeito” e o “Extremamente
Satisfacdo com a supervisao 4.63 1.17 25.3 1.3 7.0 satisfeito”

Satisfacdo com o ambiente fisico Valores entre o “Algo insatisfeito” e o
do trabalho 5.04 0.83 16.4 3.2 6.6 “Muito satisfeito”
Satisfacao com os beneficios e Valor situado entre o “Extremamente
politicas da organizacao 3.57 1.03 28.7 1.0 6.0 insatisfeito” e o “Muito satisfeito”

Valor situado entre o “Extremamente
Satisfacao intrinseca no trabalho 4.61 1.00 21.7 1.8 6.3 insatisfeito” e o “Muito satisfeito”
Valor situado entre o “Extremamente
Satisfacdo com a participagédo 3.90 1.14 29.2 1.3 6.3 insatisfeito” e o “Muito satisfeito”
Valores totais entre o “Muito insatisfeito”
$20/23 Total 4.39 0.88 19.9 2.3 6.3 e 0 “Muito satisfeito”
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Tendo em conta o exposto anteriormente, na tabela 5 apresenta-se a correlacao entre
as dimensodes da Escala de Satisfacdo Laboral 520/23 e as variaveis sociodemograficas do

tipo ordinal, de acordo o coeficiente de correlacao de Spearman.

Verifica-se que todas as correlacoes sao de magnitude fraca (0.20<r<0.39) e muito fraca
(0.19<ry).

Sao estatisticamente significativas as correlacées entre:

e “satisfacao com a supervisao” vs “idade” (-0.275, p <0,05), onde os enfermeiros mais
velhos reportam menor satisfacdo com a supervisao;

e “satisfacdo com a supervisdo” vs “tempo de exercicio profissional de enfermagem” -
(-0.259, p <0,05), sendo que os enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional
registam menor satisfacao com a supervisao;

e “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” vs “tempo de exercicio profissional
em contexto de servico de urgéncia” - (-0.378, p <0,01), maior a satisfacdo com o
ambiente fisico do trabalho esta relacionada com menor tempo de exercicio

profissional em contexto de servico de urgéncia.

Tabela 5 - Correlacao de Spearman entre as dimensoes da Escala de Satisfacao

Laboral 520/23 com as variaveis sociodemograficas ordinais

Tempo de Tempo de exercicio
exercicio profissional em
Habilitacées profissional de contexto de servico
Idade literarias enfermagem de urgéncia
Satisfacdo com a - -0.003 -0.259* -0.214
supervisao 0.275*
Satisfacdo com o -0.141 -0.031 -0.200 -0.378**
ambiente fisico do
trabalho
Satisfacdo com os 0.014 -0.138 -0.059 -0.117
beneficios e politicas da
organizacao
Satisfacdo intrinsecano  -0.017 -0.067 -0.006 -0.048
trabalho
Satisfacdo com a 0.041 -0.065 0.018 -0.094
participacao
$20/23 Total -0.104 -0.052 -0.129 -0.201
* p<0.05 ** p<0.01
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A Tabela 6 apresenta a correlacao entre as dimensdes da Escala de Satisfacao Laboral
$20/23 com as variaveis sociodemograficas nominais dicotomicas. Foi usado o coeficiente

de correlacao ponto-bisserial.

Todas as correlagées sao de magnitude fraca (valores de 0.20 < Ry, ou rou r;<0.39) e
muito fraca (valores de Ry, ou r ou rs < 0.19). Apenas a correlacdo entre a “satisfacao
com a participacdo” vs “categoria profissional” é estatisticamente significativa (p<0.05),
verificando-se que os enfermeiros com maior categoria profissional reportam maiores

niveis de satisfacdo com a participacao.

Tabela 6 - Correlacoes ponto-bisserial entre as dimensées da Escala de Satisfacao

Laboral S20/23 e as variaveis sociodemograficas nominais dicotomicas

Tipode  Para além dessa

horario instituicao,
Categoria de exerce funcoes E
Sexo profissional trabalho noutro local? sindicalizado?
Satisfacdo com a 0.096 0.137 -0.042 -0.110 0.215
supervisao
Satisfacdo com o ambiente -0.015 0.093 -0.192 0.128 0.205
fisico do trabalho
Satisfacdo com os 0.075 0.192 -0.100 0.039 0.149
beneficios e politicas da
organizagao
Satisfacdo intrinseca no 0.116 0.152 -0.153 -0.071 0.082
trabalho
Satisfacdo com a 0.072 0.290* -0.163 0.019 0.044
participacao
$20/23 Total 0.085 0.195 -0.137 -0.013 0.179
* p<0.05

Na Tabela 7 apresentam-se os valores de correlacao inter-dimensdes da Escala de

Satisfacao Laboral 5S20/23. Foi usado o coeficiente de correlacao de Pearson.

As correlacées variam de moderada (0.40<r<0.69) a forte (0.70<r<0.89) magnitude.
Todas sao estatisticamente significativas (p<0.01) e com orientacdo positiva, o que
significa que ao aumento do valor de uma dimensao ocorre o aumento do valor da outra

dimensao.

A dimensao “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” regista as mais baixas
correlacbes com as restantes dimensodes, logo, a “S20/23 Total” regista as mais altas

correlacoes.
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Tabela 7 - Correlacdes de Pearson entre as dimensdes da Escala de Satisfacao Laboral

520/23

Satisfacdao com os  Satisfacao
Satisfacao com o beneficios e intrinseca Satisfacao
ambiente fisico do politicas da no com a $20/23
trabalho organizacao trabalho participacao Total
Satisfacdo com a 0.502" 0.710" 0.708" 0.720" 0.895"
supervisao
Satisfacdo com o 0.542" 0.540" 0.544" 0.718"
ambiente fisico do
trabalho
Satisfacdo com os 0.734" 0.738" 0.885"
beneficios e
politicas da
organizacao
Satisfacdo 0.674" 0.858"
intrinseca no
trabalho
Satisfacdo com a 0.854"

participacao

" p<0.01

Quanto a analise comparativa dos dados, a

Tabela 8 apresenta os resultados da

comparacao entre mulheres vs homens, em relacdo as dimensdes e ao total do

instrumento S20/23.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste t de medidas independentes, verifica-se que

nao existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre mulheres vs

homens, em todas as dimensdes da $S20/23, pelo que as subamostras possuem médias

relativamente homogéneas. Em Anexo V constam os resultados da verificacdo do

pressuposto da normalidade e da homogeneidade das variancias.

Tabela 8 - Teste t de medidas independentes na comparacao entre mulheres vs

homens, nas dimensoes da S20/23

Feminino (n=50) Masculino (n=24) Comparacao
Dimensodes M DP M DP t p
Satisfacdo com a supervisao 4.55 1.28 4.79 0.91 -0.818 0.416
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Satisfacdo com o ambiente fisico do 5.05 0.78 5.03 0.92 0.131  0.896
trabalho

Sat. c/ beneficios e politicas da 3.52 0.94 3.68 1.21 -0.638 0.525

organizagao

Satisfacdo intrinseca no trabalho 4.54 0.98 4.78 1.04 -0.990 0.326
Satisfagdo com a participagao 3.84 1.10 4.01 1.23 -0.613  0.542
$20/23 Total 4.34 0.86 4.50 0.91 -0.721  0.473

A Tabela 9 apresenta os resultados da comparacao entre as faixas etarias, em relacdo as

dimensoes e ao total do instrumento 520/23, onde se verificou distribuicao normal.

A um nivel de significancia de 5%, pela one-way de ANOVA medidas independentes,
verifica-se que existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas de
médias entre pelo menos um par de faixas etarias na dimensao “satisfacdo com a
supervisao”. Pelo post-hoc HSD Tukey, constatamos que as subamostras com diferencas
de médias estatisticamente significativas sao [20, 29] anos vs [40, 49] anos (p=0.031),

decorrente da média mais elevada dos enfermeiros mais jovens (5.43 vs 4.16).

Entre as restantes faixas etarias, em todas as dimensdes, nao existem diferencas
significativas de médias, pelo que as subamostras sao homogéneas. Em Anexo VI constam
os resultados da verificacao do pressuposto da normalidade e da homogeneidade das

variancias.

Tabela 9 - one-way ANOVA na comparacao entre faixas etarias, nas dimensoes da

$20/23, com distribuicdo normal

[20, 29] [30, 39] [40, 49] [50, 59]
(n=9) (n=33) (n=21) (n=11) Comparagao
Dimensdes M DP M DP M DP M DP F p
Satisfagdo com a supervisao 543 0.81 474 1.13 416 1.14 455 1.32 2.843 0.044*
Satisfagdo com o ambiente fisico 5.47 0.70 5.02 0.89 4.89 0.81 5.07 0.72

do trabalho
Satisfacdo com os beneficios e 393 098 3.44 097 339 111 4.02 1.01 1.488 0.225
politicas da organizacéo

Satisfacdo intrinseca no trabalho 5.08 0.79 452 0.97 4.45 1.05 4.82 1.12
Satisfacdo com a participacao 419 1.24 3.80 1.13 3.73 1.06 4.27 1.25 0.821 0.487
$20/23 Total 489 0.72 436 0.87 414 0.86 4.56 0.96 1.720 0.171

A Tabela 10 apresenta os resultados da comparacao entre faixas etarias, em relacao as
dimensbes “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” e “satisfacdo intrinseca no

trabalho” que registaram distribuicao nao-normal.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste H Kruskal-Wallis, verifica-se que nao existem

diferencas estatisticamente significativas entre as faixas etarias, nas dimensdes
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“satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” e “satisfacdo intrinseca no trabalho”,

pelo que as subamostras possuem Pontos médios relativamente homogéneas.

Tabela 10 - Teste H Kruskal-Wallis na comparacéo entre faixas etarias, nas dimensoes

da $20/23 com distribuicao nao-normal

[20,29]  [30,39] [40,49]  [50, 59]

(n=9) (n=33) (n=21) (n=11) B
Comparacao
Dimensdes Ponto Ponto Ponto Ponto H p
médio médio médio médio
Satisfacdo com o ambiente 50.50 36.36 33.31 38.27 4.228 0.238
fisico do trabalho
Satisfacao intrinseca no 46.89 35.09 33.17 45.32 4.481 0.214

trabalho

A analise da evolucdo média das dimensdes em estudo, por faixa etaria, permite verificar
que, de uma forma geral, os enfermeiros da faixa etaria [20, 29] anos registam os mais
altos niveis de satisfacdo, ao passo que os enfermeiros da faixa etaria [40, 49] anos o
nivel mais baixo de satisfacdo (Figura 5). Em Anexo VI constam os resultados da

verificacdo do pressuposto da normalidade e da homogeneidade das variancias.

A Tabela 11 apresenta os resultados da comparacao entre solteiros vs casados/uniao de

facto, em relacdo as dimensodes e ao total do instrumento 520/23.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste t de medidas independentes, verifica-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre enfermeiros
solteiros vs enfermeiros casados/uniao de facto, em todas as dimensdes da S20/23, pelo
que as subamostras possuem médias relativamente homogéneas. Em Anexo VIl constam
os resultados da verificacdo do pressuposto da normalidade e da homogeneidade das

variancias.

Tabela 11 - Teste t de medidas independentes na comparacao entre solteiros vs

casados/uniao de facto, nas dimensoes da S20/23

Solteiros Casados/uniao
(n=21) de facto (n=53) Comparacao
Dimensédes M DP M DP t p
Satisfacdo com a supervisao 4.83 1.13 4.55 1.19 0.900 0.371
Satisfacdo com o ambiente fisico do 5.11 0.95 5.02 0.78 0.464 0.644

trabalho
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Sat. c/ beneficios e politicas da
organizacao

Satisfacdo intrinseca no trabalho
Satisfacdo com a participagao

$20/23 Total

3.56

4.61

3.81

4.44

1.00

1.06

0.94

3.58

4.62

3.93

4.37

1.05

0.99

0.86

0.058

0.041

0.411
0.314

0.954

0.967

0.682

0.754
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A Tabela 12 apresenta os resultados da comparacao entre graus académicos, em relacio

as dimensodes e ao total do instrumento 520/23.

A um nivel de significancia de 5%, pela one-way ANOVA de medidas independentes,
verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre
enfermeiros com diferentes graus académicos, em todas as dimensoes da 520/23, pelo
que as subamostras possuem médias relativamente homogéneas. Em Anexo VIII constam
os resultados da verificacao do pressuposto da normalidade e da homogeneidade das

variancias.

