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Resumo

Desde os primordios da sociedade que o trabalho € encarado como um elemento-chave
na vida do Homem, uma vez que lhe permite garantir a sua sobrevivéncia. Com a
globalizacdo de mercados foram surgindo novos métodos e modalidades de trabalho,
nomeadamente o trabalho por turnos.

Com a presente dissertacdo pretende-se compreender o impacto resultante da
mudancga de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos enfermeiros. Para o efeito
foi realizada uma pesquisa exploratoria, descritiva e quantitativa sobre a tematica da
gualidade de vida no periodo antes e apds a mudanca de horéario das 35 para as 40 horas
laborais.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o inquérito por questionario da escala de
gqualidade de vida de Flanagan (EQVF), o qual foi aplicado aos enfermeiros do CHMT, a
exercer funcdes no servico de medicina 1, que sofreram alteracdes no seu horario de
trabalho (das 35 para 40 horas).

Os resultados obtidos demonstraram que o género feminino se identifica mais com o
horario das 35 horas de trabalho do que com o horario das 40 horas de trabalho, assim
como a variavel que sofreu maior impacto na passagem das 35 para as 40 horas laborais foi

o0 Bem-estar Fisico e Material.

Palavras-chave: qualidade de vida, horario de trabalho, enfermagem.
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Abstract

Since of the beginnings of human society that work is view as a key element of life,
because allow him to achieve his survival. With the globalization of the markets new methods
and ways of work was developed, like the shift schedule.

In this present dissertation we try to understand the real impact that results of the
change of 35 hours/week to 40 hours/week in the nurses quality of life. For this, was made an
exploratory, descriptive and qualitative research about the theme quality of life before and
after the change of weekly work hours.

The instrument used was an inquiry by questionnaire using Flanagan’s quality of life
scale (EQVF), which was applied to CHMT, who work in medicina 1 nursery and suffer the
change of weekly work hours.

The results shows that female gender identifies itself more with 35 hours/week work
schedule than the 40 hours/week schedule. Physical and Material quality of life was the

variable which shows more changes.

Keywords: quality of life, working schedule, nursing
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Abreviaturas

CHMT- Centro Hospitalar do Médio Tejo

CT- Cddigo do Trabalho

Ed- Edicéo

EQVF- Escala de Qualidade de Vida de Flanagan
et al. — entre outros

EUA- Estados Unidos da América

n.° - nimero

OE- Ordem dos Enfermeiros

OIT- Organizagéo Internacional do Trabalho
PDA- Assistente digital personalizado

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences
TV- televisdo

Vol.- volume
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INTRODUCAO

Desde a origem da sociedade, que o trabalho é considerado como um fator crucial na
vida do Homem, tendo como principal intuito a sua sobrevivéncia (Costa, 2003).

No final do século XVIIl, com o aparecimento da Revolucdo Industrial ocorreram
alteracbes no modo de vida do Homem, tais como: o desenvolvimento das industrias; a
globalizacdo do mercado; o interesse em obter vantagens econdmicas e lucros; o progresso
tecnoldgico e as novas exigéncias ao nivel produtivo (Nascimento, 2013).

As organizagbes ao ambicionarem obter uma maior produtividade e uma maior
qualidade na producdo dos seus bens ou servicos optaram por meétodos de trabalho e
modalidades de horarios de trabalho que descuram as necessidades dos colaboradores
(Nascimento, 2013).

Para Silva & Marchi (1997) torna-se essencial atender e satisfazer as necessidades dos
colaboradores, estimular a sua motivacdo e compromisso organizacional e harmonizar os
horarios de trabalho com a vida pessoal dos colaboradores, pois s6 desse modo se
verificard um aumento na produtividade, na obtencdo de vantagens competitivas e no
subsequente lucro.

A tematica da qualidade de vida dos colaboradores é descrita no presente trabalho,
mais concretamente, o impacto que a mudanca de 35 para 40 horas no horario de trabalho
exerce nos enfermeiros e, consequentemente, na qualidade de vida dos mesmos, quer a
nivel profissional, social, pessoal e familiar.

Segundo Cabral & Veiga (2006), o ritmo de trabalho acelerado e continuo dos
enfermeiros pode ser nefasto a saldde e a produtividade dos mesmos, bem como, constituir
um risco a sua seguranca e a seguranca dos utentes.

Se os enfermeiros estiverem descontentes com as condi¢gdes ou com 0s horarios de
trabalho, isso ir& refletir-se na vida profissional, social e familiar, isto €, se uma parte da vida
dos enfermeiros ndo funciona bem, a outra parte também nado estard concretizada, o que
conduzird a um ciclo vicioso.

Para que exista uma harmonizacao do horario de trabalho com a vida social e familiar &
indispensavel, que as organiza¢gfes de saude tracem com os enfermeiros os horérios de
trabalho, e considerem fatores, tais como: idade, necessidades fisiolégicas e doencas dos

colaboradores (Ferguson & Dawson, 2011).
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Devido a relevancia da temética, a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT, 2015)
considera que o conceito de trabalho engloba um conjunto de aspiracdes das pessoas, tais
como: oportunidade de rendimento, direitos, voz e reconhecimento, estabilidade familiar,
desenvolvimento pessoal e equidade de género.

A mesma organizagdo afirma que existem orientacfes estratégicas que possibilitam a
criacdo de empregos, com direitos, protecdo social e promocao do diadlogo social, de modo a
melhorar as condicBes de trabalho e as condi¢cbes pessoais, de salude e familiares dos
colaboradores.

Perante o exposto, a problematica de estudo que se pretende analisar engloba algumas
gquestdes-chave, tais como: Quais os impactos mais relevantes exercidos pelo horario de 40
horas na qualidade de vida dos enfermeiros? Qual é o impacto da mudanca de horéario de 35
para 40horas na qualidade de vida dos enfermeiros de um servigo de medicina geral?

O presente estudo tem como objetivo compreender o impacto resultante da mudanca de
35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos enfermeiros.

Como objetivos especificos nomeiam-se os seguintes:

e Avaliar o impacto da mudanca de horario de trabalho de 35 pra 40 horas na
gualidade de vida dos enfermeiros;

¢ Analisar de que formas séo afetadas, as varias dimensfes da qualidade de vida dos
enfermeiros, em consequéncia da mudanca de horario de trabalho de 35 para 40 horas.

A metodologia de investigacdo tem por base uma pesquisa exploratéria, descritiva e
guantitativa, uma vez que o seu objetivo é compreender melhor o fenédmeno; tracar com
mais exatiddo a problematica; explicar as causas do seu surgimento e identificar as
caracteristicas de uma populagéo (qualidade de vida no periodo antes e apés a mudancga de
horario das 35 para as 40 horas laborais). A populacdo alvo do estudo s&o os enfermeiros
gue trabalham no local da realizacdo do estagio, os quais também fazem parte da amostra
alvo do estudo.

Para o efeito foi aplicado um questionario, aos enfermeiros do CHMT a exercer fungdes
no servigco de medicina 1, que sofreram alteragBes no seu horario de trabalho (das 35 para
40 horas). Esse questionario seré constituido por duas partes.

Na primeira parte pretende-se caracterizar o perfil da amostra, através de questbes
sociodemograficas tais como: género, idade, estado civil, habilitacdes literarias, numero de
elementos do agregado familiar e anos de experiencia, sendo posteriormente determinado
se a amostra segue uma distribuicdo normal, através do teste de Kolmogorov-Sminorv. Na
segunda parte é aplicada a EQVF, numa escala de Likert (1 — Muito Insatisfeito a 7 —
Extremamente Satisfeito) a 15 afirmacfes e realizados testes de hipoteses t-student, de
modo a testar a igualdade das médias e determinar se existem diferencas estatisticamente

significativas entre os géneros no antes e depois das 35 horas de trabalho.
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De modo a satisfazer os objetivos do presente estudo, a organizagdo do trabalho
encontra-se estruturada da seguinte forma:

eNa introducdo é feita uma referéncia a relevancia do tema, ao problema de
investigacdo, ao objetivo geral e aos objetivos especificos, bem como a metodologia de
investigagao utilizada.

e No primeiro capitulo desenvolve-se o enquadramento teérico, onde se apresenta o
conceito de qualidade de vida, os impactos que o horario de trabalho exerce na qualidade
de vida dos enfermeiros, bem como, a organizacdo de trabalho dos enfermeiros, o horario
de trabalho por turnos (mais frequente no caso dos enfermeiros) e o conceito de horario de
trabalho.

¢ No segundo capitulo apresenta-se a caracterizagdo do contexto de estagio.

e No terceiro capitulo expbem-se as opc¢des metodologicas que foram considerados
para a realizagdo deste estudo, sendo definidas as etapas de investigagéo, a classificacdo
dos métodos de investigacdo, dados primarios e secundarios, a selecdo da amostra, as
variaveis de estudo e o instrumento de recolha de dados.

¢ No quarto capitulo é apresentada a andlise e discusséo dos resultados, onde consta a
estatistica descritiva do instrumento de recolha de dados e o teste das hipéteses, assim
como o papel desempenhado pelas varidveis de controlo. A analise é realizada, através do
uso do programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 22.0
e do Excel.

e No quinto capitulo apresentam-se as consideragfes finais desta investigacao,
incluindo estas, as principais conclusdes, as limitacdes desta investigagdo, bem como

recomendacdes para novos estudos relacionados com a tematica investigada.
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7

Neste capitulo € apresentado o enquadramento tedrico de qualidade de vida e os
principais impactos ao nivel do bem-estar fisico e material, desenvolvimento e
enriquecimento pessoal, relacdo com as outras pessoas e a sociedade, bem como a
organizacao do trabalho dos enfermeiros, a definicdo do horéario de trabalho por turnos e do
horario de trabalho.

O primeiro subcapitulo serd dedicado ao conceito de qualidade de vida e aos impactos
do horario de trabalho dos enfermeiros ao nivel bem-estar fisico e material, desenvolvimento
e enriquecimento pessoal, relagdo com as outras pessoas e a sociedade. O segundo

subcapitulo serd dedicado a organizagdo do trabalho dos enfermeiros, bem como a

definicdo do horério de trabalho por turnos e do horario de trabalho.
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1-QUALIDADE DE VIDA

A Organiza¢do Mundial da Saude define qualidade de vida como sendo a percecdo do
individuo no que se refere a sua posicéo na vida, no contexto cultural e sistemas de valores
nos quais se enquadra, bem como nos objetivos, expetativas, padrdes e preocupacdes
(WHOQOL, 1995).

O conceito de qualidade de vida engloba um conjunto de condi¢cdes que podem
influenciar a percecdo das pessoas, assim como 0S seus sentimentos e comportamentos
diarios, incluindo também a sua saude e as intervengfes meédicas (Oliveira, 2009).

Na concecdo de Chiavenato (2004), a qualidade de vida no trabalho tenta harmonizar
as relagbes de trabalho, de modo a impulsionar bem-estar, motivacdo, compromisso,
satisfacdo e produtividade em todas as organizag6es, incluindo nas instituicbes hospitalares.

O mesmo autor refere que os trabalhadores ja ndo sdo encarados como meros
recursos, como eram antigamente, passando a ser ativos valiosos das organizacbes e
parceiros de negocios, que devem ver satisfeitas as suas necessidades e manter uma
qualidade de vida quer no trabalho quer na vida pessoal, familiar e social.

Ja para Saraji & Dargahi (2006), Rethinam & Ismail (2008) e Pranee (2010), a qualidade
de vida no trabalho pode ser considerada como um constructo ativo e multidimensional que
se caracteriza por aspetos, tais como: seguranca laboral, sistemas de recompensa,
formacgédo, oportunidades de evolucdo na carreira e participacdo no processo de tomada de
decisao.

A qualidade de vida no trabalho também é encarada como uma configuracdo de
pensamento que alia os trabalhadores, o trabalho e a organizagdo sob a participagdo nos
processos de tomada de decisdes e problemas associados ao trabalho e a preocupacédo
com o seu bem-estar e eficicia organizacional (Martins, 2007).

Limongi-Franca (2009) e Massolla & Calderari (2011) afirmam que a qualidade de vida
no trabalho surgiu do desenvolvimento do trabalho e do avanco das tecnologias, o que
originou uma caréncia tanto nos trabalhadores como nas organizacoes, isto é, os fatores
relacionados com os trabalhadores foram devidamente reconhecidos, tais como: 0S seus
sentimentos, percecdes, ideias e satisfacdo pessoal e organizacional.

Os autores Glina & Rocha (2000) e Steffen (2008) corroboram a ideia dos anteriores
autores ao referir que os trabalhadores para executarem adequadamente as suas tarefa

necessitam de estar saudaveis e ter satisfacdo no trabalho, que s6 se adquire se as
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condigbes basicas estiverem satisfeitas (remuneracdo, condicbes de trabalho, normas
organizacionais, interaco, status profissional).

As condi¢cbes basicas deverdo ser satisfeitas e estimuladas pelos superiores
hierarquicos, de modo a que se refltam na motivagdo, na qualidade de vida, no
desempenho e na produtividade dos trabalhadores, o que ir4 originar uma maior qualidade
na prestacéo de servigos aos utentes.

O estudo de Bakker & Leiter (2010) evidenciou um aumento da qualidade de vida no
trabalho que incluia novas oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de novos
recursos que exercem um impacto positivo na salde, seguranca e compromisso dos
trabalhadores perante as organizacoes.

Nayeri, Salehi & Noghabi (2011) nos seus estudos observaram enfermeiras do Hospital
Universitario de Teerd e concluiram que existia uma relacdo positiva entre a qualidade de
vida e a produtividade, ou seja, os enfermeiros que demonstraram niveis mais baixos de

produtividade tinham uma baixa qualidade de vida no trabalho.

1.1-BEM-ESTAR FISICO E MENTAL

Neste ponto sdo abordados os principais impactos que o horario de trabalho dos
enfermeiros exerce na qualidade de vida e no bem-estar fisico e material dos mesmos.

O trabalho por turnos tem sido uma das modalidades de organizacéo do trabalho que
mais se reflete na vida dos enfermeiros, uma vez que se manifesta a nivel fisiolégico,
psicolégico e social, mas também a nivel organizacional (desempenho, aumento de erros e
acidentes, conflito nos grupos) (Barros-Duarte & Lacomblez, 2006).

O impacto do trabalho por turnos, no que se refere ao bem-estar fisico e material
manifesta-se sobretudo nos seguintes fatores: sono, absentismo, stress e fadiga, acidentes

de trabalho e menor produtividade (Queirés, Silva & Silvério, 2000).

1.1.1-Impacto a nivel do sono

A nivel do sono, Silva (1999) afirma que o corpo humano estq exercitado para
descansar durante a noite e trabalhar durante o dia, quando tal ndo se verifica pode ocorrer
um défice do sono ou sono com menor qualidade e duracdo. Axelsson (2005) também
menciona que o0 sono € uma fung¢do essencial para o funcionamento do corpo humano,
sendo tdo importante como os alimentos e a agua.

Ja Melo (2001), Axelsson (2005) e Ferguson & Dawson (2011) referem que a principal

gueixa dos trabalhadores esta relacionada com a insénia, que se caracteriza por dificuldade
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em adormecer; dificuldade em manter o sono; fadiga e cansacgo; ardéncia nos olhos;
irritabilidade; ansiedade; fobias; mal-estar e sonoléncia.

Para Caporale (2005), o sono pode levar os trabalhadores a negligenciar o descanso de
que necessitam para aproveitar o tempo para estar com a familia, o que pode causar rutura
na vida familiar e social, fadiga, insatisfacdo no trabalho, aumento do absentismo e
rotatividade dos trabalhadores.