Tabela 12 - one-way ANOVA na comparacgao entre graus académicos, nas dimensoes da

$20/23
Pos-licenciatura de
Licenciatura (n=49) especializagdo (n=7) Pés-graduacao (n=12) Mestrado (n=6) Comparagao
Dimensdes M DP M DP M DP M DP F p
Satisfacao com a 4.67 1.08 4.19 1.39 4.90 1.35 4.25 1.40 0.772 0.513
supervisao
Satisfacdo com o 5.05 0.87 4.60 0.77 5.23 0.60 5.10 0.85 0.893 0.449
ambiente fisico
do trabalho
Satisfacao com os 3.66 1.04 3.46 1.21 3.57 1.02 3.03 0.74 0.684 0.565
beneficios e
politicas da
organizagao
Satisfagdo 4.66 0.96 4.25 1.08 4.88 1.06 4.17 1.11 1.010 0.393
intrinseca no
trabalho
Satisfagdo com a 3.93 1.13 3.86 1.37 4.06 1.15 3.39 1.04 0.479 0.698
participacdo
$20/23 Total 4.43 0.87 4.09 0.88 4.57 0.92 4.04 0.87 0.795 0.501

A analise da evolucdo média das dimensdes em estudo, por grau académico, permite
verificar que, de uma forma geral, os enfermeiros com grau académico “pds-graduacdo”
registam os mais altos niveis de satisfacdo, ao passo que os enfermeiros com o grau de
“mestrado” o nivel mais baixo de satisfacdo. As excecdes sao: na dimensdo “satisfacao
com os beneficios e politicas de organizacdo”, os mais satisfeitos sao os enfermeiros com
“licenciatura” e nas dimensdes “satisfacdo com a supervisao” e “satisfacao com o
ambiente fisico do trabalho” os menos satisfeitos sdao os “pds-licenciatura de
especializacao” (Figura 6). Em Anexo VIl constam os resultados da verificacdo do

pressuposto da normalidade e da homogeneidade das variancias.
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A Tabela 13 apresenta os resultados da comparacao entre enfermeiros vs enfermeiros

especialistas, em relacao as dimensodes da 520/23, com distribuicdo normal.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste t de medidas independentes, verifica-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre enfermeiros vs
enfermeiros especialistas, em todas as dimensdes da 520/23 com distribuicao Normal,
pelo que as subamostras possuem médias relativamente homogéneas. Em Anexo IX
constam os resultados da verificacao do pressuposto da normalidade e da homogeneidade

das variancias.

Tabela 13 - Teste t de medidas independentes na comparacao entre enfermeiros vs

enfermeiros especialistas, nas dimensoes da S20/23, com distribuicao normal

Enfermeiros (n=68) Enfermeiros
Especialistas
(n=6) Comparacao
Dimensdes M DP M DP t P
Satisfacdo com a 4.58 1.19 5.17 0.84 -1.173  0.245
supervisao
Satisfacdo com o 5.02 0.83 5.30 0.72 -0.793  0.430
ambiente fisico do
trabalho
Sat. c/ beneficios e 3.51 1.01 4.23 1.02 -1.664  0.101
politicas da
organizacao
Satisfacdo intrinseca 4.57 1.02 5.13 0.70 -1.307 0.195
no trabalho
Satisfacdo com a 3.80 1.13 5.00 0.52
participacao
$20/23 Total 4.34 0.88 4.96 0.53

A Tabela 14 apresenta os resultados da comparacao entre enfermeiros vs enfermeiros
especialistas, em relacdo a dimensao “satisfacdo com a participacdao” e ao “520/23

Total”, dado terem registado evidéncias de distribuicao nao-normal.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste U Mann-Whitney, verifica-se que existem
evidéncias estatisticamente significativas na “satisfacdo com a participacdo” entre
enfermeiros vs enfermeiros especialistas (35.36 vs 61.75), decorrente do Ponto médio
mais elevado dos enfermeiros especialistas (U=58.5, p=0.004), portanto maior nivel de
satisfacao deste grupo de profissionais. No score total, as diferencas sdao marginalmente

significativas (p<0.10), pendendo a maior satisfacao para os enfermeiros especialistas.
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Tabela 14 - Comparacao entre enfermeiros vs enfermeiros especialistas, nas dimensoes

que registaram distribuicao nao-normal

Enfermeiros Enfermeiros
(n=68) Especialistas (n=6)

Comparacao
Dimensées Ponto médio Ponto médio U p
Satisfacao com a 35.36 61.75 58.50 0.004
participacao *
$20/23 Total 36.13 53.00 111.00 0.065

* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).

A Tabela 15 apresenta os resultados da comparacao entre tempo de exercicio profissional

na enfermagem, em relacao as dimensodes da 520/23 que possuem distribuicdo normal.

A um nivel de significancia de 5%, pela one-way ANOVA de medidas independentes,
verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre as
varias faixas de tempo de atividade profissional na area da enfermagem, em todas as
dimensbées da 5$20/23, pelo que as subamostras de faixas de tempo de exercicio
profissional possuem médias relativamente homogéneas. Em Anexo X constam os
resultados da verificacao do pressuposto da normalidade e da homogeneidade das

variancias.

Tabela 15 - one-way ANOVA na comparacao entre tempos de exercicio profissional na

enfermagem, nas dimensdes da 520/23

[10, 14] [15, 19] [20, +[
[0, 4] (n=6) [5, 9] (n=19) (n=17) (n=18) (n=14) Comparacao
Dimensées M DP M DP M DP M DP M DP F p
Satisfacdo com a supervisdao 5.61 0.84 4.85 1.07 4.69 1.13 4.16 1.16 4.45 1.29

Satisfacdo com o ambiente 5.80 0.28 5.11 1.01 4.89 0.73 4.84 0.81 5.07 0.72 1.763 0.146
fisico do trabalho

Satisfacdo c/ beneficios e 4.10  0.86 3.7 1.24 3.27  0.62 322 0.96 3.99 1.08 2.046 0.098

politicas da organizacao

Satisfagdo intrinseca no 5.13 0.72 4.71 1.07 4.38 0.77 4.32 1.02 4.93 1.15
trabalho
Satisfagdo com a 4.28 1.45 3.95 1.13 3.73 1.07 3.57 1.10 4.29 1.13
participagao
$20/23 Total 5.07 0.64  4.51 1.01 4.25 0.67  4.06 0.84  4.55 0.91 1.972 0.108
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A Tabela 16 apresenta os resultados da comparacao entre tempo de exercicio profissional

na enfermagem, em relacao as dimensodes da $20/23 com distribuicao ndo-normal.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste H Kruskal-Wallis, verifica-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre as varias faixas de tempo de atividade
profissional na area da enfermagem, em todas as dimensdes da $20/23, pelo que as

subamostras sao homogéneas.

Tabela 16 - Teste H Kruskal-Wallis na comparacgao entre tempos de exercicio

profissional na enfermagem, nas dimensdes da S20/23 que registaram distribuicao nao-

normal
[0, 4] [5, 9] [10, 14] [15, 19] [20, +[
(n=6) (n=19) (n=17) (n=18) (n=14) Comparacao
Dimensées Ponto Ponto Ponto Ponto Ponto H p
médio médio médio médio médio
Satisfacdo com 57.58 39.92 39.38 28.28 35.18 9.109 0.058
a supervisao
Satisfacdo 47.50 39.32 32.32 28.92 48.07 8.756 0.068
intrinseca no
trabalho
Satisfacdo com 45.75 37.45 34.50 30.58 46.57 5.629 0.229

a participacao

A andlise da evolucdo média das dimensdes em estudo, por tempo de exercicio
profissional na enfermagem, permite verificar que, de uma forma geral, os enfermeiros
com [0, 9] de pratica profissional de enfermagem sao os mais satisfeitos, ao passo que
os enfermeiros com [15, 19] anos de experiéncia profissional sdo os menos satisfeitos
(Figura 7). Em Anexo X constam os resultados da verificacdo do pressuposto da

normalidade e da homogeneidade das variancias.
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A Tabela 17 apresenta os resultados da comparacao entre tempo de exercicio profissional
em contexto de servico de urgéncia, em relacao as dimensoes da 520/23 com distribuicdo

normal.

A um nivel de significancia de 5%, pela one-way ANOVA de medidas independentes,
verifica-se que existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas de
médias entre pelo menos um par de faixas etarias quanto ao score total do questionario
S20/23 (F=2.705, p=0.037). Pelo post-hoc HSD Tukey, constatamos que as subamostras
com diferencas de médias estatisticamente significativas sao [0, 4] anos vs [5, 9] anos
(p=0.035), decorrente da média mais elevada dos enfermeiros com menos tempo (anos)
de exercicio profissional em contexto de servico de urgéncia (4.79 vs 4.05). Na variavel
“satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao” as diferencas de médias sao
marginalmente significativas (p<0.10). Em Anexo XI constam os resultados da verificacao

do pressuposto da normalidade e da homogeneidade das variancias.

Tabela 17 - one-way ANOVA na comparacgao entre tempos de exercicio profissional em

contexto de servico de urgéncia, nas dimensoes da 520/23

[10, 14] [15, 19] [20, +[
[0, 4] (n=25) [5, 9] (n=20) (n=10) (n=9) (n=10) Comparagéo
Dimensées M DP M DP M DP M DP M DP F p
Satisfagdo com a supervisao 5.17 1.08 4.07 1.19 4.53 1.01 4.61 0.91 4.52 1.30

Satisfacdo com o ambiente 5.45 0.88  4.99 0.63 456 0.80 4.71 0.84 492 0.73
fisico do trabalho

Satisfacdo c/ beneficios e 3.90 1.05 3.27 0.92 3.16 0.67 3.36 1.24 3.98 1.04 2.068 0.094

politicas da organizacéo

Satisfacdo intrinseca no 4.91 0.99 4.23 0.91 4.40 0.76 4.47 0.95 5.00 1.25
trabalho
Satisfagao com a 4.24 1.20 3.52 1.06 3.63 0.88 3.70  0.99 4.23 1.32
participacdo
$20/23 Total 4.79 0.91 4.05 0.79 410 057 422 0.84 4.53 0.96 2.705 0.037*

* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).

A Tabela 18 apresenta os resultados da comparacao entre tempo de exercicio profissional
em contexto de servico de urgéncia, em relacao as dimensées da $20/23 com distribuicao

nao-normal.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste H Kruskal-Wallis, verifica-se que existe
evidéncia de diferencas estatisticamente significativas entre pelo menos um par de faixas
etarias quanto a “satisfacdo com a supervisao” (H=10.386, p=0.034) e a “satisfacao
intrinseca no trabalho” (H=11.529, p=0.021). Pelo post-hoc de Dunn-Bonferroni,
constatamos que as subamostras com diferencas de Ponto médios estatisticamente

significativas sao:
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e Satisfacao com a supervisao: [0, 4] anos vs [5, 9] anos (p=0.017), decorrente do Ponto
meédio mais elevado dos enfermeiros com menos tempo (anos) de exercicio
profissional em contexto de servico de urgéncia (47.70 vs 27.48).

o Satisfacao intrinseca no trabalho: [0, 4] anos vs [5, 9] anos (p=0.085) e [5, 9] anos
vs [20, +] anos (p=0.066), ambos significativos a 10%. No primeiro caso,
decorrente do Ponto médio mais elevado dos enfermeiros com menos tempo
(anos) de exercicio profissional em contexto de servico de urgéncia (44.42 vs
27.53), e no segundo caso devido ao Ponto médio mais elevado dos enfermeiros
com mais tempo de exercicio profissional em contexto de servico de urgéncia
(29.63 vs 46.20).

Nas dimensdes “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” e “satisfacdo com a

participacao”, as diferencas de Ponto médio sao marginalmente significativas (p<0.10).

Tabela 18 - Teste H Kruskal-Wallis na comparacao entre tempos de exercicio
profissional em contexto de SU, nas dimensdes da 520/23 que registaram distribuicao

nao-normal

[0, 4] [5,91 [10,14] [15,19]  [20, +[
(n=25) (n=20) (n=10) (n=9) (n=10)  Comparacao

Dimensdes Ponto Ponto Ponto Ponto Ponto H p
médio médio médio médio médio
Satisfacao com 47.70 27.48 36.15 33.33 37.15 10.386  0.034*
a supervisao
Sat. c/ 44.80 31.33 27.85 32.17 46.05 8.729  0.068

ambiente

fisico do
trabalho

Satisfacao 44.42 27.53 32.45 32.11 50.05 11.529  0.021*
intrinseca no
trabalho
Satisfacao com 44.62 29.63 30.85 32.94 46.20 8.512  0.075
a participacao
* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).

A andlise da evolucdo média das dimensdes em estudo, por tempo de exercicio
profissional em contexto de servico de urgéncia, permite verificar que, nas dimensodes
“satisfacdo com a supervisao”, “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”,
“satisfac@o com a participacao” e “S20/23 total” os enfermeiros com menos tempo de
SU, [0, 4] anos, sao os mais satisfeitos, sendo os enfermeiros da classe [5, 9] anos, os
menos satisfeitos. Nas dimensdes “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”,

“satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacao”, “satisfacdo intrinseca com o
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trabalho” e “satisfacao com a participacao”, os enfermeiros com [20, +anos[ de SU sao
os menos satisfeitos (Figura 8). Em Anexo XI constam os resultados da verificacao do

pressuposto da normalidade e da homogeneidade das variancias.
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A Tabela 19 apresenta os resultados da comparacao entre os diferentes tipos de vinculo

laboral com o hospital, em relacdo as dimensdes da $S20/23 com distribuicdo normal.

A um nivel de significancia de 5%, pela one-way ANOVA de medidas independentes,
verifica-se que existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas de
médias entre os regimes de contrato de trabalho, na dimensao “satisfacdo com os
beneficios e politicas da organizacdo” (F=3.904, p=0.025) e no score total da S20/23
(F=3.229, p=0.045). Pelo post-hoc HSD Tukey, constatamos que as subamostras com

diferencas de médias estatisticamente significativas sdo:

e Satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacdo: regime de contrato
individual de trabalho por tempo indeterminado vs regime de contrato individual de
trabalho por tempo incerto/certo (p=0.042), decorrente da média mais elevada dos
enfermeiros com regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo
(3.30 vs 4.00).

e S20/23 Total: regime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado vs
regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo (p=0.040),
decorrente da média mais elevada dos enfermeiros com regime de contrato
individual de trabalho por tempo incerto/certo (4.20 vs 4.80). Em Anexo Xl constam
os resultados da verificacao do pressuposto da normalidade e da homogeneidade das

variancias.

Tabela 19 - one-way ANOVA na comparacao entre diferentes tipos de vinculo laboral

com o hospital, nas dimensdes da 520/23

R1 (n=14) R2 (n=43) R3 (n=17) Comparacao

Dimensoes M DP M DP M DP F p
Satisfacao com a 450 1.36 4.44 1.12 5.22 1.00 --
supervisao

Satisfacao com o 503 071 498 0.76 5.22 1.06

ambiente  fisico  do

trabalho

Satisfacao com os 3.89 1.09 3.30 0.88 4.00 1.16 3.904 0.025*
beneficios e politicas da

organizacao

Satisfacdo intrinseca no 4.77 1.09 4.41 0.88 5.01 1.12

trabalho

Satisfacao com a 429 1.08 3.60 1.09 4.31 1.12

participacao

$20/23 Total 4.50 0.92 4.20 0.77 4.80 0.97 3.229 0.045

* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).

R1 - Regime de contrato de trabalho em funcdes publicas por tempo indeterminado
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R2 - Regime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

R3 - Regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo

A Tabela 20 apresenta os resultados da comparacao entre os diferentes tipos de vinculo

laboral com o hospital, em relacao as dimensdes da S20/23 com distribuicao nao-normal.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste H Kruskal-Wallis, verifica-se que existem
evidéncias de diferencas estatisticamente significativas entre pelo menos um par de
regimes de contrato de trabalho quanto a “satisfacdo intrinseca no trabalho” (H=7.929,
p=0.019) e a “satisfacdo com a participacao” (H=7.042, p=0.030). Pelo post-hoc de Dunn-
Bonferroni, constatamos que as subamostras com diferencas de Ponto médios

estatisticamente significativas sao:

e Satisfacdo intrinseca no trabalho: regime de contrato individual de trabalho por
tempo indeterminado vs regime de contrato individual de trabalho por tempo
incerto/certo (p=0.037), decorrente do Ponto médio mais elevado dos enfermeiros
com regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo (31.60 vs
46.97).

e Satisfacdo com a participacdo: regime de contrato de trabalho em fungdes publicas
por tempo indeterminado vs regime de contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado (p=0.083), significativo a 10%, devido ao Ponto médio mais elevado
dos enfermeiros com regime de contrato de trabalho em funcdes publicas por tempo
indeterminado (46.43 vs 31.93).

Tabela 20 - Teste H Kruskal-Wallis na comparacao entre diferentes tipos de vinculo
profissional dos enfermeiros, nas dimensoes da $S20/23 que registaram distribuicao nao-

normal

R1 (n=14) R2 (n=43) R3 (n=17) Comparacao

Dimensoes Ponto Ponto Ponto H p
médio meédio medio

Satisfacao com a supervisao 36.36 34.08 47.09 4.521  0.104

Sat. ¢/ ambiente fisico do 36.61 35.41 43.53 1.783  0.410

trabalho

Satisfacao  intrinseca  no 4411 31.60 46.97 7.929 0.019*

trabalho

Satisfacao com a 46.43 31.93 44.24 7.042  0.030*

participacao

* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).
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R1 - Regime de contrato de trabalho em fungdes pUblicas por tempo indeterminado
R2 - Regime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

R3 - Regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo

A analise da evolucao média das dimensdes em estudo, por tipo de vinculo profissional
dos enfermeiros, permite verificar que, de uma forma geral, os enfermeiros com “Regime
de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo” sao os mais satisfeitos, ao
passo que os enfermeiros com “Regime de contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado” sao os menos satisfeitos (Figura 9).
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Figura 9 - Evolucao do valor médio de cada dimensao, por tipo de vinculo laboral com o hospital
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A Tabela 21 apresenta os resultados da comparacao entre enfermeiros com horario fixo vs

enfermeiros com horario rotativo, em relacao as dimensoes e ao total do instrumento 520/23.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste U Mann-Whitney, verifica-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre horario fixo vs horario rotativo, em todas as
dimensdes da 520/23, pelo que as subamostras sao relativamente homogéneas. Contudo, na
dimensao “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” verificam-se diferencas
marginalmente significativas (p<0.10), neste caso com maior nivel de satisfacdao por parte dos
enfermeiros com horario fixo.

Tabela 21 - Comparacgao entre enfermeiros com horario fixo vs enfermeiros com horario

rotativo
Horario fixo (n=4) Horario rotativo
(n=70) Comparacao
Dimensées Ponto médio Ponto médio U p
Satisfacdo com a 41.38 37.28 124.50 0.711
supervisao
Satisfacdo com o 57.63 36.35 59.50 0.053
ambiente fisico do
trabalho
Satisfacdo com os 46.63 36.98 103.50 0.382
beneficios e politicas da
organizacao
Satisfacdo intrinseca no 51.63 36.69 83.50 0.175
trabalho
Satisfacdo com a 54.13 36.55 73.50 0.110
participacao
$20/23 Total 50.75 36.74 87.00 0.205

* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).

A Tabela 22 apresenta os resultados da comparacao entre enfermeiros que para além da
Instituicao onde trabalham, exercem funcdes noutro local vs enfermeiros que nao exercem

funcdes noutro local, em relacao as dimensoes e ao total do instrumento 520/23.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste t de medidas independentes, verifica-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre exercer ou nao exercer
funcdes profissionais noutro local, em todas as dimensdes da $20/23, pelo que as subamostras

possuem médias relativamente homogéneas.
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Em Anexo XIlIl constam os resultados da verificacdo do pressuposto da normalidade e da

homogeneidade das variancias.

Tabela 22 - Teste t de medidas independentes na comparacao entre enfermeiros que para

além da Instituicao, exercem funcdes noutro local vs enfermeiros que para além da

Instituicao, nao exercem funcdes noutro local, nas dimensées da 520/23

Exercem Nao exercem
funcdes noutro funcdes noutro
local (n=34) local (n=40) Comparacao
Dimensdes M DP M DP t p
Satisfacdo com a supervisdo 4.77 0.89 4.52 1.36 0.9736 0.167
Satisfacdo com o ambiente fisico do 4.93 0.89 5.14 0.76 -1.096 0.138
trabalho
Satisfacdo com beneficios e 3.53 1.07 3.61 1.00 -0.335 0.319
politicas da organizacéo
Satisfacao intrinseca no trabalho 4.69 0.95 4.55 1.05 0.601 0.275
Satisfacdo com a participacdo 3.87 1.19 3.92 1.10 -0.165 0.435
$20/23 Total 4.40 0.82 4.38 0.93 0.110 0.457

e teste t com correcao de Welch.

A Tabela 23 apresenta os resultados da comparacao entre ser sindicalizado vs nao ser

sindicalizado, em relacao as dimensdes e ao total do instrumento 520/23.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste t de medidas independentes, verifica-se que nao

existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre ser ou nao sindicalizado, em

todas as dimensdes da 520/23, pelo que as subamostras possuem médias relativamente

homogéneas. Contudo, verifica-se que nas dimensdes “satisfacdo com a supervisao” e

“satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” as diferencas sdo marginalmente significativas

(p<0.10), nas duas dimensdes devido a média mais elevada dos enfermeiros nao sindicalizados.

Em Anexo XIV constam os resultados da verificacdo do pressuposto da normalidade e da

homogeneidade das variancias.
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Tabela 23 - Teste t de medidas independentes na comparacao entre enfermeiros

sindicalizados e nao sindicalizados, nas dimensoes da $20/23

Nao
Sindicalizado sindicalizado
(n=25) (n=49) Comparacao
Dimensdes M DP M DP t p
Satisfacdo com a 4.28 1.11 4.81 1.17 -1.872 0.065
supervisao
Satisfacdo com o 4.81 0.67 5.16 0.88 -1.778 0.080
ambiente fisico do
trabalho
Sat. c/ beneficios e 3.36 1.01 3.68 1.03 -1.281 0.204
politicas da organizacao
Satisfacdo intrinseca no 4.50 0.95 4.67 1.03 -0.702 0.485
trabalho
Satisfacdo com a 3.83 1.11 3.93 1.16 -0.374 0.709
participacao
$20/23 Total 4.17 0.77 4.50 0.91 -1.544 0.127

A Tabela 24 apresenta os resultados da comparacao entre enfermeiros que mudariam de
profissao vs ndo mudariam de profissdao, caso tivessem opcdo de escolha, em relacdo as

dimensoes e ao total do instrumento S20/23.

A um nivel de significancia de 5%, pelo teste t de medidas independentes, verifica-se que
existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas de médias entre enfermeiros
que mantinham a mesma profissao vs enfermeiros que optavam por mudar de profissao, caso
tivessem opcao de escolha, em quase todas as dimensdes da $20/23. Em todas as dimensoes,

decorrente da média mais elevada dos enfermeiros que optavam pela mesma profissao.
Apenas na dimensao “satisfacdo com a supervisao” ndo ha diferencas significativas (p>0.05).

Em Anexo XV constam os resultados da verificacao do pressuposto da normalidade e da

homogeneidade das variancias.
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Tabela 24 - Teste t de medidas independentes na comparacao entre enfermeiros que nao
mudariam de profissao vs mudariam de profissao, caso tivessem opcao de escolha, nas
dimensoes da $20/23

Optava pela Mudava de
mesma profissao profissao
(n=41) (n=33) Comparacao
Dimensdes M DP M DP t p
Satisfacdo com a supervisao 4.78 1.08 4.44 1.27 1.232  0.222
Satisfacdo com o ambiente fisicodo  5.24 0.71 4.80 0.90 2.344 0.022*
trabalho
Sat. ¢/ beneficios e politicas da 3.98 0.92 3.07 0.93 4.223 <0.001*
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 4.95 0.84 4.20 1.05 3.379 0.001*
Satisfacdo com a participacao 4.24 0.98 3.47 1.19 3.016  0.004*
$20/23 Total 4.66 0.75 4.05 0.91 3.155 0.002*

* diferencas estatisticamente significativas (p<0.05).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, a escala S20/23 apresentou um alfa muito bom (a=0,95), apesar de na
dimensao “Satisfacdo com a participacdo” ter apresentado um valor de consisténcia interna
razoavel (a=0,79) (Pestana & Gageiro, 2003). Ferreira et al. (2013), tal como no nosso estudo,
obtiveram igualmente um valor de consisténcia interna muito bom (a=0,95), sendo que a
dimensao com valor de consisténcia interna mais baixo foi a “Satisfacdo intrinseca”,
classificada com boa (a=0,84). Ja Norelho et al. (2019) obteve um valor razoavel de alfa
(a=0,76) na dimensao “Satisfacdo com os beneficios e politicas da organizacdo” e bom nas

restantes dimensdes, com um valor total da consisténcia interna muito bom (a=0,92).

No que se refere a amostra obtida neste estudo, sendo a populacao alvo do presente constituida
por 97 enfermeiros, a nossa amostra foi constituida por 74 enfermeiros, o que corresponde a
76.3%, pelo que consideramos que houve uma boa adesado, traduzindo numa amostra
significativa da populacao, ou seja, uma amostra credivel do universo de 97 enfermeiros, para
um erro amostral de 5% e um intervalo de confianca de 95%. Coutinho (2021) refere que indices
de retorno na ordem dos 70%, para investigacdes com recurso a questionarios, sdo considerados

bons.

A maioria dos participantes sdo do sexo feminino (67.6%) e com a faixa etaria de maior
representatividade entre os 30 e os 39 anos (44.6%), vai ao encontro aos dados da Ordem dos
Enfermeiros (2022), onde o sexo feminino é predominante na profissio de enfermagem
(n=67449, num universo de 81799 enfermeiros) e a faixa etaria mais representada corresponde

ao intervalo dos 31 aos 40 anos (n=26283).

A interpretacdo dos resultados aponta para que quanto maior for o valor da média obtida nos

diferentes itens, maior sera o grau de satisfacao dos participantes.