Folkard (2008) compara o stress e frustracdo dos trabalhadores noturnos com os
trabalhadores por turnos e concluem que os trabalhadores por turnos sentem mais stress e
frustracdo pelas trocas constantes de horarios (ritmo circadiano) do que os trabalhadores
noturnos. Isto pode ser explicado pelo sono regular, durante o dia, que os trabalhadores
noturnos realizam.

No estudo de Camerino et al. (2008) foi relacionada uma diminuicdo do desempenho
dos trabalhadores por turnos com a capacidade de realiza¢do das tarefas profissionais e um
desempenho dos trabalhadores do periodo diurno superior ao desempenho dos
trabalhadores do periodo noturno.

Puttonen, Harma & Hublin (2010) analisaram que o trabalho por turnos e o trabalho
noturno podem influenciar negativamente o sono, assim como a aten¢do no trabalho, a
saude, o aumento do risco de doencga cardiovascular e do numero de acidentes de trabalho.

O estudo de Blok & Looze (2011) investigou a relacéo entre a idade e o trabalho por
turnos e concluiu que os trabalhadores mais velhos revelam mais problemas de sono, nos
horarios por turnos noturnos, do que os trabalhadores mais jovens. Os autores recomendam
ainda que o planeamento do trabalho por turnos deve ser realizado consoante a idade dos
trabalhadores, sendo que no caso dos enfermeiros, vem referenciado no artigo 56° n°® 7 da
Carreira de Enfermagem que os enfermeiros com mais de 50 anos podem ser dispensados
do trabalho por turnos e trabalho noturno.

De acordo com Smith, Kilby, Jorgensen & Douglas (2007) e Reinberg & Ashkenazi
(2008) os superiores hierarquicos podem implementar nas organizacdes periodos de
pequenas pausas que permitam aos trabalhadores descansar durante um determinado

tempo para que depois possam tornar-se mais produtivos e eficientes.

1.1.2-Impacto a nivel do stress e da fadiga

O stress € uma inadaptacao entre as exigéncias percebidas e os recursos percebidos,
surgindo quando a obrigacdo do trabalho é superior a capacidade de resposta por parte dos
trabalhadores, o que pode causar fadiga, ansiedade e depresséo (Melo, 2000).

O trabalho dos enfermeiros e as respetivas ocorréncias do ambito psicolégico exercem

influéncia na sobrecarga fisica e mental, sendo por esse motivo considerado como a quarta
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profissdo mais stressante, uma vez que implica muita responsabilidade e proximidade com
os utentes. (Britto & Carvalho, 2004).

Os autores Costa (2003), Karlson, Knutsson & Lindahl (2003) concluiram que os
sintomas mais usuais nos trabalhadores por turnos manifestam-se ao nivel do stress, fadiga,
risco elevado de doenca cardiaca coronéria, distlrbios gastrointestinais, sindrome
metabdlica, problemas com o apetite e problemas nervosos (dor de cabeca, depressao e
tremor nas maos).

Para Bastos et al. (2007), a ansiedade pode ser entendida como um estado emocional
intrinseco a psique humana, a qual pode ser confundida com o stress, uma vez que o stress
€ uma pressao externa que influencia os trabalhadores e a ansiedade é uma resposta a
esse fator de stress.

Pacheco (2007) e Pinto (2008) referem que quando a ansiedade se manifesta com mais
frequéncia (intensa ou duradoura) provoca stress crénico que tem como resposta o burnout.
O burnout pode influenciar o desempenho dos trabalhadores, o relacionamento interpessoal,
a produtividade e, consequentemente, a qualidade de vida pessoal e organizacional. Os
mesmos autores distinguem o stress do burnout, ao salientar que o stress ocorre num
processo de adaptacdo temporario e o burnout ocorre quando se da uma quebra na
adaptacdo associada a um mau funcionamento cronico.

Algumas consequéncias do burnout sdo as alteracbes de salde mental,
psicossométicas (fadigas, insénias, hipertensdo, cefaleias, entre outras), emocionais
(ansiedade, depresséo, suicidios e abuso de drogas) e comportamentos defensivos
(isolamento, negacéo, rotatividade, irritabilidade, impulsividade). Estas consequéncias
podem refletir-se a nivel organizacional (insatisfacdo, diminuicdo da qualidade de vida no
trabalho, absentismo e abandono) ou a nivel pessoal e familiar (falta de comunicacao,
hostilidade, divorcios, isolamento social) (Rainho, 2006).

No estudo de Sallinen & Kecklund (2010), os autores demonstraram a relagédo entre o
stress e a fadiga e o desempenho organizacional e concluiram que os trabalhadores que
lidam com stress e fadiga estdo mais propensos a ter acidentes de trabalho, baixa
produtividade, tensdes familiares e conflitos laborais.

Apesar dos impactos causados pelo stress e pela fadiga existe uma preocupagao por
parte de investigadores, trabalhadores e érgdos governamentais e sindicais que tentam
harmonizar o horario de trabalho por turnos com melhores condigbes de trabalho
(remuneracgdes, pausas e atribuicdo de carga horéria), o que poderéa atenuar lesées como a
fadiga excessiva, riscos de acidentes e ferimentos e aumentar a qualidade de vida geral dos
trabalhadores (Baker, Heiler & Ferguson, 2003; Amendola et al., 2011).
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1.1.3-Impacto a nivel de acidentes de trabalho e absentismo

No que se refere ao nivel de acidentes de trabalho e de absentismo, diversos autores
realizaram estudos sobre estas tematicas, dos quais se destacam o0s seguintes.

Marziale & Silva (2000) observaram a taxa de absentismo dos enfermeiros de um
hospital do Brasil e concluiram que as causas do absentismo englobavam motivos de
doenca (72.6%), motivos pessoais (24.5%) e acidentes de trabalho (2.9%). O absentismo
por doenca era justificado, através de atestado médico, enquanto o absentismo por motivos
pessoais estava relacionado com a necessidade de acompanhamento de familiares a
tratamentos de salde, a doagéo de sangue, a licenca de luto e a dispensa para audiéncias
nos tribunais.

Os autores Scott, Rogers, Hwang & Zhang (2006) relacionaram as horas de trabalho
dos enfermeiros com a vigilancia e a seguranga dos pacientes e o0s resultados
demonstraram que a duragdo do trabalho aumentou o risco de erros e uma diminuigdo da
vigilancia dos enfermeiros, sendo o risco de erro 3 vezes superior no horario das 12.5 horas
ou mais horas sucessivas e nas 40 horas por semana.

Nessa légica, o estudo de Olds & Clarke (2010) também investigou os enfermeiros que
trabalhavam em hospitais de cuidados agudos da Pensilvania, através da recolha de dados
de situagdes adversas, tais como: infe¢cdes hospitalares, quedas de pacientes, ferimento dos
enfermeiros no local de trabalho e erros de medicacdo. As ilacOes retiradas demonstraram
que os enfermeiros que trabalhavam mais de 40 horas por semana tinham um risco de
situacdes adversas maior e os enfermeiros que faziam maior nimero de horas extras
estavam propensos a errar mais na medicacao e nos ferimentos por agulhas.

Os estudos de Baker et al. (2000) e Caporale (2005) associaram as mas condicdes
sociais dos trabalhadores com as méas condicdes de trabalho, tais como: fadiga,
insatisfacdo, aumento do absentismo e rotatividade, ou seja, se por um lado compensa
trabalhar por turnos, pois o salario auferido € maior, os trabalhadores podem possuir
qualificacdes profissionais variadas e tém direito a outras regalias, por outro lado, € a vida
familiar e social que sofre os efeitos advenientes.

Para Roenneberg, Kumar & Merrow (2007), Barnes-Farrell et al. (2008) e Folkard
(2008), quando os trabalhadores sofrem acidentes de trabalho ou ausentam-se do trabalho
por estarem insatisfeitos, sdo as organizagBes que sofrem as consequéncias, que Vvao
desde aumento da taxa de absentismo, reducdo do desempenho profissional e reducéo da
produtividade.