Os participantes, na sua maioria, responderam de forma mais positiva do que negativa as
questodes colocadas. A opcao por resposta neutra, foi escolhida por 19.3% (n=14) dos sujeitos.
Estes resultados vao ao encontro dos encontrados por Costa (2020) e Gomes (2021) que nos seus
estudos concluiram que a maioria dos enfermeiros refere estar globalmente satisfeita com o

trabalho.

Relativamente as dimensdes da escala satisfacdo laboral 520/23, os participantes manifestam
um grau de satisfacdo mais reduzido nas dimensdes “satisfacado com os beneficios e politicas da
organizacao” e “satisfacdo com a participacdo. Ao contrario, apresentam-se mais satisfeitos

” «

nas dimensdes “satisfacdo com a supervisao”, “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”
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e “satisfacao intrinseca no trabalho”. Este resultado vai ao encontro a Teoria de Locke (1976)
que refere que os elementos que influenciam a satisfacao laboral estao relacionados com o
proprio trabalho, ou seja, neste caso, com as condicdes e ambiente de trabalho e a interacao
que se estabelece entre o trabalhador e o0 ambiente de trabalho. Como nos referem Mattar &
Ferraz (2004) os beneficios e as politicas da organizacdo impactam com a satisfacdao dos
profissionais se nao estdo claramente definidos os objetivos a atingir através da realizacao de
planos de acao, se a comunicacao nao for eficaz, se os profissionais nao se sentirem parte
integrante da organizacdo, competindo a instituicdo monitorizar o clima organizacional e
sobretudo ao lider/gestor do servico, criando um ambiente de trabalho saudavel, de qualidade,

produtivo e rentavel.

O valor médio global da escala situou-se em 4,39, valor sensivelmente superior ao ponto 4
classificado pelos autores como “Indiferente”. Estes resultados atestam parcialmente os
estudos de Costa (2020) e Gomes (2021) em que os resultados obtidos se situaram em média
entre o indiferente e o algo satisfeito. Ja Silva (2017) no seu estudo, desenvolvido em contexto
hospitalar, verificou que 57 participantes se posicionarem-se entre o “indiferente” e “algo
satisfeito” para caraterizarem a sua satisfacao no trabalho. Vieira (2016) num estudo da
satisfacdo no trabalho e absentismo dos enfermeiros no contexto de um agrupamento de
centros de salde, obteve resultados semelhantes aos do presente estudo, numa amostra de 109

profissionais.

Em 2018, Norelho desenvolveu um estudo no contexto de uma instituicao particular de
solidariedade social e obteve respostas dos participantes quanto a satisfacdo no trabalho
semelhantes, encontrando valores de satisfacdo no trabalho também entre o “indiferente” e o
“algo satisfeito”, o que leva a concluir que possuir uma opinido/posicao de neutralidade
perante o seu trabalho é comum, resultado que pode ter um viés de resposta, relacionado com
o significado da participacdo em estudos de investigacdo ou ao teor das questdées do

questionario.

Em relacao a dimensdo que demonstra maior média (5.04) “satisfacdo com o ambiente fisico
do trabalho” , que engloba os itens 6,7,8,9 e 10 do questionario, como “A limpeza, higiene e
salubridade do seu local de trabalho”, “A envolvéncia fisica e o espaco que dispde no seu local
de trabalho”, “A iluminacao do seu local de trabalho”,” A ventilacao do seu local de trabalho”
e “A temperatura do seu local de trabalho”, nao se desvia do obtido no estudo de Gomes (2021),
mas desvia-se do estudo de Costa (2020) onde este ultimo autor obteve uma maior média na
dimensao “satisfacao no local trabalho”. Deduzimos que o facto de ser uma das dimensdes mais
bem cotadas em satisfacdao, deve-se ao facto do SUMC adultos do HSOG ter sido alvo de
requalificacdo no ano 2020, criando areas de trabalho satisfatérias, com boa iluminacéao,
ventilacao, regulador de temperatura e com empresa de limpeza externa que assegura a

higienizacao dos espacos, bem como a aposta na formacao de assistentes operacionais para
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executarem a higienizacao de material/equipamentos adequadamente, contribuindo para a

seguranca do servico, clientes e profissionais (HS0G,2020).

Quanto a dimensao que apresenta média mais baixa (3.57) € a “satisfacdo com os beneficios e
politicas da organizacdo”, que engloba itens como “O salario que recebe”, “As oportunidades
de formacao que a sua instituicao oferece”, “As oportunidades de promocao/carreira que a sua
instituicao lhe oferece” e “O grau em que a sua instituicdo/empresa cumpre o convénio, as
disposicoes e leis laborais”, onde os resultados corroboram com estudos que utilizaram a
mesma escala para avaliar a satisfacao profissional dos enfermeiros (Gomes, 2021; Costa, 2020;

Silva et al, 2019, Norelho et al., 2019).

Quanto as outras dimensdes, importa referir que a dimensao “Satisfacdo com a supervisao”
apresenta uma média de 4.63, traduzindo um bom nivel de satisfacdo. Engloba itens como “As
relacoes pessoais com os seus superiores/chefias”, “A supervisao que exercem sobre si”, “A
igualdade e justica no tratamento que recebe da instituicao” e “A forma como o0s seus
supervisores avaliam as suas tarefas”. A dimensao da supervisao obteve num estudo idéntico
de Gomes (2021) um valor de 4.9 e no estudo de Costa (2020) 4.4, sendo dados que se

aproximam dos obtidos.

A dimensao “Satisfacao intrinseca no trabalho” apresenta uma média de 4.61, traduzindo
igualmente um valor no “indiferente” e engloba itens como “O seu trabalho enquanto fator de
realizacao”, “As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas que gosta”, “As
oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas em que se destaca” e “Os
objetivos, metas e produtividade que deve alcancar”. No estudo de Brazio (2016) o autor obteve
nesta dimensao um valor médio de 4.73, demonstrando igualmente indiferenca. Ja no estudo
de Gomes (2021) a média obtida da presente dimensao foi de 5.0, e no de Silva et al. (2017) de

5.5, traduzindo em boa satisfacao.

Ja a dimensao “Satisfacdo com a participacdo no trabalho” apresenta uma média de 3.90,
traduzindo um baixo indice de satisfacdo. Engloba itens como “A capacidade para decidir
autonomamente aspetos relativos ao seu trabalho”, “A sua participacao nas decisdes do
servico” e “A sua participacdao nas decisoes relativas a instituicdo”. Contrariamente Gomes

(2021) obteve um valor médio de 4.9 nesta dimensao e Silva et al. (2019) obteve 4.3.

As cinco dimensdes da Escala S20/23 integram itens relevantes a incluir individualmente na

discussao, pelo que consideramos pertinente analisa-los.

O primeiro item do questionario solicitava a classificacdo (entre 1 e 7) da afirmacao “O seu
trabalho enquanto fator de realizacao”, tendo obtido 48.6% de respostas “algo satisfeito”; O
item 2, “As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas que gosta” obteve
resultado similar (44.6%, n=33) e o item 3 “As oportunidades que o seu trabalho oferece para

fazer as coisas em que se destaca” também (37.8%, n=28); O item 5 “Os objetivos, metas e
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produtividade que deve alcancar” tem a maior parte das respostas entre o indiferente e o algo
satisfeito. Inferimos que de um modo geral os participantes do estudo se sentem realizados e
o local de trabalho apresenta oportunidades de crescerem profissional e fazerem realmente
aquilo que gostam. Segundo Coutinho e Gomes (1995), o trabalho é considerado como fonte de
autorrealizacdo, pelo que quanto maior for a satisfacdo em relacao ao seu trabalho, maior sera

a sua motivacao intrinseca e consequente produtividade para alcancar objetivos.

No item 4, “O salario que recebe”, apenas uma pessoa classificou como estando “muito
satisfeito” ao invés da maioria das respostas estar situada entre o “algo insatisfeito” e o
“extremamente insatisfeito” (n=20 e n=19, respetivamente). Antunes (2011) reforca que a
relacdo entre a satisfacao profissional e salario é fraca. Refere ainda que nao ¢ o salario que
contribui para a satisfacao profissional, mas sim a equidade percebida pelo trabalhador, dentro
da classe profissional, acerca da sua propria situacao/posicdo. Sao conhecidas as lutas para
hajam alteracées positivas na tabela salarial da carreia de enfermagem, o que comprova o
desagrado dos participantes. Este ano, assistimos a promulgacdo do descongelamento das
carreiras, acreditando, pessoalmente, que podermos efetivamente estar perto de uma

mudanca.

Relativamente ao item 12 “As oportunidades de promocao/carreira que a sua instituicao lhe
oferece”, as respostas indicam insatisfacao, estando 16.2% dos participantes “extremamente
insatisfeitos”, 21.6% “muito insatisfeitos” e 25.7% “algo insatisfeitos”. Esta insatisfacao, mais
uma vez, podera estar relacionada com o que ja foi referido anteriormente (carreira
profissional da profissao de enfermagem/progressoes estagnadas, mas que no corrente ano
concretizaram-se, contudo, se houver uma monitorizacao futura da satisfacao profissional dos
mesmos profissionais € no mesmo contexto, podermos obter melhores resultados neste item e
respetiva dimensao. Entretanto, para que ocorram oportunidades no processo evolutivo da
carreira, é necessario que os enfermeiros assumam um papel de agentes principais da sua

propria mudanca, apostando em formacao profissional e especializada (Esteves, 2012).

Os itens 11, 22 e 23, de forma geral, assumem a posicao entre o indiferente e o algo satisfeito,
permitindo deduzir que a instituicdo aposta na formacao dos participantes, cumpre o convénio
e mostra abertura a negociacao de aspetos laborais, como recomendado pelo Centro de

Relacdes Laborais (s.d.).

Em relacdo ao item 13 “As relagbes pessoais com os seus superiores/chefias”, foi o item que
obteve melhor pontuacao, com 34 respostas de “muito satisfeito” (45.9%). Isto reflete que,
uma boa relacao o gestor e os subordinados, vincula comprometimento, dedicacao e satisfacao
laboral (Soares & Fleck, 2014). A utilizacao da metodologia lean por parte do enfermeiro gestor
do contexto onde decorreu o estudo, certamente contribui para este valor de satisfacao, pois,
de acordo com o estudo de Luzes (2013) apresenta vantagem como a satisfacao dos

intervenientes, aumento da produtividade, otimiza recursos, entre outros.

94



Outros aspetos integrantes dos itens 15, 16, 17 e 18 estdo de acordo com o anteriormente
descrito, reforcando a satisfacdo com o apoio do superior hierarquico e a proximidade da
supervisao. O estudo de Rocha et al. (2021), refere que o enfermeiro gestor assume uma
importancia primordial no desenvolvimento de estratégias que possam melhorar o ambiente de
trabalho e promover a satisfacao profissional dos enfermeiros, tais como a promocao da
comunicacao e inter-relacdo entre os seus profissionais, nomeadamente na area da gestdo de
conflitos. Outros autores, Loureiro et al. (2007) e Menezes (2010), nos seus estudos, referem
que a satisfacdo com a supervisao é tanto maior quanto mais o estilo de lideranca for orientado
para as relagcdes e nao para a tarefa. Os principais determinantes de maior satisfacao associada
a supervisao sao a comunicagao, o envolvimento, o relacionamento e o feedback por parte do
lider (Branco, 2000).

0 item 21, “A sua participacao nas decisdes relativas a instituicao” apresenta-se como um dos
itens afetos a menor satisfacdo, com a maioria das respostas negativas, sendo que 11
participantes responderam “extremamente insatisfeitos”. De acordo com a Carta Comunitaria
dos Direitos Sociais Fundamentais dos Trabalhadores de 1989, é expectavel promover a
participacao dos trabalhadores, contudo, € notdria a forte resisténcia por parte das instituicoes
(Parlamento Europeu, 2023). Corga (2017) refere ainda que a participacao dos trabalhadores
na tomada de decisdes no local de trabalho pode estar relacionada com os beneficios
economicos e respetiva satisfacao profissional. Emerge aqui um desafio de se encontrar um

equilibrio na tomada decisao.

Da analise realizada, concluimos que a maioria dos enfermeiros se posiciona na opcao de
resposta “algo satisfeito” em relacdo a satisfacao profissional, desviando-se as respostas apenas
em trés itens, nomeadamente os itens Q4 (O salario que recebe) e Q12(As oportunidades de
promocao/carreia que a sua instituicao lhe oferece), com uma avaliacao mais negativa e o item
Q13 (As relacOes pessoais com os seus superiores/chefias) com uma avaliacao mais positiva. Em
estudos recentes e idénticos ao nosso (Costa, 2020; Gomes, 2021), nao nos foi possivel obter
quais os itens mais e menos cotados. Sabemos que as dimensdes de maior satisfacao foram o
ambiente fisico (Gomes, 2021) e a satisfacdo intrinseca no trabalho (Costa, 2020). A dimensao
de menor satisfacdo foi em ambos os estudos (Costa, 2020; Gomes, 2021) os beneficios e

politicas da organizacdo, onde se insere o item Q4 (O salario que recebe).

Do estudo da relacdo entre o nivel de satisfacdo profissional e o sexo, visando determinar se
enfermeiros e enfermeiras possuem niveis de satisfacdao semelhantes, verifica-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas de médias entre mulheres vs homens, em
todas as dimensdes da $20/23, pelo que as subamostras possuem médias relativamente
homogéneas. Assim, estes achados sustentam o estudo de Silva (2017), Costa (2020) e Gomes
(2021). O principal motivo para nao existir diferenca significativa do efeito desta variavel na
satisfacdo, é segundo Rainha (2016), o efeito de outras variaveis como o poder, o estatuto, as

oportunidades de carreira e a eleicao para cargos superiores. Contrariamente, no estudo de
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Garcia et al. (2013) sobre a influéncia do sexo na satisfacdo profissional, os autores concluiram
que as enfermeiras manifestavam mais satisfacao profissional que os enfermeiros, por
apresentarem menores expectativas profissionais, enquanto que os enfermeiros apresentam

maiores expectativas, logo mais dificil de se sentirem satisfeitos.

A andlise da evolucao média das dimensdes, por faixa etaria, permite verificar que, de uma
forma geral, os enfermeiros da faixa etaria [20, 29] anos registam os mais altos niveis de
satisfacdo (Gomes, 2021), ao passo que os enfermeiros da faixa etaria [40, 49] anos o nivel mais
baixo de satisfacdo. Resultados contrarios ao estudo Silva (2017) onde os enfermeiros mais
velhos sao os mais satisfeitos. Garcia et al. (2013), identifica que os mais jovens sao os mais
satisfeitos por apresentarem boas expectativas com a profissao, pela ansia de aprender,
enquanto que os mais velhos, logo mais experientes, atribuem valores mais elevados a outros
aspetos profissionais, estando mais insatisfeitos profissionalmente. Verifica-se maior satisfacao
em idades mais novas, o que pode ser explicado pelo, ainda, menor desgaste fisico e emocional
decorrente dos fatores causadores de stresse associados a profissao que podem, futuramente,
concorrer para a diminuicao da satisfacao no trabalho dos profissionais de saude (Vasconcelos
& Martino, 2017).

Vieira et al. (2017) referem que a idade influencia a satisfacdo com o ambiente fisico, os
enfermeiros com idade superior a 36 anos apresentam média superior em relacdo a dimenséao
“satisfacdo com o ambiente fisico”, o que nédo se verifica no nosso estudo. Recorda-se que a
dimensao em analise envolve a limpeza, a envolvéncia fisica, a iluminacéo, a ventilacao e a
temperatura, pelo que a diferenca neste resultado pode dever-se ao facto ja mencionado
anteriormente (requalificacdo do SUMC do HSOG em 2020), sendo que os motivos de
insatisfacdo dos enfermeiros mais velhos poderdo star relacionados com o conhecimento e

sensibilidade dos riscos ocupacionais (HSOG, 2023).

Em relacao ao estado civil e a satisfacao profissional, verifica-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre enfermeiros solteiros, enfermeiros casados/uniao de facto
e/ou vilvos, tal como no estudo de Gomes (2021). Este resultado é diferente do estudo de
Norelho (2018) que concluiu que a a variavel estado civil provocava alteracdes na satisfacao no
trabalho, sendo os solteiros os mais, satisfeitos com a dimensao dos beneficios e politicas
organizacionais e da participacao. Ja Vieira (2016) concluiu que os enfermeiros casados/unido
de facto sao mais satisfeitos. Perante esta dualidade de resultados encontrados na literatura,
aufere-nos dizer que é uma variavel que impacta na satisfacdao profissional, podendo estar
associado outros fatores de cariz pessoal, como por exemplo, a estabilidade emocional, ter ou

nao dependentes a cargo.

Do estudo da relacdo entre o nivel de satisfacdo profissional e as habilitacdes literarias,
verificamos que os enfermeiros com “pos-graduacao” registam os mais altos niveis de

satisfacdo, ao passo que os enfermeiros com o grau de “mestrado” o nivel mais baixo de
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satisfacdo. As excecbes sdo na dimensao “satisfacdo com os beneficios e politicas de
organizacao”, onde os que se revelam mais satisfeitos sao os enfermeiros com “licenciatura” e
nas dimensdes “satisfacdo com a supervisao” e “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”
os menos satisfeitos sao os detentores de um curso de “pos-licenciatura de especializacao”.
Silva (2012) afirma que a formacdo académica influencia positivamente a satisfacao
profissional, o que vai ao encontro dos resultados obtidos. Ja os resultados encontrados por
Gomes (2021) e Vieira (2017) sao diferentes, pois os autores concluiram que, no que respeita a
dimensao “satisfacdo em relacdo ao ambiente fisico”, sao os licenciados que mais satisfeitos

estao.

Pimentel (2010) refere que individuos com habilitacées académicas mais elevadas apresentam
maior insatisfacao profissional, como o verificado neste estudo. Segundo o anuario estatistico
da Ordem dos Enfermeiros (2022) é notoéria a aposta na formacao especializada, sendo
importante monitorizar continuamente o reconhecimento dessas novas competéncias e a
implicacao em termos de cuidados de enfermagem e satisfacao profissional. Consideramos que
os resultados encontrados se devem, provavelmente, a progressao da carreira nao ser
diretamente proporcional ao investimento formativo, ou seja, a rentabilidade do processo

formativo ndo ocorrer em tempo Gtil (Carvalho, 2020).

Em relacdo a categoria profissional, 91.9% da amostra sdo enfermeiros e 8.1% sdo enfermeiros
especialistas. Quando comparamos a relacao entre o nivel de satisfacao profissional e a
categoria profissional, compreendendo se ser ou nao enfermeiro especialista ndo é motivo para
gerar niveis de satisfacdo mais elevados, verificou-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas de médias entre enfermeiros vs enfermeiros especialistas, em
todas as dimensdes da 520/23 com distribuicao normal, pelo que as subamostras possuem

médias relativamente homogéneas.

O estudo de Goncalves (1998) pretendeu avaliar a satisfacao dos enfermeiros especialistas,
tendo encontrado igualmente médias homogéneas, contudo, refere que, embora ligeiramente,
os enfermeiros especialistas estdo mais satisfeitos e atribuem uma maior importancia a
satisfacdo profissional. Recentemente, Freitas e Gouveia (2022) no seu estudo, concluiram que
os enfermeiros especialistas sdo mais satisfeitos devido a valorizagcdo e reconhecimento pela
instituicdo, clientes e familiares e pelo contributo fulcral para a seguranca e qualidade da
prestacdo de cuidados. Verificamos ainda que existem evidéncias estatisticamente
significativas na “satisfacao com a participacao” entre enfermeiros vs enfermeiros especialistas
(35.36 vs 61.75), decorrente do Ponto médio mais elevado dos enfermeiros especialistas
(U=58.5, p=0.004), revelando maior nivel de satisfacdo deste grupo de profissionais. No score
total, as diferencas sao marginalmente significativas (p<0.10), pendendo a maior satisfacao
para os enfermeiros especialistas, o que pode ser explicado pelo facto de deterem cargos de
responsabilidade no exercicio da sua funcao e maior expectativa profissional (Orsal et al, 2017).

Sabendo de antemao que os enfermeiros especialistas do servico, integram atualmente, o
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projeto de idoneidade formativa dinamizado pela Ordem dos Enfermeiros, aos quais tém
subjacentes diferentes responsabilidades associadas ao contexto pratica clinica (HSOG, 2022),
percebe-se os valores de satisfacao profissional obtidos, pois, como nos aponta Cavanagh (1992)
um fator influenciador de satisfacdo no trabalho dos especialistas é a funcao desempenhada na

instituicao e o grau de responsabilidade envolvido.

Quanto a relacao entre o nivel de satisfacao profissional e o tempo de exercicio profissional de
enfermagem, constatamos que, nao existem diferencas estatisticamente, no entanto, os
enfermeiros com mais tempo de atividade profissional ndo possuem maiores niveis de satisfacao
comparativamente aos seus colegas com reduzido tempo de pratica profissional. Analisando a
evolucdo média das dimensdes em estudo, por tempo de exercicio profissional na enfermagem,
apuramos que, de uma forma geral, os enfermeiros com até 9 anos de pratica profissional de
enfermagem sao os mais satisfeitos, ao passo que os enfermeiros com [15, 19] anos de
experiéncia profissional sdo os menos satisfeitos. Em contexto de servico de urgéncia, sao os
enfermeiros com menos tempo de exercicio profissional, no servico, que apresentam maior
nivel de satisfacao. Os enfermeiros com menos tempo de experiéncia profissional, no servico
de urgéncia, sdo frequentemente os mais jovens, motivo que nos leva a questionar que os
resultados encontrados poderao provavelmente estar relacionados com expectativas
profissionais mais elevadas e maior motivacdo. Ja os enfermeiros mais experientes e com mais
anos de servico em contexto de urgéncia, poderao estar mais desmotivados com a profissao,

sendo aspetos que importariam analisar em investigacdes futuras.

Por dimensdes, nas dimensdes “satisfacdo com a supervisao”, “satisfacdo com o ambiente fisico
do trabalho”, “satisfacdao com a participacao” e “escala total”, os enfermeiros com menos
tempo de SU (até quatro anos) sao os mais satisfeitos e os que tém entre cinco e nove anos os
menos satisfeitos. Nas dimensoes “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”, “satisfacao
com os beneficios e politicas da organizagao”, “satisfacdo intrinseca com o trabalho” e
“satisfacao com a participacao”, sao os enfermeiros com mais de 20 anos de servico que se
apresentam menos profissionalmente satisfeitos. Este resultado é contrario ao encontrado por
Gomes (2021) e Silva (2017) no seu estudo, que concluem que o tempo de experiéncia
profissional e a antiguidade no servico nao interferem de forma significativa com a satisfacao

no trabalho.

No que respeita a dimensao “Satisfacdo com o ambiente fisico” e experiéncia profissional, o
estudo de Norelho, et al. (2019) refere que os enfermeiros com mais tempo de servico sao os
mais satisfeitos. Opostamente, o estudo de Vieira et al. (2017) concluiu que os enfermeiros
com menos tempo de servico sao 0s que estdao menos satisfeitos com esta dimensao,
apresentando resultados diferentes do nosso estudo, pelo que consideramos um resultado
curioso pois, quando comparada a “satisfacao com o ambiente fisico” e idade, sdo os mais novos
0s mais satisfeitos e tendencialmente, os mais novos sao os enfermeiros com menos tempo de

experiéncia profissional. O motivo podera estar relacionado com a construcao da sua identidade
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enquanto enfermeiro e do desejo de personalizacao do ambiente de trabalho (Francisco, 2017).
Como tal nao pode ser personalizado a cada profissional, acreditamos que seja esse o motivo

do resultado encontrado.

Em relacao ao nivel de satisfacdo profissional dos enfermeiros do SUMC adultos do HSOG e o
tipo de horario de trabalho, ndao existem diferencas estatisticamente significativas entre
horario fixo vs horario rotativo, em todas as dimensdes da 5S20/23, pelo que as subamostras sao
relativamente homogéneas, o tipo de horario nao influencia o nivel de satisfacdo dos
enfermeiros. Contudo, na dimensao “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho” verificam-
se diferencas marginalmente significativas, neste caso com maior nivel de satisfacao por parte
dos enfermeiros com horario fixo. Esta conclusdao corrobora com o estudo de Gomes (2021) e
difere do estudo de Silva (2012), no qual os enfermeiros que tém um horario tipo rotativo
apresentam maior satisfacao profissional. Ja Vieira et al. (2017), no seu estudo, concluiram que
os enfermeiros com turno rotativo estdo mais satisfeitos com os beneficios e politicas da
organizacao e com a participacao e Norelho et al. (2019) referem que os enfermeiros com turno
rotativo se apresentam mais satisfeitos com a supervisao do que os que trabalham por turno
fixo, dados estes que nao corroboram os resultados do presente estudo. Para, Pinto e Mello
(2000, citados por Silva et al., 2010, p. 73), “ha uma influéncia direta do horario rotativo na
vida do trabalhador, provocando aumento dos niveis de stress e de insatisfacdo nos

colaboradores”.

Quanto ao facto de acumularem func¢ées, nao existem diferencas estatisticamente significativas
de médias entre exercer ou nao exercer funcdes profissionais noutro local. Contudo, o estudo
de Gomes (2023), concluiu que ha relacao entre estas variaveis, apontado como o fator com
mais impacto na satisfacdo profissional. Contudo, para afirmarmos cientificamente se ha ou
nao influéncia e quais resultados dessa influéncia, sera importante avaliar esta relacdo com

estudos nos diferentes contextos profissionais e profissdes da area da saude.