Em suma, como se verificou o impacto no bem-estar fisico e material provoca muitos
efeitos nefastos quer para a propria saude e qualidade de vida dos trabalhadores quer para

a saude e bem-estar dos utentes e dos colegas de trabalho. Estes efeitos sdo acrescidos
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quando o horario dos trabalhadores passa a ser de mais horas, como a Lei n® 68/2013 de 29

de Agosto prevé que o horério dos enfermeiros passe de 35 horas para 40 horas semanais.

1.2-DESENVOLVIMENTO E ENRIQUECIMENTO PESSOAL E RELACAO COM AS
OUTRAS PESSOAS

Depois de apresentados os principais impactos que o horario de trabalho exerce nos
enfermeiros ao nivel do bem-estar fisico e material, de seguida sdo apresentados os
impactos ao nivel do desenvolvimento pessoal, realizacdo e relagdo com as outras pessoas.
Este nivel interliga o apoio das esposas, namoradas, filhos e demais familiares com as
forcas que os enfermeiros tém que disponibilizar, de modo a enfrentar os desafios laborais
diarios.

Costa (2003) afirma que quando ocorrem situagfes de insatisfacdo com as condicdes
ou com os horarios de trabalho, isso ird repercutir-se na vida pessoal, social e familiar, e
vice-versa, isto é, se uma parte da vida dos colaboradores ndo funciona bem, a outra parte
também ndo sera alcancgada, tornando-se assim num ciclo vicioso.

O trabalho por turnos pode causar tensdes, stress familiar, dificuldades em iniciar ou
manter uma vida afetiva estavel, problemas na vida sexual e na interagcdo com a restante
familia (Rotenberg, 2004). Bastos et al. (2007) também referem que o trabalho por turnos
pode influenciar diretamente a vida pessoal e familiar dos trabalhadores, uma vez que a
distribuicdo do numero de horas semanais de trabalho pode fazer com que 0s mesmos
negligenciem a vida pessoal em detrimento da vida profissional. As organiza¢gfes deverao
ser flexiveis, de modo a conciliar os horarios dos trabalhadores casados e com filhos, ou
seja, se um cbnjuge trabalhar em horario regular e o outro trabalhar por turnos, as
organizacdes deverdo estabelecer um horario que lhes permita cuidar dos filhos de forma
alternada (Caporale, 2005).

Natvik, Bjorvatn, Moen, Mageroy, Sivertsen & Pallesen (2011) e Brummelhuis,
Oosterwaal & Bakker (2012) corroboram a ideia de Caporale (2005) ao afirmar que as
familias com criangas, para além de verem aumentadas as suas tarefas domésticas também
terdo de aumentar a carga de trabalho, o que se ira refletir na qualidade do sono, na
energia, no desempenho, esfor¢co e dedicacdo ao trabalho.

Fatores como a idade, o numero de filhos, o status na familia e na organizacdo e as
tarefas executadas devem ser considerados na saude dos trabalhadores que laboram por
turnos, de modo a ndo prejudicar a qualidade de vida dos mesmos (Conway et al. 2008;
Barnes-Farrell et al. 2008).

No estudo de Barnes-Farrel et al. (2008) foram analisados 906 profissionais de saude

da Austrélia, Brasil, Croacia e EUA, assim como as suas relagbes com os horéarios de
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trabalho por turnos e o bem-estar fora do local do trabalho. Para o efeito foi considerada a
existéncia de conflitos profissionais e pessoais e 0 bem-estar fisico e mental e os resultados
demonstraram que os mesmos influenciam os horarios de trabalho por turnos, tendo
também aconselhado as organizacdes de saude a equilibrarem as caracteristicas do
trabalho por turnos no bem-estar pessoal e profissional dos trabalhadores.

Para Shen & Dicker (2008) e Lutz (2012), o trabalho por turnos pode ser encarado por
dois lados, o lado benéfico e o lado nefasto, ou seja, os trabalhadores ao disporem de mais
tempo fora do local de trabalho podem nado aproveitar adequadamente esse tempo,
tornando o0 mesmo de baixa qualidade ou até criar conflitos familiares, devido a auséncia
nas festividades importantes, tais como: casamentos, batizados, festas e almocos familiares.

Recapitulando, de modo a alcangar uma boa qualidade de vida global quer no local de
trabalho quer com a familia e amigos, os trabalhadores devem tentar conciliar o tempo de
trabalho com o tempo de descanso, incluindo o tempo para alimentacdes, sono, higiene e

responsabilidades sociais e familiares (Axelsson, 2005; Halbesleben & Zellars, 2008).

1.3-ATIVIDADES SOCIAIS, COMUNITARIAS, CIVICAS E RECREAGAO

Para além das dificuldades expostas anteriormente, o trabalho por turnos pode fomentar
também dificuldades nas atividades sociais, comunitarias, civicas e recreagdo, uma vez que
a sociedade caracteriza-se por ter uma cultura diurna, ou seja, durante o dia trabalha-se e a
noite descansa-se ou praticam-se atividades sociais ou de recreacdo (Gadbois, 2004).

Segundo Baker et al. (2000) e Knauth (2001), o trabalho por turnos pode tornar os
trabalhadores antissociais, pois ao disporem de pouco tempo livre para conviverem com 0S
amigos e com a familia e para descansarem, estes optam por passar o tempo com 0S
amigos e com a familia, o que os deixa ainda mais fatigados e com stress.

Loudon (2008) refere por um lado que o trabalho por turnos pode ocasionar problemas
sociais e bhioldgicos, 0 que se traduz na suspensao de atividades sociais, domésticas e de
lazer, mas por outro lado os turnos podem beneficiar os trabalhadores, uma vez que lhes
concede mais tempo livre para a realizacdo das atividades sociais e familiares, ou seja, 0
trabalho por turnos pode ser encarado como uma dualidade beneficio / prejuizo.

De modo a que essa dualidade ndo seja tdo prejudicial para os trabalhadores é
essencial que as organizagfes planeiem com os trabalhadores os horérios de trabalho e que
considerem alguns fatores, tais como: idade, necessidades fisiologicas e possiveis doencgas.
Segundo Ferguson & Dawson (2011) e Blok & Looze (2011) a idade é um fator crucial, uma
vez que um trabalhador mais velho pode nao estar disponivel para trabalhar por turnos pois
a sua capacidade de resisténcia € menor comparativamente com os trabalhadores mais

jovens.
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Algumas medidas que poderdo ser adotadas para que a vida social dos trabalhadores
seja realizada com qualidade e sem afetar a vida profissional passa pelas organizacbes
promoverem atividades de lazer, de desporto e convivios durante o dia ou aos fins-de-
semana incluindo também a familia dos trabalhadores. O apoio da familia ao acompanhar o
trabalhador nestas atividades sociais, assim como ao propiciar um ambiente calmo durante
0 seu descanso e sono € indispensavel para a adaptacdo ao seu regime de trabalho
(Moreno, Fischer & Rotenberg, 2003).

Knutsson (2003) delineou um modelo, onde condensa e inter-relaciona de uma forma

geral, os principais impactos que o trabalho por turnos exerce nos trabalhadores (Figura 1).

/| Trabalho por Turnos I\

Desajuste dos ritmos bl de -
ciread l Socio-Tomporais
I Porturbacdos do Sono | 1
[ insuficioncia Social |
Aumonto da ‘ v /
Suscoptibilidade Mudangas l
v Comportamentais — | e |
Dessincronizacao (0.8., diota, fumar)
Intorna

Doongas

Figura 1 — Impactos do trabalho por turnos
Fonte: Knutsson (2003)
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2-ORGANIZACAO DO TRABALHO DOS ENFERMEIROS

De acordo com o Cddigo do Trabalho (CT) de 2015, o horério de trabalho é constituido
por diversas modalidades, tais como: horério de trabalho normal; horario de trabalho por
turnos e horario noturno.

O horério de trabalho normal encontra-se regulamentado no artigo 200° e seguintes do
CT e engloba o trabalho realizado durante 7/8 horas diarias, de segunda a sexta-feira e no
periodo diurno.