Em relacdo ao tipo de vinculo laboral, existem diferencas estatisticamente significativas de
médias entre os regimes de contrato de trabalho, na dimensao “satisfacdo com os beneficios e
politicas da organizacao”. A analise da evolucao média das dimensdes em estudo, por tipo de
vinculo profissional dos enfermeiros, permite verificar que, de uma forma geral, os enfermeiros
com “Regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo” sao os mais
satisfeitos, ao passo que os enfermeiros com “Regime de contrato individual de trabalho por
tempo indeterminado” sao os menos satisfeitos. Este resultado difere do apresentado por varios
autores que referem que ter um contrato “estavel” seria preditor de maior satisfacao (Vieira
et al., 2004; Dias, 2009; Vieira, 2016; Silva, 2017; Gomes, 2021), associado a estabilidade
profissional e pessoal. Contudo, o nosso estudo concluiu o oposto, e nao encontrando na
literatura fundamentacao cientifica para tal, na nossa opinidao, podera eventualmente, estar
relacionado com a flexibilidade dos enfermeiros mais novos em abracar novos desafios em

outras instituicdes, outras valéncias dos cuidados de enfermagem.
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Relativamente a questdo da sindicalizacao, 66.2% da amostra nao é sindicalizado. Dados da
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico (2022), dizem-nos que Portugal
tinha em 2016 uma taxa de sindicalizacdo de 15.3%, ndo estando disponiveis resultados mais
recentes. Bernardino, no seu estudo realizado em 2018, obteve que 65.4% dos inquiridos nao
eram sindicalizados, o que vai ao encontro dos nossos resultados. Isto remete-nos para uma
taxa de sindicalizacao baixa. No estudo de Frio et al. (2019) os autores apontam que a
sindicalizacao ndo afeta a satisfacao profissional, mas que tém influéncia na promocao, na
criacao de oportunidades, ressalvando o papel preponderante das associacdes sindicais neste

ambito.

Quando questionada a amostra se optaria pela mesma profissao, a maioria afirmou que sim,
mostrando que globalmente esta satisfeita com a profissdo, mas também pode apontar para o
regime de acomodacao com a profissao, associado a fatores que corroboram com os resultados
encontrados no presente estudo, tais como a relacao com a chefia, a supervisao, a vocacao, e

o reconhecimento, entre outros.

A escassa investigacdo em todos os dominio/areas de intervencao, desenvolvida em Portugal
referente ao contexto de servico de urgéncia, constituiu como principal limitacdo ao nosso
estudo, designadamente ao nivel da revisao da literatura e consequentemente na discussao dos
resultados, uma vez que nao existem muitos estudos que utilizam esta escala. Também,
considerando o facto de a tematica da satisfacdo profissional estar relacionada com
emocoes/vivéncias do profissional, podera ter influenciado na opcao de resposta aos itens do

questionario, sendo a opcdo “mais facil e rapida” a resposta neutra.

Contudo, e apesar destas limitacdes, este estudo podera contribuir para uma melhor

compreensao da avaliacao da satisfacao profissional dos enfermeiros.
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CONCLUSAO

Neste capitulo serdo apresentadas as principais conclusdes do estudo bem como as limitacoes

encontradas ao longo deste percurso.

Importa referir que durante a revisdao da literatura, foi possivel constatar a existéncia de
variados estudos nacionais e internacionais sobre a tematica da satisfacao profissional, o que
foi uma mais-valia para a discussao dos resultados. Contudo, estudos sobre o contexto de
servico de urgéncia, foram escassos, logo é certamente uma tematica a integrar em futuras

investigacoes.

Este estudo de investigacao objetivou realizar um diagndstico de situacdo sobre a satisfacao
profissional dos enfermeiros do servico de urgéncia médico-cirirgica adultos do hospital de
Guimaraes, por forma de conhecer o nivel de satisfacdo e quais as dimensdes de maior

satisfacdo e compreender a sua relacdo com as variaveis sociodemograficas e profissionais.

Ressalva-se que a utilizacao do instrumento recolha de dados “Escala Satisfacao Laboral
$20/23”,foi uma mais-valia na concretizacao do principal objetivo do estudo, simplificando a
interpretacao da satisfacao profissional destes profissionais e desse contexto profissional tao

peculiar.

Os dados obtidos permitem concluir que os enfermeiros servico de urgéncia médico-cirdrgica

adultos do hospital de Guimaraes, em média, apresentam:

e Nivel de satisfacao profissional de 4.39 (numa escala avaliada entre 1 e 7);

e A opcao resposta com maior percentagem foi a opcao “Algo satisfeito”;

e A dimensdao com maior satisfacdo foi a “Satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”;

e A dimensdo com menor satisfacdo foi a “Satisfacdo com beneficios e politicas da
organizacao”;

e Amostra maioritariamente do sexo feminino, sendo que nao existem diferencas
estatisticamente significativas de médias entre mulheres vs homens, em todas as dimensodes
da S20/23;

e A faixa etaria predominante esta compreendida entre os 30 e os 39 anos, contudo sdo os
enfermeiros da faixa etaria dos 20 aos 29 que estdao mais satisfeitos e os enfermeiros da
faixa etaria dos 40 aos 49 anos os mais insatisfeitos;

e Estado civil predominante é o casado/unidao de facto, contudo ndo existem diferencas

estatisticamente significativas de médias, em todas as dimensoes da 520/23;
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e Habilitacdo literaria/grau académico predominante é o grau de licenciado, sendo os
enfermeiros com “pds-graduacao” que registam os mais altos niveis de satisfacao, ao passo
que os enfermeiros com o grau de “mestrado” registam o nivel mais baixo de satisfacdo;

e Quanto a categoria profissional, na sua maioria, € “enfermeiro”, sendo que apenas na
dimensao “Satisfacdo com a supervisao”, os enfermeiros especialistas estdao mais
satisfeitos;

e Em relacdo ao tempo de exercicio profissional na enfermagem, sao os enfermeiros que
trabalham ha menos de nove anos os mais satisfeitos e os que trabalham ha mais de quinze
anos e menos de dezanove, os menos satisfeitos;

e Em relacdo ao tempo de exercicio profissional em contexto de servico de urgéncia, sao os
enfermeiros com menos de quatro anos de experiéncia, os mais satisfeitos, sendo os da
classe [5, 9] anos os menos satisfeitos;

e O tipo de vinculo profissional predominante é o contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado e sao estes os mais insatisfeitos, sendo que os enfermeiros com contrato
individual de trabalho por tempo incerto/certo os mais satisfeitos;

e A maioria dos enfermeiros tem horario rotativo, nao havendo diferencas estatisticamente
significativas de médias, em todas as dimensodes da 520/23;

e Em relacdo a exercerem ou nao funcdes noutro local, além da instituicdao, e ser ou nao
sindicalizado, ndo existem diferencas estatisticamente significativas de médias, em todas
as dimensoes da 520/23;

¢ Quando questionados se optariam pela mesma profissao ou ndao, a maioria optava que sim,
com diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensoes da S20/23, exceto na

“satisfacao com a supervisao”.

Apesar de todas a limitacoes, percalcos pelo caminho, considero ter alcancado os objetivos

propostos.

Na sintese dos resultados apresentados, identificamos dois aspetos essenciais, ambos de cariz
positivo. O primeiro diz respeito ao retrato do contexto organizacional onde foi desenvolvido o
estudo, que nos permite anunciar como tendo um bom nivel de preparacao organizacional para
implementar estratégias de mudanca face aos dados obtidos e o segundo, em relacao ao papel
do enfermeiro gestor, que utiliza um estilo de lideranca democratico, lideranca com base no

coaching, criando uma relacado positiva e de confianca com a sua equipa.

Entre as varias teorias que abordam a satisfacdo no trabalho, seja ocupando-se dela
diretamente, seja abordando-a no contexto de outros fenémenos, a Teoria de Locke sobre
Satisfacao no Trabalho é a teoria que contempla as relacoes entre satisfacao no trabalho e
saude, em que satisfacdo no trabalho esta relacionada ao prazer ou a felicidade no trabalho e

insatisfacao esta na origem do desprazer ou do sofrimento no trabalho.
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E imperativo que os enfermeiros permanecam produtivos e satisfeitos e isto s6 pode ser
assegurado com uma analise cuidadosa dos fatores que impactam a satisfacao profissional. Os
indicadores de satisfacao de trabalho podem e devem integrar os planos de acao de cada
instituicao. Os enfermeiros gestores devem preocupar-se em monitorizar este indicador e
transpor para o dia-a-dia solucdes que colmatem areas de menor satisfacdo. Garantir que os
enfermeiros estao satisfeitos pode ajudar a que o cliente tenha uma experiéncia e cuidado

satisfatorio.

As limitacoes do estudo, foram do tipo pessoais e profissionais (constrangimentos pessoais,
familiares, laborais) e o facto do estudo ser transversal, que nao permite saber se estes

resultados se manteriam ao longo do tempo.

Para investigacoes futuras sugere-se o estudo de satisfacao profissional em diferentes classes
profissionais do servico nacional de salde e o seu o impacto na qualidade dos cuidados e na
qualidade vida dos profissionais e ainda sobre a influéncia dos estilos de lideranca na satisfacao

profissional das mais diversas profissoes.
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ANEXO | - Instrumento recolha de dados

Instrumento de Recolha de Dados

Parte |
Caro(a) Colega:

Sou a Sara Alves, aluna do curso de Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem

da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

O presente questionario destina-se a recolher dados que servirdo de suporte a minha
investigacao sobre a “Satisfacao Profissional dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia Adultos do

Hospital da Senhora da Oliveira de Guimaraes”.

A sua contribuicao é de relevante importancia para a realizacdo do estudo, pelo que, solicito
que responda com sinceridade a todas as questées. Nao existem respostas certas ou erradas,

refira o que sente ou pensa relativamente a cada questao, sendo importante responder a todas.

A sua participacao é voluntaria, anénima, confidencial e essencial para levar a cabo o
presente estudo. Os dados destinam-se apenas a tratamento estatistico, sendo que
nenhuma resposta sera analisada ou reportada individualmente. Em nenhum momento
do estudo € solicitada a sua identificacdo. Todo o material recolhido e analisado sera
arquivado em lugar seguro e destruido, decorridos 6 meses apos o final do estudo.
0 seu consentimento informado sera dado no item abaixo “Declaro que li, compreendi

e pretendo participar no estudo”, assinalando a opcao “sim”.

Muito obrigada pelo tempo dispensado e pela sua colaboracao.

Atenciosamente, Sara Alves

Consentimento Informado

Declaro que li, compreendi e pretendo participar no estudo.
oSim

o Nao

Parte Il



CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DO SERVICO DE
URGENCIA

Assinale com uma cruz (X) a quadricula correspondente a sua situacao.

1.Sexo:
oFeminino

oMasculino

2.Faixa Etaria:
o 20-29
o 30-39
o 40-49
o 50-59

o >60

3. Estado Civil:
oSolteiro(a)

oCasado(a) / Uniao de Facto/oVilvo(a)

4.Habilitac6es Literarias

o Licenciatura

o Pos-Licenciatura de Especializagao
o Mestrado

o Doutoramento

5. Categoria Profissional:

o Enfermeiro



o Enfermeiro Especialista

o Enfermeiro Gestor

o

. Tempo de Exercicio Profissional de Enfermagem:

001 Entre 0 e 4 anos
[0 Entre5 e 9 anos
[0 Entre 10 e 14 anos
0 Entre 15 e 19 anos

[J Entre 20 e mais anos

7. Tempo de Exercicio Profissional em contexto de Servico de Urgéncia:

01 Entre O e 4 anos
01 Entre 5 e 9 anos
(1 Entre 10 e 14 anos
00 Entre 15 e 19 anos

1 Entre 20 e mais anos

8. Tipo de Vinculo com o Hospital:
o Regime de contrato de trabalho em funcdes publicas por tempo indeterminado
o Regime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

o Regime de contrato individual de trabalho por tempo incerto/certo

9. Tipo de Horario de Trabalho:
o Horario Fixo

o Horario Rotativo

10. Para além dessa instituicdo, exerce funcdes noutro local?
o Sim

o Nao



11. Atualmente, no seu contexto de trabalho [SU], exerce funcées de:
o Prestacao de Cuidados

o Gestao

o Elo-ligagao com comissao ou integra grupos de trabalho

o Enfermeiro responsavel de turno

12. E sindicalizado?
o Sim

o Nao

13. Se hoje tivesse opcao de escolha, optaria pela mesma profissao?
o Sim

o Nao

Parte Ill

ESCALA DE SATISFACAO LABORAL S20/23 (Melia & Peir6, 1989), validada para a populacao

portuguesa por Pocinho e Garcia (2008).

As seguintes questdes dizem respeito a sua satisfacao profissional.
Diga qual o seu grau de concordancia relativo a cada afirmacao.
Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.

A classificagao € a seguinte:

Extremamente | Muito Algo Indiferente | Algo Muito Extremamente

insatisfeito insatisfeito | insatisfeito satisfeito satisfeito | satisfeito




Escala de Satisfacao
Laboral Melia & Peiro,
1989), validada para
populacdo portuguesa por
Pocinho e Garcia (2008)
O seu trabalho enquanto

fator de realizacao.