O horario de trabalho por turnos encontra-se regulamentado no artigo 220° e seguintes
do CT e compreende o trabalho realizado a um determinado ritmo, onde se inclui o rotativo,
continuo ou descontinuo, podendo ocupar horas diferentes num periodo de dias ou de
semanas.

Quanto ao horério de trabalho noturno, 0 mesmo encontra-se regulamentado no artigo
223° e seguintes do CT e engloba o periodo que tenha como duracao minima sete horas e
duracdo maxima de onze horas, incluindo o intervalo entre as 0 e as 5 horas.

No caso especial da enfermagem, esta possui uma carreira propria, onde estdo
incluidos todos os aspetos do desenvolvimento da profissdo, nomeadamente, as
modalidades de regime de trabalho, que estdo consagradas na Carreira de Enfermagem
(artigo 54°, n° 1 e 2).

Os horérios contemplados na Carreira de Enfermagem séo: tempo completo (com
duracéo de 35 horas semanais); tempo parcial (com duracdo de 20 / 24 horas semanais) e 0
regime de horéario acrescido (com duracdo de 42 horas semanais). Recentemente, com a
publicagdo da Lei n° 68/2013 de 29 de Agosto, o horério dos enfermeiros passou a ser de
oito horas diarias e quarenta horas semanais (artigo 2°, n° 1).

Segundo a Carreira de Enfermagem (artigo 56°), os enfermeiros tém direito a um dia de
descanso semanal acrescido de um dia de descanso complementar, devendo ser um dos
dias de descanso a um sabado ou a um domingo, em cada periodo de quatro semanas. Os
feriados nacionais e municipais que sejam em dias Uteis, também deverdo ser ponderados
na organizacdo dos horarios de trabalho, de modo a que a duragcdo de trabalho normal
incida sobre um periodo de quatro semanas.

Perante estes factos, muitos enfermeiros ndo se sentem satisfeitos nem motivados com
o respetivo horario de trabalho, uma vez que ndo sdo indagados pelos superiores

hierarquicos no processo de tomada de decisdes referente ao seu trabalho (como foi o0 caso
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da implementacdo das 40 horas) e devido a ser um trabalho muito extenuante e com

horérios inflexiveis (Martins, 2003).

2.1-CONCEITO DE HORARIO DE TRABALHO

O conceito de horéario de trabalho, segundo Chiavenato (2004), foi encarado durante
muito tempo como um meio de sobrevivéncia do Homem, passando a ser cada vez mais
uma necessidade financeira, de relacdo interpessoal e de desenvolvimento pessoal e
profissional.

Por sua vez, o conceito de horario de trabalho aparece consagrado no artigo 200°, n° 1
do CT que refere que o horério de trabalho estabelece as horas de inicio e do fim do periodo
normal de trabalho diario e do intervalo de descanso. No n® 2 e no n°® 3 do mesmo artigo,
declara-se que o horario de trabalho estabelece o periodo normal de trabalho diario e
semanal, bem como, que o inicio e o fim do periodo normal de trabalho diario podem
acontecer em dias sucessivos.

Ainda sob o ambito do CT expressa-se que o numero de horas de um periodo normal
de trabalho ndo pode ultrapassar as oito horas por dia e as quarenta horas por semana
(artigo 203°, n° 1). Casos excecionais ocorrem quando o trabalhador laborar apenas aos
fins-de-semana, podendo ser aumentado até quatro horas diarias.

A tematica dos horarios de trabalho assume um papel tdo relevante, que as
organizacdes consideram-no como um dos fatores mais preocupantes da organizacdo do
trabalho (Silva, 2007). Ja na concecdo de Sousa (2006), o horario de trabalho influencia a
motivacao e a satisfagdo no trabalho, refletindo-se nos niveis sociais e familiares.

De modo a evitar abusos e incumprimentos por parte das organizagfes, no que se
refere ao horario de trabalho, criaram-se entidades responsaveis (Autoridade para as
Condicdes do Trabalho, sindicatos) que estabeleceram um regime com direitos de definicdo
de horério de trabalho, protecdo e promocdo do dialogo social, melhores condi¢des de
trabalho, assim como melhores condicdes pessoais, de saude e familiares dos
colaboradores (Heymann & Earle, 2009; Lutz, 2012).

2.2-HORARIO DE TRABALHO POR TURNOS

A origem do horario de trabalho por turnos surgiu da necessidade de uma ou mais
atividades serem executadas em diferentes periodos, por trabalhadores diferentes e durante
determinado periodo de tempo. Este periodo de tempo pode ser continuo, descontinuo ou
semi-continuo (Totterdell, 2005 e Natvik et al. 2011).
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O horério de trabalho continuo € caracterizado por ser realizado durante a semana e
aos fins-de-semana; o horario semi-continuo é realizado apenas durante a semana e 0
horério descontinuo alterna pausas durante a semana e aos fins-de-semana (Totterdell,
2005).

Segundo Cruz (2003) e Oliveira & Pereira (2012), em Portugal existem trés horérios de
trabalho por turnos, sendo os mais comuns nos enfermeiros, o turno da manha (8-16 horas),
turno da tarde (16-24 horas) e turno da noite (24-08 horas), podendo os mesmos ser
alterados consoante as caracteristicas dos servicos hospitalares.

Dados da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009) salientam que aproximadamente 56.000
enfermeiros trabalham em Portugal, dos quais 35.000 trabalham em instituicbes
hospitalares, sendo 30.000 (85.7%) os que trabalham por turnos, o que indica uma
proporc¢ao significativa.

Também & comum nos servigos de enfermagem a existéncia de horarios rotativos, ou
seja, os horarios manha-tarde-noite-descanso-folga (M-T-N-D-F), que permitem ajustar as
necessidades basicas dos enfermeiros (amamentagdo dos filhos; frequentar aulas na
universidade; ir buscar os filhos a escola; consultas dos filhos ou reunides escolares dos
filhos) (Cruz, 2003).

As instituicdes hospitalares adotam, cada vez mais, a modalidade de horario de trabalho
por turnos, devido aos servigcos inerentes que nao podem fazer pausas e que devem garantir
uma boa prestacdo aos seus utentes (Fischer, 2003; Parent-Thirion, Macias, Hurley, &
Vermeylen, 2007).

A Carreira de Enfermagem estabelece que os enfermeiros com idade superior a 50
anos podem ser dispensados do trabalho por turnos e trabalho noturno, desde que tal
ocorréncia ndo prejudique os servicos (artigo 56° n° 7). As enfermeiras que se encontrem a
amamentar também tém direito, durante um ano, a solicitar a isencéo de horério por turnos
de de trabalho noturno, bem como, durante os ultimos trés meses de gravidez, desde que tal
ocorréncia ndo prejudique os servigos (artigo 56° n° 10). O horério de trabalho por turnos
também permite otimizar a utilizacdo de tecnologia dispendiosa e assegurar a execucao de
uma tarefa que ndo pode ser realizada durante o horario normal de trabalho (McMenanim,
2007; Ferguson & Dawson, 2011).

2.2.1-Sistemas de horério de trabalho por turnos

Na concecdo de McMenanim (2007), os horarios de trabalho por turnos mais usuais
englobam o periodo da manh4a, tarde ou noite (das 14 as 00 horas), rotativos e periodos

irregulares.
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J& Totterdell (2005) refere que o sistema de trabalho compreende dois sistemas, o
rotativo e o permanente. O rotativo ocorre quando os trabalhadores mudam de um turno
para outro diferente, podendo ser sucessivos (rotagéo lenta ou rapida) e flexiveis (fixo ou a
escolha dos trabalhadores). O permanente ocorre quando os trabalhadores laboram
somente num tipo de turno.