Extremamente
insatisfeito

Muito
insatisfeito

Algo
insatisfeito

Indiferente

Algo
satisfeito

Muito
satisfeito

Extremamente
satisfeito

As oportunidades que o seu
trabalho oferece para fazer

as coisas que gosta.

As oportunidades que o seu
trabalho oferece para fazer
as coisas em que se

destaca.

O salario que recebe.

Os objetivos, metas e
produtividade que deve

alcangar.

A limpeza, higiene e
salubridade do seu local de
trabalho.

A envolvéncia fisica e o
espacgo que dispde no seu

local de trabalho.

A iluminagao do seu local
de trabalho.

A ventilacado do seu local de
trabalho.

10

A temperatura do seu local
de trabalho.

11

As oportunidades de
formacao que a sua
instituicao oferece.

12

As oportunidades de
promocao/carreira que a

sua instituicao lhe oferece.

13

As relagbes pessoais com 0s

seus superiores/chefias.

14

A supervisao que exercem
sobre si.

15

A igualdade e justica no
tratamento que recebe da

instituicao.

16

A proximidade e frequéncia

com que é supervisionado.

17

A forma como os seus
supervisores avaliam as suas

tarefas.

18

0 apoio que recebe dos seus

superiores hierarquicos.




19

A capacidade para decidir
autonomamente aspetos

relativos ao seu trabalho.

20

A sua participacdo nas

decisdes do servico.

21

A sua participacdo nas
decisdes relativas a

instituicao.

22

O grau em que a sua
instituicao/empresa cumpre
o convénio, as disposicoes e

leis laborais.

23

A forma como sao
negociados na sua
instituicao os aspetos

laborais.




ANEXO Il -Autorizacao dos autores da Escala Satisfacao Laboral S20/23 validada
para a populagao portuguesa

M Gmail Sara Alves <saradcalves@gmail.com>

Pedido de autorizagéo de utilizagdo e aplicagdo da Escala de Satisfagdo Laboral $S20/23 (Melia & Peiro, 1989)
3 mensagens

Sara Alves <saradcalves@gmail.com= 17 de outubro de 2022 as 06:04
Para: mpocinho@staff.uma.pt

Boa noite, chamo Sara Alves, sou aluna do Mestrado em Direc&o e Chefia de Servigos de Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, e encontro-
me a elaborac&o um projeto de investigacéo intitulado "Satisfac&o Profissional dos Enfermeiros que trabalham em contexto de Servico de Urgéncia dos hospitais
publicos da regio norte de Portugal”. Trata-se de um estudo quantitativo, com abordagem descritiva, exploratéria e de caracter transversal, que objetiva analisar o
nivel de satisfag&o profissional dos enfermeiros que exercem fungdes em contexto de servigo de urgéncia adultos dos hospitais publicos da regigo norte de
Portugal. Assim, venho por este meio, solicitar a sua autorizacéo, para aplicacéo e utilizacéo da

aplicacdo da Escala de Satisfacdio Laboral 520/23 (Melia & Peird, 1989), validada para a populacdo portuguesa em 2008 por vossa exceléncia, juntamente com o
excelentissimo autor (J.Garcia).

Cumprimentos,

e desde ja o meu obrigado,

w

ara Alves

Margarida Maria Ferreira Diogo Dias Pocinho <mpocinho@staff uma pt= 17 de outubro de 2022 as 14:19
Para: Sara Alves <saradcalves@gmail.com>

Boa tarde
Da minha parte autorizo.
Bom trabalho

Cumprimentos

Margarida Pocinho

Professora Associada com Agregacdo em Psicologia
Departamento de Psicologia

Faculdade de Artes e Humanidades

Universidade da Madeira






ANEXO Il - Autorizac@o do Conselho Tecnocientifico da Escola Superior de
Enfermagem do Porto

Informacao sobre o Despacho do CTC relativo ao Pedido de Admisséao a dissertacao de Sara Daniela da Costa Alves

ESEP - SIGA.Secretariado CTC <secretariado.ctc@esenfpt>

8

qua, 04/01 8
Para: ep4625@esenf.pt <epd625@esenf.pt>;prata@esenf.pt <prata@esenf.pt>; Emesto Jorge Morais' <ernestojorge@esenf.pt>

Exmos. (as). Senhores (as),
Reportando-nos ao assunto em epigrafe, registado no documento ADTE_32/2022, damos canhecimento da decisdio do CTC exarada na ata n.2 45/2022, de 14/11:

“Documento ADTE_32/2022, relativo ao pedido de admissdo a dissertagdo - Artigo 16.2 do Regulamento do Segundo Ciclo de Estudos, efetuado por Sara Daniela da Costa Alves, aluna n.2
4625, do Mestrado em Diregdo e Chefia de Servicos de Enfermagem, tendo como tema: «SatisfacGo Profissional dos Enfermeiros dos Servicos de Urgéncia de Adultoss, propondo como
orientadora a Prof. Doutora Ana Paula Prata Amaro de Sousa (Professora Coordenadora da ESEP), e como coorientador o Professor Ernesto Jorge Almeida Morais (Professor Adjunto da
ESEP). Decisdo do CTC: Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em conta a observagéo dos requisitos requlamentares e o parecer da Coordenadora do respetivo
Curso de Mestrado, o CTC decidiu aceitar o pedido da admisséo a dissertagdo. Fica registado o tema.”

Com os melhores cumprimentos,

Otilia Barbosa
Assistente técnica
SIGA - Secretariado CTC

E-mail: secretariado.ctc@esenf. pt

jese

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Antdnio Bemardino de Almeida, 830, 844, 856













ANEXO IV -Autorizacdo do Centro de Formacdo, Comissdo de Etica, Conselho de
Administracdao do HSOG

f .( CENTRO
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PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: “Satisfago Profissional dos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Adultos do
Hospital da Senhora da Oliveira de Guimardes”.

Ref: 12/2023 — Trabalho Académico de Investigagéo

Investigador Principal: Sara Daniela Costa Alves, Enfermeira no Servigo de Urgéncia
no Hospital Senhora da Oliveira — Guimardes, EPE.

Orientador / Supervisor da Instituigdo de Ensino: Ana Paula Prata, Prof. Doutora na
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Avaliagao da exequibilidade e de mérito cientifico; Estudo com interesse clinico e
académico, pelo que, nada a opor ao presente projeto.

®
Com os melhores cumprimentos, 7 ‘jf
‘ ® 0\'
v / - / Z P ¢ P
o iiwanady CUANY &
{ CENTRO ACADERICO
Prof. Doutor Pedro Guimarées Cunha LS

Coordenador do Ceniro Académico e de Formagédo do HSOG

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, EPE
Rua dos Cutileires, Creixomil | 4835-044 Guimardes
Tel: 253 540 330 | http://www.hospitaldeguimaraes.min-saude.pt/
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PARECER DO COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Titulo: "Salisfagéo Profissional dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia Adulfos do
Hospital da Senhora da Oliveira de Guimarges”

Ref: 12/2023 - Trabalho Académico de Investigacao

Investigador Principal: Sara Daniela Costa Alves, Enfermeira no Servigo de Urgéncia
no Hospital Senhora da Oliveira — Guimar3es, EPE,

Orientador / Supervisor da Instituigio de Ensino: Ana Paula Prata, Prof. Doutora na
Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Nos termos desta Comisséio de Etica, dd-se o conhecimento a V. Exas. do parecer
emitido em reunifio no dia 28 de fevereiro de 2023;

Analisado o Trabalho Académico de Investigagsio, a Comissdo de Etica ndo tem nada
A opor & execugdo do referido projeto desde gue os dados pretendidos sejam fomecidos
pelo médico orientador/supervisor do HSOG e que cumpra os requisitos da Encarregada
de Protegdo de Dados do HSOG,

Com os melhores cumprimentos,

Jgrt\\ (. \FL

Jodo Lima Reis
Presidente da CES do HSOG

Hospital da Senhora da Oliveira - GuimarSes, EPE
Rua dos Cutileiros, Crelxomil | 4835-044 Guimaries
Tel: 253 540 330 | http://www.hospitaldeguimaraes. min-saude. pt/



ANEXO V - Normalidade e homogeneidade das variancias - sexo

Teste de Shapiro-Wilk: verificacdo da normalidade

Feminino (n=50)

Masculino (n=24)

Dimensoes w p w p
Satisfacao com a supervisao 0.953 0.043* 0.973 0.750
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.960 0.089 0.896 0.018*
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.983 0.694 0.963 0.494
organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho 0.954 0.051 0.942 0.177
Satisfacao com a participacao 0.951 0.039* 0.936 0.133
S20/23 Total 0.962 0.106 0.967 0.600

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagoes:

- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

- Quando a distribuicdo é ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para

aproximar a distribuicdo Normal. E o caso do sexo feminino.

- Quando uma variavel regista distribuicdo nao-normal, avaliou-se o quociente da assimetria e
da curtose pelos respetivos erros-padrao. Considerou-se com distribuicao Normal, caso a

estimativa se situe no intervalo ]-1.96, 1.96[. Denotamos por y1 para a assimetria e y2 para a

curtose.

- No caso da variavel “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”, no sexo masculino, y1=-
1.730 e y2=-0.284. Paralelamente, o QQ-plot (Figura A1) tem uma aparéncia de “normalidade”,

uma vez que os pontos estao situados na proximidade da reta de identidade, sem desvios

consideraveis. Portanto, esta variavel foi tratada como Normal.



Normal Q-Q Plot of Satisfagdo com o ambiente fisico do trabalho

for Género= Masculino

Expected Normal

Observed Value

Figura A1 - QQ-plot para a variavel “satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho”, no sexo
masculino.

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensoes F p
Satisfacao com a supervisao 2.309 0.133
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.989 0.323
Satisfacao com os beneficios e politicas da 2.058  0.156
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.220 0.641
Satisfacao com a participacao 0.775 0.382
S20/23 Total 0.736  0.394
Observacéao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).



ANEXO VI - Normalidade e homogeneidade das varidncias - faixa etaria

Teste de Shapiro-Wilk: verificacdo da normalidade

Faixa etaria

[20, 29] (n=9) [30, 39] (n=33) [40, 49] (n=21) [50, 59] (n=11)
Dimensoes w p w p w p w p
Satisfacao com a supervisao 0.887 0.186 0.948 0.116 0.964 0.595 0.915 0.282
Satisfacao com o ambiente 0.821 0.036 0.959 0.250 0.935 0.174 0.795 0.008
fisico do trabalho * *
Satisfacao com os beneficios 0.957 0.766 0.968 0.440 0.974 0.810 0.951 0.652
e politicas da organizacdo
Satisfacao intrinseca no 0.965 0.844 0.955 0.190 0.956 0.434 0.727 0.001
trabalho %
Satisfacao com a 0.954 0.739 0.971 0.521 0.952 0.366 0.827 0.021
participacao *
S20/23 Total 0.981 0.969 0.954 0.172 0.961 0.539 0.885 0.121

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagodes:

- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

- De todos os casos com distribuicdo nao-normal, salienta-se a variavel “satisfacdo com a

participacdo”, na amostra [50, 59], que regista: y1=-1.478 e y2=1.513, o que indicia que podera

ser tratada como Normal. O QQ-plot (Figura A2) desta variavel, ndo obstante uma observacao

na cauda inferior se desviar ligeiramente da reta de identidade, nao parece comprometer a

“normalidade” global.

Expected Normal

Normal Q-Q Plot of Satisfagdo com a participagéo

for Faixa etaria= [50,

59] anos

Figura A2 - QQ-plot para a variavel “Satisfacdo com a participacao”, na faixa etaria [50, 59]

Observed Value

anos.



Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensdes F P
Satisfacao com a supervisao 0.447 0.720
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.646 0.588
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.420 0.739
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.247  0.863
Satisfacao com a participacao 0.072 0.975
S20/23 Total 0.171 0.916
Observacao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sdo homogéneas (p>0.05).



ANEXO VII - Normalidade e homogeneidade das variancias - estado civil

Teste de Shapiro-Wilk: verificacdo da normalidade

Estado civil
Casados/uniao de
Solteiros (n=21) facto (n=53)
Dimensdes w p D p
Satisfacao com a supervisao 0.980 0.925 0.121 0.050
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.951 0.362 0.134 0.019*
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.948 0.315 0.114 0.083
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.948 0.307 0.132 0.022*
Satisfacao com a participacao 0.951 0.357 0.127 0.033*
S20/23 Total 0.957 0.461 0.090 >0.200

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagoes:

- Com a amostra de solteiros, dado ser formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W);
com a amostra de casados/uniao de facto, dado ser formada por n>50, usamos o teste de

Kolmogorov-Smirnov (D).

- Quando a distribuicdo € ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para

aproximar a distribuicao Normal. E o caso da amostra de casados/unido de facto (n=53).