O sistema de escalas de trabalho por turnos pode alternar de trés turnos de 8 horas,
dois turnos de 12 horas ou outra escala a combinar com 0s superiores hierarquicos e
dependendo das necessidades produtivas (Axelsson, 2005; Baulk, Fletcher, Kandelaars,
Dawson & Roach, 2009; Ferguson & Dawson, 2011)

O préximo capitulo é dedicado a caracterizacdo do contexto de estagio em gestao de
unidades de saude, nomeadamente no CHMT - Unidade de Abrantes, no servico de

medicina 1.
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CAPITULO II-CARATERIZAGCAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO EM GESTAO DE
UNIDADES DE SAUDE
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O estagio decorreu no CHMT- Unidade de Abrantes, no servico de medicina 1, com a
duracédo de 360 horas, realizadas entre 14 de Setembro e 20 de Novembro de 2015.

Este centro integra trés unidades hospitalares, localizadas em, Abrantes, Tomar e
Torres Novas. Com uma area de influéncia que engloba mais de uma dezena de concelhos,

servindo uma populacao de cerca de 300 mil habitantes.

Figura 2 Centro Hospitalar do Médio tejo

Fonte: http://www.chmt.min-saude.pt/

O CHMT pretende ser reconhecido como um centro hospitalar de referéncia na
prestacdo de cuidados de saude, com especialidades diferenciadas, apostando no
desenvolvimento de servicos eficientes e inovadores com uma gestdo adequada dos
recursos, sempre com o objetivo de atingir a satisfacdo dos clientes. Tem como missédo a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e qualidade, em articulagéo
com outros servigos de saude e sociais da comunidade, a custos comportaveis, assumindo-
se como um centro de elevada competéncia na organizagéo e prestagdo assistencial, uma
referéncia no esforco de investigacdo, desenvolvimento e inovacdo, promovendo a
complementaridade entre as trés unidades hospitalares.

No desenvolvimento sustentado da sua atividade, o CHMT tem como base 0s seguintes
valores essenciais:

e Qualidade, procurando obter os melhores resultados e niveis de servi¢o na prestacao de
cuidados, tendo como base a satisfacdo das necessidades da comunidade, assumindo o
principio da melhoria continua e promovendo a cooperacado entre os diferentes Servi¢os;

 Etica e integridade, orientando as a¢des tomadas segundo os mais nobres principios de

conduta, nas relacgées;
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e Respeito pelos direitos individuais, assumindo o compromisso de salvaguardar a
dignidade de cada individuo nas relacdes decorrentes da sua operacionalidade;

e Competéncia e inovacdo, promovendo o desenvolvimento da Instituicdo e a
implementacdo de novas solu¢Bes que permitam assegurar a prestacdo dos melhores
cuidados de saude.

A unidade de Abrantes teve a sua origem em 1483 pelo Conde de Abrantes, Dom Lopo
de Almeida, e sua esposa, Dona Brites da Silva. D. Joao Il, em 1488, ordenou que todos 0s
hospitais e albergarias de Abrantes se juntassem para formar um Unico hospital, o que sé
veio a concretizar-se em 1530, coincidindo com a sua integracdo na MisericOrdia, fundada
em 1529. Manteve-se na dependéncia da Misericérdia até 1975, momento em que passou
para a tutela do Estado. Em 1979 o Ministério da Saide mandou construir o atual edificio, o

qual foi inaugurado em 25 de outubro de 1985.

Figura 3-Hospital Dr. Manoel Constancio, Abrantes

Fonte: http://www.chmt.min-saude.pt/

Escolhi esta unidade hospitalar para realizagdo do estagio, pelo facto de me ser mais
vantajoso em termos de tempo, uma vez que exerco fungdes na mesma, dai ter uma maior
disponibilidade para a realizagéo do estagio.

A escolha pelo servico de internamento de medicina surgiu pelo facto da medicina
Interna ser a especialidade médica com um papel incontornavel no custo-efetividade das
intervencbes em saude porque é a especialidade que esta praticamente em todos os
hospitais do pais e esta diretamente relacionada, homeadamente, com grande parte dos
dias de internamentos, reinternamentos e ganhos em saude.

A unidade hospitalar de Abrantes é composta por um edificio com 10 pisos. No piso 9,
mais propriamente na ala poente, localiza-se o servico de medicina 1. Aquando da
realizacdo deste estagio, do servico fazia parte uma equipa multidisciplinar constituida por: 1

Enfermeira Chefe, 1 Enfermeira descrita como segundo elemento do servico, sendo esta
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Enfermeira Especialista de Reabilitagdo, mais 3 Enfermeiros Especialistas, ndo estando os
mesmos, de momento, a exercer as fungbes inerentes ao cargo, 19 Enfermeiros
Generalistas, 12 Assistentes operacionais, 1 Assistente Social, 1 Secretéria Administrativa e
5 Médicos de Medicina 1nterna, sendo 1 deles Diretor de Servigo.

Fisicamente, este servico é composto por 9 enfermarias com trés camas e 3 quartos de
isolamento, o que no total perfaz 30 camas de internamento. Da estrutura fisica deste
servico faz ainda parte, 1 sala de médicos/ enfermeiros; 1 sala de tratamentos; 1 sala
destinada a preparacdo de medicacdo, onde esta incluido o armazém avancado dos
produtos farmacéuticos; 1 sala que funciona como armazém avancado de material de
consumo clinico; 1 gabinete da enfermeira chefe, 1 zona de sujos e despejos, 1
arrecadacao, 5 casas de banho para uso dos utentes e 1 casa de uma casa de banho para
uso dos profissionais.

Relativamente aos cuidados de saude prestados neste servico, e pelo que pude
constatar, estes sao baseados nas necessidades de autocuidado do doente tendo em conta
a sua capacidade para as executar nomeadamente a higiene e conforto, alimentacao,
mobilizagéo e locomogao e eliminagdo com o objetivo de manter, melhorar, restabelecer a
saude e o seu bem-estar.

Os elementos da equipa de enfermagem, que prestam cuidados, trabalham no sistema
de “roullement” (trabalho por turnos),com excecdo de 1 elemento que trabalha em horario
fixo. Em cada turno esta um enfermeiro responsavel, que é destacado para ser o chefe de
turno, e normalmente é o enfermeiro mais graduado (com mais categoria profissional), ou o
que tenha mais conhecimento do servi¢co. Habitualmente, a equipa de enfermagem é
constituida por cinco elementos no turno da manh@; trés elementos no turno da tarde e dois
no turno da noite. A equipa de assistentes operacionais, distribui-se no turno da manha por
4 elementos, sendo uma circulante, no turno da tarde duas e no turno da noite ha apenas
uma auxiliar.

No servico de medicina 1, esta implementado o Método por Enfermeiro Responsavel. A
vantagem deste método reside na possibilidade de promover a relagdo estabelecida entre
enfermeiro e doente em relaco terapéutica. E sem divida, o método que permite maior
personalizacdo dos cuidados, uma maior autonomia e responsabilidade profissional.

Do que tive oportunidade de observar, os enfermeiros que prestam cuidados neste
servico, sentem-se satisfeitos com este método de trabalho pois denotei neles, uma
preocupacdo em prestar cuidados de qualidade, individualizados ao doente e familia,
assumindo estes desta forma uma participacdo nas tomadas de decisdo importantes que

refletem o0 vasto conhecimento teérico, pratico e cientifico da profissao.
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Aquando da realizacdo do estagio, constatei que, normalmente a cada enfermeiro de
referéncia sdo distribuidos no maximo 4 doentes, cabendo-lhes a responsabilidade de
efetuar a colheita de dados, o diagndstico e a planificagdo dos cuidados; assegurar a sua
continuidade através da elaboracéo de planos de enfermagem, no SClinico; planear a alta;
prestar cuidados durante o seu turno de trabalho; transmitir aos seus enfermeiros
associados toda a informacdo pertinente, pela leitura dos registos de enfermagem
respeitantes a cada doente, no final do turno, e avaliar todas as intervencbes de
enfermagem realizadas. Todas as atividades efetuadas pelos enfermeiros séo registadas no
aplicativo SClinico. Este sistema evidéncia entre outros dados, as intervencdes de
enfermagem e o0s resultados obtidos (ganhos em salde decorrentes dos cuidados de
enfermagem).

Os enfermeiros continuam a dar muita importancia aos registos de enfermagem, mas foi
notdrio durante este estagio, que com a sobrecarga de atividades que tém a seu encargo e
a diminuicdo consecutiva de recursos humanos, os registos de enfermagem tendem a ficar
descurados, pois o tempo que os enfermeiros tém é dissolvido na préatica dos cuidados ao
doente e na procura do seu bem-estar e qualidade dos cuidados. Assim sendo, cada vez
menos dispde do tempo necessario para fazer registos corretos e rigorosos, sabendo ao
mesmo tempo, que sao os registos que dao visibilidade ao trabalho do enfermeiro e o
salvaguardam.

Neste servigco, existe ainda um outro sistema, com o qual os enfermeiros trabalhos
diariamente, o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SID/E). Este consiste
na categorizacao dos utentes por indicadores criticos de acordo com as suas necessidades
em cuidados de enfermagem. De acordo com o que esta preconizado este sistema permite
calcular as horas de cuidados necessérias por dia de internamento, o que permite fazer uma
melhor gestéo entre as horas de cuidados disponiveis e as horas de cuidados necessarias a
nivel dos servicos e organizacdo. O que se verifica € que devido ao défice orcamental
existente houve diminui¢cdo de recursos humanos e ndo tem sido realizada a gestdo com
base nestes calculos.

Neste servico, sdo efetuadas auditorias a classificacdo de doentes que sdo efetuadas
por enfermeiros auditores; no servico de medicina 1 é o Enfermeiro Rogério Palécio que as
realiza. Este foi um assunto que denotei trazer muita discérdia e insatisfagdo aos
enfermeiros, uma vez que 0os mesmos relatam gque estas servem apenas para quantificar e
ndo sdo estas que relatam a qualidade dos cuidados prestados.

E neste ambito e nesta “missdo” que o enfermeiro deve ser entendido como um
elemento estruturante da equipa de saude, pelo conjunto de conhecimentos, capacidades e
atitudes que detém. Hoje em dia, a generalidade dos enfermeiros detém formacdo e

experiéncia que os devem fazer parceiros no tratamento dos doentes, bem como nha
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dindmica de todo o servico. E podem e devem ser responsabilizados por isso. Os
enfermeiros, enquanto elementos desta equipa multidisciplinar de tratamento, tém papel
primordial a desempenhar, qualquer que seja 0 modelo de cuidados utilizado.

Qualquer instituicdo/servigco necessita de ser administrada ou gerida, mesmo ao nivel
dos esforcos humanos organizados com finalidades especificas. Administrar envolve a
elaboracdo de planos, pareceres, projetos, entre outros, pois requer conhecimentos e
aplicabilidade de diversos modelos e técnicas administrativas.

Os hospitais e as restantes unidades de salde, ndo sdo mais do que “organizagoes”
que procuram atingir objetivos. Uma boa gestdo faz com que estas organizacdes sejam
capazes de utilizar corretamente os recursos disponiveis. Por outras palavras, cabe a
gestdo a otimizacdo do funcionamento das organizagfes através da tomada de decisbes
racionais, mas sempre fundamentadas, tendo como base a recolha e tratamento de dados e
de informacgdes relevantes. Por essa via, contribui-se assim para o desenvolvimento e para
a satisfacdo dos interesses de todos; desde os seus colaboradores, proprietarios, como para
a satisfac@o de necessidades da sociedade em geral ou de um grupo em particular.

Neste sentido, a gestdo moderna divide-se em cinco areas distintas: finangas,
administracdo, marketing, vendas/producdo e recursos humanos, embora seja fundamental
acrescentar a area das tecnologias de informacdo, a pesquisa, o desenvolvimento e a
inovagéo, aspetos imprescindiveis no campo da saude. O enfermeiro a exercer fun¢des no
servico de medicina 1 diariamente colabora direta ou indiretamente, na gestdo de 2 grandes
areas: recursos materiais e recursos humanos.

No que diz respeito a gestdo de recursos materiais, em 2013 foi implementado no ervico
de medicina 1, o armazém avancado; um para produtos farmacéuticos e outro para material
de consumo clinico. O armazém avancado é uma extensdo do armazém central. O conceito
de armazém avancado reveste-se de varias vantagens principalmente para gestdo de
stocks, minimizando custos, combatendo os desperdicios e 0os excedentes. Cada enfermeiro
tem uma password cedida pelos Servicos de Sistemas de Informacdo e sempre que
necessitam de retirar algum artigo do armazém, procedem imediatamente ao seu registo
através de um PDA (assistente digital personalizado).

Muitas foram as vezes em que pude observar os enfermeiros a relatar que com este
método perdem muito mais tempo na administracdo de terapéutica, pois constantemente
falta medicacdo nas gavetas de unidose, sobretudo nos horarios das 09h e 13h, o que os
faz deslocarem-se varias vezes ao armazém e debitar os artigos retirados, perdendo desta
forma bastante tempo.

Com o sistema anterior referem que havia maior facilidade no acesso aos
medicamentos e como ndo necessitavam de fazer registos, demoravam muito menos tempo

na administracdo de terapéutica. Com este novo método de gestdo, os enfermeiros
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assumem também uma maior responsabilidade uma vez que o processo de reposicdo dos
artigos corresponde a diferenca entre a quantidade existente e o stock ideal ou seja se
faltarem registos ndo é reposto o material e ficam com menos quantidade do que na
realidade necessitam.

Inerente ao conceito de Gestdo, no contexto da profissdo de Enfermagem, surge, a
gestdo de recursos humanos, que ndo é mais do que estabelecer, através das funcdes
tradicionais de uma organizacdo, com a missao de criar um sistema que rege as relacdes
entre 0s seus colaboradores, para uma melhor definicdo e adequacao das fun¢des que cada
um desempenha, e estabelecer, deste modo, a integracdo de novos colaboradores.

Todos os dias no referido servico, a maior parte das vezes, é 0 segundo elemento que
faz a gestdo dos recursos humanos para as proximas 24horas, tendo em conta todos o0s
recursos existentes e ja descritos anteriormente. Pelo que pude constatar, ao longo do
estagio, esta gestdo é efetuada mas ndo é cumprida, pois 0s recursos existentes estado
muito aquém das necessidades do servico. Facto que também n&o ajuda nesta gestao de
recurso € o aparecimento constante de atestados no servigo, obrigando muitas vezes a
convocar elementos para turnos extra sem serem compensados; muito pelo contrario, acaba
por ser mais uma sobrecarga para esse elemento.

Compete a chefia de enfermagem saber que papeis podem desempenhar os diferentes
enfermeiros do servigco, com diferentes formagbes académicas. Que mais-valias podem
introduzir no processo de cuidar e criar as condicdes organizativas para que eles,
efetivamente, o possam fazer. No caso deste servigo, notei sobretudo a nivel de horéario que
a chefia tem esse cuidado, tentando colocar um enfermeiro de reabilitacdo no turno da
manhd, a prestar cuidados nessa &rea. Mas, na realidade e por inUmeras razfes, sdo bem
poucas as vezes em que isso acontece, devido a falta de recursos humanos, passando
imediatamente esse elemento para a prestagdo de cuidados gerais.

Como sabemos, num servico de medicina 1nterna, a quantidade e a complexidade dos
diagndsticos multicausais, das co morbilidades, das véarias e intrincadas dependéncias
fisicas e sociofamiliares exigem uma permanente atengdo, no sentido de se conseguirem 0s
melhores resultados clinicos, com 0s menores custos possiveis.

Isso sO serd possivel se e quando se puder rentabilizar ao méximo todas as
competéncias, se respeitar a area de influéncia e se responsabilizar cada um dos diferentes
profissionais da equipa. E é importante aprender a fazer isso porque as necessidades ndo
param de aumentar e 0s recursos sao limitados.