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensdes F P
Satisfacao com a supervisao 0.008 0.930
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 1.461 0.231
Satisfacdo com os beneficios e politicas da 0.356  0.553
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.000 0.988
Satisfacao com a participacao 0.015 0.903
S20/23 Total 0.032  0.857
Observacao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).






ANEXO VIII - Normalidade e homogeneidade das varidncias - grau académico

Teste de Shapiro-Wilk: verificacdo da normalidade

Grau académico

Pos-
licenciatura
de
Licenciatura  especializacdao Pds-graduacao
(n=49) (n=7) (n=12) Mestrado (n=6)
Dimensoes w p w p w p w p
Satisfacao com a supervisao  0.977 0.435 0.821 0.066 0.836 0.025 0.976 0.928
Satisfacado com o ambiente 0.923 0.004 0.919 0.463 0.968 0.884 0.931 0.584
fisico do trabalho *
Satisfacao com os beneficios 0.987 0.868 0.953 0.755 0.976 0.963 0.889 0.315
e politicas da organizacdo
Satisfacao 0.940 0.015 0.962 0.835 0.939 0.490 0.890 0.316
trabalho *
Satisfacao 0.941 0.017 0.902 0.342 0.905 0.184 0.978 0.939
participacao *
S20/23 Total 0.980 0.560 0.942 0.656 0.907 0.193 0.939 0.647

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagoes:

- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

- Quando a distribuicdo € ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para

aproximar a distribuicio Normal. E o caso da amostra de licenciados (n=49).

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensoes

Satisfacao com a supervisao

Satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho
Satisfacao com os beneficios e politicas da

organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho

Satisfacao com a participacao

S20/23 Total

F
0.102 0.958
0.555  0.647
0.280  0.839
0.089  0.966
0.425 0.736
0.029  0.993

Observacgao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).












ANEXO IX - Normalidade e homogeneidade das varidncias - categoria profissional

Teste de Shapiro-Wilk: verificacao da normalidade

Categoria profissional

Enfermeiros Enfermeiros
(n=68) Especialistas (n=6)
Dimensoes D p w p
Satisfacao com a supervisao 0.113 0.032* 0.956 0.788
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.123 0.013* 0.979 0.949
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.080 >0.200 0.932 0.595
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.120 0.017* 0.798 0.056
Satisfacao com a participacao 0.123 0.012* 0.721 0.010*
$20/23 Total 0.082 >0.200 0.761 0.026*

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagoes:

- Com a subamostra de enfermeiros especialistas, dado ser formada por n<50, usamos o teste
de Shapiro-Wilk (W); com a amostra de enfermeiros, dado ser formada por n>50, usamos o teste

de Kolmogorov-Smirnov (D).

- Quando a distribuicdo é ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para

aproximar a distribuicio Normal. E o caso da amostra de enfermeiros (n=68).

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensoes F p
Satisfacao com a supervisao 0.722 0.398
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.230 0.633
Satisfacdo com os beneficios e politicas da 0.017  0.896
organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho 0.337  0.564
Satisfacao com a participacao 4.242  0.043*
S20/23 Total 0.825  0.367

* variancias nao-homogéneas (p<0.05).

Observacgao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.












ANEXO X - Normalidade e homogeneidade das variancias - tempo de exercicio

profissional na enfermagem

Teste de Shapiro-Wilk: verificacao da normalidade

Tempo de exercicio profissional na enfermagem

[10, 14] [15, 19]

[0, 4] (n=6) [5, 9] (n=19) (n=17) (n=18) [20, +[ (n=14)
Dimensdes w p w p 4 p w p w p
Satisfacaiocoma 0.805 0.065 0.969 0.756 0.854 0.013 0.958 0.559 0.935 0.357
supervisao *
Satisfacagocomo 0.982 0.960 0.938 0.243 0.970 0.823 0.932 0.210 0.897 0.101
ambiente fisico
do trabalho
Satisfacao com 0.929 0.570 0.971 0.797 0.940 0.322 0.966 0.718 0.945 0.490
os beneficios e
politicas da
organizacao
Satisfacao 0.865 0.208 0.954 0.467 0.770 0.001 0.935 0.237 0.780 0.003
intrinseca  no * *
trabalho
Satisfacafocoma 0.910 0.436 0.943 0.299 0.871 0.023 0.958 0.563 0.843 0.018
participacao * *
S20/23 Total 0.989 0.987 0.972 0.810 0.914 0.116 0.963 0.658 0.897 0.101

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagodes:

- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensoes F p
Satisfacao com a supervisao 0.599 0.665
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 2.301 0.067
Satisfacdo com os beneficios e politicas da 1.912  0.118
organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho 0.401 0.807
Satisfacao com a participacao 0.090 0.985
S20/23 Total 0.737  0.570

Observacao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).






ANEXO XI - Normalidade e homogeneidade das variancias - tempo de exercicio

profissional em contexto de servico de urgéncia

Teste de Shapiro-Wilk: verificacdo da normalidade

[10, 14] [15, 19]

[0, 4] (n=6) [5, 9] (n=19) (n=17) (n=18) [20, +[ (n=14)

Dimensdes w p w p 4 p w p w

p

Satisfacdocoma 0.966 0.540 0.890 0.027 0.861 0.078 0.894 0.222 0.874
supervisao *

Satisfacdocomo 0.876 0.006 0.897 0.037 0.764 0.005 0.879 0.153 0.838
ambiente fisico * * *

do trabalho

Satisfacdo com 0.962 0.446 0.987 0.990 0.847 0.053 0.948 0.670 0.955
os beneficios e

politicas da

organizacao

Satisfacao 0.915 0.039 0.953 0.420 0.800 0.014 0.962 0.823 0.729
intrinseca no
trabalho
Satisfacafocoma 0.926 0.071 0.936 0.202 0.944 0.601 0.948 0.668 0.832
participacao

S20/23 Total 0.927 0.073 0.957 0.481 0.880 0.130 0.924 0.431 0.861

0.110

0.042

*

0.734

0.002

0.036

0.077

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagoes:

- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

Teste de Levene: verificagdo da homogeneidade das variancias

Dimensdes F p

Satisfacao com a supervisao 0.300 0.877



Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho
Satisfacao com os beneficios e politicas da
organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho

Satisfacao com a participacao

$20/23 Total

0.347
0.563

0.107
0.499
0.295

0.845
0.690

0.980
0.736
0.880

Observacao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).



ANEXO XII - Normalidade e homogeneidade das variancias - tipo de vinculo laboral

com o hospital

Teste de Shapiro-Wilk: verificacao da normalidade

Tipo de vinculo laboral com o hospital

Regime de contrato

de trabalho em Regime de contrato Regime de contrato
fungdes publicas por individual de individual de
tempo indeterminado  trabalho por tempo trabalho por tempo
(n=14) indeterminado (n=43) incerto/certo (n=17)
Dimensdes w p w p w p
Satisfacao com a 0.942 0.440 0.927 0.009* 0.978 0.935
supervisao
Satisfacao com o 0.896 0.100 0.931 0.012* 0.924 0.169
ambiente fisico do
trabalho
Satisfacao com 0s 0.927 0.277 0.973 0.388 0.951 0.476
beneficios e politicas da
organizacao
Satisfacao intrinseca no 0.788 0.004* 0.964 0.202 0.895 0.056
trabalho
Satisfacao com a 0.834 0.013* 0.946 0.044* 0.958 0.586
participacao
S20/23 Total 0.916 0.193 0.960 0.137 0.957 0.581

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagodes:

- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensdes F P
Satisfacao com a supervisao 1.009 0.370
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 2.394  0.099
Satisfacdo com os beneficios e politicas da 0.821 0.444
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.384  0.683
Satisfacao com a participacao 0.397 0.674
S20/23 Total 0.398  0.673
Observacao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).






ANEXO XIII - Normalidade e homogeneidade das varidncias - acumula¢ao de funcoes

Teste de Shapiro-Wilk: verificacao da normalidade

Para além dessa Instituicdo, exerce
funcdes noutro local?

Sim (n=34) Nao (n=40)

Dimensoes w p w p
Satisfacao com a supervisao 0.975 0.612 0.941 0.037
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.957 0.194 0.913 0.005*
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.987 0.957 0.978 0.598
organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho 0.947 0.099 0.946 0.057*
Satisfacao com a participacao 0.944 0.080 0.934 0.022*
$20/23 Total 0.978 0.722 0.957 0.131

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagoes:
- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

- Quando a distribuicdo é ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para
aproximar a distribuicio Normal. E o caso da amostra de enfermeiros que NAO exerce funcées

noutro local.

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensoes F p
Satisfacao com a supervisao 5.441  0.022*
Satisfacdo com o ambiente fisico do trabalho 2.101 0.152
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.216  0.643
organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho 0.735 0.394
Satisfacao com a participacao 0.809 0.371
S20/23 Total 0.397  0.530

* variancias nao-homogéneas (p<0.05).

Observacao:
- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).






ANEXO XIV - Normalidade e homogeneidade das variancias - sindicalizacao

Teste de Shapiro-Wilk: verificacao da normalidade

E sindicalizado/a?

Sim (n=25) Nao (n=49)
Dimensdes 4 p w p
Satisfacao com a supervisao 0.914 0.038* 0.962 0.119
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.969 0.632 0.887 <0.001*
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.980 0.894 0.982 0.644
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.969 0.612 0.936 0.010*
Satisfacao com a participacao 0.940 0.148 0.960 0.099
$20/23 Total 0.957 0.356 0.967 0.183

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagodes:

- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

- Quando a distribuicdo € ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para
aproximar a distribuicio Normal. E o caso da subamostra de enfermeiros nao sindicalizados
(n=49).

- No caso da variavel “Satisfacdo com supervisdo”, na subamostra de enfermeiros
sindicalizados, registou-se y1=-2.000 e y2=1.439. Por sua vez, o QQ-plot (Figura A3) tem uma
aparéncia de “normalidade”, uma vez que os pontos estao situados na proximidade da reta de
identidade, ainda que uma observacao, na cauda inferior, tenha um ligeiro afastamento da

reta. Portanto, esta variavel foi tratada como normal.

Normal Q-Q Plot of Satisfagao com a supervisao

for E_sindicalizado?= Sim

Expected Normal

Observed Value

Figura A3 - QQ-plot para a variavel “Satisfacao com a supervisao”, na subamostra de
enfermeiros que sao sindicalizados.



Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensoes F p
Satisfacao com a supervisao 0.523 0.472
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 1.684  0.198
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.001 0.982
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 0.211 0.647
Satisfacao com a participacao 0.138 0.711
$20/23 Total 0.868  0.355
Observacao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).






ANEXO XV - Normalidade e homogeneidade das varidncias - op¢cdo ou nao pela

mesma profissao

Teste de Shapiro-Wilk: verificacao da normalidade

Se hoje tivesse opcao de escolha, optaria
pela mesma profissao?

Sim (n=41) Nao (n=33)

Dimensoes w p w p
Satisfacao com a supervisao 0.947 0.054 0.971 0.498
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 0.971 0.360 0.933 0.042*
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.989 0.958 0.976 0.649
organizacao

Satisfacao intrinseca no trabalho 0.953 0.088 0.957 0.218
Satisfacao com a participacao 0.963 0.200 0.951 0.147
$20/23 Total 0.976 0.527 0.959 0.238

* distribuicao nao-normal (p<0.05).

Observagoes:
- Uma vez que cada subamostra é formada por n<50, usamos o teste de Shapiro-Wilk (W).

- Quando a distribuicdo é ndo-normal, mas n>30, invocamos o Teorema Limite Central para
aproximar a distribuicdo Normal. E o caso da subamostra de enfermeiros ndo mudaria de

profissao (n=33).

- No caso da variavel “Satisfacdo com supervisdao”, na subamostra de enfermeiros
sindicalizados, registou-se y1=-1.135 e y2=0.787. Por sua vez, o QQ-plot (Figura A4) tem uma
aparéncia de “normalidade”, uma vez que os pontos estao situados na proximidade da reta de

identidade. Portanto, esta variavel foi tratada como normal.

Normal Q-Q Plot of Satisfagdo com o ambiente fisico do trabalho

for Se hoje tivesse opgdo de escolha, optaria pela mesma profissao?= Nao

Expected Normal

2 3 4 5 6

Observed Value



Figura A4 - QQ-plot para a variavel “Satisfacao com o ambiente fisico no trabalho”, na
subamostra de enfermeiros que nao mudava de profissao.

Teste de Levene: verificacdo da homogeneidade das variancias

Dimensdes F p
Satisfacao com a supervisao 2.320 0.132
Satisfacao com o ambiente fisico do trabalho 2.883 0.094
Satisfacao com os beneficios e politicas da 0.052  0.820
organizacao
Satisfacao intrinseca no trabalho 1.619 0.207
Satisfacao com a participacao 2.023 0.159
$20/23 Total 1.531 0.220
Observacgao:

- Foi usado o teste de Levene com base na média.

- Em todas as variaveis, as variancias sao homogéneas (p>0.05).