No préoximo capitulo sdo abordadas as opcbes metodoldgicas, onde serdo descritas
nomeadamente, as etapas de investigacéao, classificacdo dos métodos de investigacao, os

dados primarios e secundarios, a selecdo da amostra e o instrumento de recolha de dados.
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CAPITULO lIl - OPCOES METODOLOGICAS
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Neste capitulo sdo apresentadas as etapas de investigacdo, a classificagcdo dos
métodos de investigacdo, os dados primarios e secundarios, assim como a sele¢cdo da
amostra, as variaveis de estudo e o instrumento de recolha de dados.

De acordo com Fortin (2009), as op¢des metodoldgicas englobam métodos e técnicas
que orientam a elaboracdo do processo de investigagcdo cientifica. Para 0 mesmo autor, a
metodologia estuda e explica os métodos utilizados para a obtencdo de respostas das

guestdes de investigacao colocadas.
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1-ETAPAS DE INVESTIGACAO

A investigacdo cientifica tem como objetivo proporcionar informacdo para a
determinacdo de um problema ou resposta a questdes complexas e deve seguir certas
etapas, segundo Quivy & Campenhoudt (2008):

Pergunta de partida

e Exploragdo do tema a abordar

e Problemética

e Construcdo do instrumento de recolha de dados
e Observacao

e Andlise e discussao dos resultados

e Conclusédo
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2-CLASSIFICACAO DOS METODOS DE INVESTIGACAO

A metodologia de investigacdo tem por base uma pesquisa exploratéria, descritiva e
correlacional, uma vez que o seu objetivo € compreender melhor o fenémeno; tracar com
mais exatiddo a problemética; explicar as causas do seu surgimento e identificar as
caracteristicas de uma populacdo (Fortin, 2009). Neste caso pretende-se descrever as
caracteristicas da amostra dos enfermeiros que trabalham no CHMT, no servigo de medicina
1.

A investigacdo também pode ser caracterizada como sendo uma investigagcdo
guantitativa, ou seja, uma investigacdo que descreve as relagbes entre as variaveis e
confronta as mudangas realizadas na variavel dependente, ap0s a transformacéo da
variavel independente (Fortin, 2009). Neste caso, a quantificagdo de variaveis
independentes recai sobre a qualidade de vida no periodo antes e apés a mudanca de
horario das 35 para as 40 horas laborais.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 37



A Qualidade de Vida dos Enfermeiros: O Impacto da Mudanca de 35 para 40 Horas no Horario de Trabalho

3-DADOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS

A realizagcdo do presente trabalho foi iniciada, através de diversas pesquisas
bibliograficas e posterior recolha de artigos cientificos relacionados com o tema da
gqualidade de vida, os seus impactos nos enfermeiros e o horario de trabalho. Fortin (2009)
menciona que a pesquisa consiste hum processo, onde se realizam inventarios e exames
criticos do conjunto de artigos essenciais sobre um dominio de investigagéo.

Depois da fase da pesquisa e da recolha de artigos cientificos prosseguiu-se com o
enquadramento tedrico, ou seja, com os dados secundarios. Os dados secundarios sao
dados que ja estdo publicados e disponibilizados em bases de dados, tais como: B-On,
Science Direct, entre outras.

Por sua vez, os dados priméarios sdo os dados que se criam e se agrupam consoante 0
objetivo do estudo e podem dividir-se em questionarios, entrevistas, por observacao ou
painéis. Neste caso foram utilizados questionarios, através de aplicacdo indireta, que
serviram para avaliar o impacto da mudanca de horario de trabalho de 35 para 40 horas na
gualidade de vida dos enfermeiros e analisar de que forma sdo afetadas as varias

dimensdes da qualidade de vida dos enfermeiros.
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4-SELECAO DA AMOSTRA

A amostra € uma parte da populacdo que se investiga, uma vez que ndo se consegue
analisar toda a populacdo. A escolha correta de uma amostra para a investigacao a realizar
€ decisiva para que os resultados interpretem a fidelidade que ocorre numa populagéo
(Fortin, 2009).

A populacdo de enfermeiros que trabalham no CHMT, no servico de medicina 1 é
constituida por 24 enfermeiros, dos quais apenas 9 enfermeiros sofreram alteracdes de 35
para 40 horas no horario de trabalho. Por esse motivo, foram selecionados esses 9
enfermeiros, o que perfaz uma taxa de 37.5% de respostas positivas ao inquérito por

questionario.
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5-VARIAVEIS EM ESTUDO

Fortin (2009) refere que a mensuragéo dos constructos € relevante para a mensuragao
dos aspetos reais ou variaveis, ou seja, 0s conceitos tedricos que ndo sao observaveis. As
variaveis podem ser dependentes ou independentes.

A variavel dependente é a variavel que é apenas medida ou registada, isto €, a
qualidade de vida. Por sua vez, a variavel independente é a varidvel que é manipulada e
gque afeta uma outra variavel, isto €, a qualidade de vida é influenciada por diversos fatores,
tais como: género, idade, estado civil, nimero de elementos do agregado familiar, anos de
experiencia e habilitagfes literarias.

As variaveis dependentes e independentes serdo operacionalizadas de acordo com um

questionario que inclui a EQVF, que sera descrita posteriormente.
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6-INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados selecionado para o presente trabalho foi o inquérito
por questiondrio, devido ao facto de ser uma das técnicas mais usadas na recolha de dados
e uma vez que incide sobre o objetivo da investigacdo (Quivy & Campenhoudt, 2008).

O inquérito por questionario serve para colocar a um conjunto de pessoas (amostra)
perguntas relacionadas com os dados sociodemogréficos, opinides, atitudes ou um assunto
do interesse do investigador (Quivy & Campenhoudt, 2008).

Fortin (2009) refere que antes da elaboracdo do questionario existem alguns preceitos
de qualidade a considerar, tais como: a importancia do estudo; o layout; a dimensao; a
populacéo; o tipo de perguntas (abertas, fechadas, escolha multipla ou escala) e o estilo de
linguagem (simples e clara).

Para o efeito sera aplicado um questionario, aos enfermeiros do CHMT a exercer
fungbes no servico de medicina 1, que sofreram alteracdes no seu horério de trabalho (das
35 para 40 horas). Esse questionario sera constituido por duas partes.

Na primeira parte pretende-se caracterizar o perfil dos colaboradores respondentes
(amostra), através de questdes sociodemograficas, tais como: o género, idade, estado civil,
habilitacbes literarias, nimero de elementos do agregado familiar e anos de experiencia.

Na segunda parte € aplicada a EQVF, numa escala de Likert (1 — Muito Insatisfeito a 7 —
Extremamente Satisfeito) a 15 afirmagdes (Tabela 1).

A EQVF consiste numa escala ordinal tipo Likert que varia desde o 1 (extremamente
insatisfeito) até ao 7 (extremamente satisfeito), formada por 16 itens agrupados em cinco
dimensbes: bem-estar fisico e material; relagbes com outras pessoas; atividades sociais,
comunitarias e civicas; desenvolvimento e enriqguecimento pessoal e recreacdo. Neste caso,
optou-se apenas por colocar 15 afirmacdes que variam do 1 (muito insatisfeito) até ao 7

(extremamente insatisfeito).
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Variaveis

Afirmacgdes (35 — 40 Horas)

Bem-estar Fisico e
Material

1. Conforto material: casa, alimentacéo, situacéo financeira

2. Saude: sente-se fisicamente bem e cheio de energia

Relacbes com Outras

Pessoas

3. Relacionamento com pais, irméos e outros parentes

4. Constituir familia: ter e criar filhos

5. Relacionamento com esposo(a), nhamorado(a) ou outra pessoa

6. Relacionamento com amigos

Atividades Sociais,

Comunitarias e Civicas

7. Voluntariamente ajudar e apoiar a outras pessoas

8. Participacdo em associacdes e atividades de interesse publico

Desenvolvimento e
Enriguecimento Pessoal

9. Aprendizagem: frequentar cursos para conhecimentos gerais

10. Autoconhecimento: reconhecer as suas potencialidades e

limitagbes

11.Trabalho (emprego/casa): atividade interessante, gratificante

gue vale a pena

12. Conviver e comunicar

Recreacéo

13.Participacdo em atividades recreativas e desportivas

14.0uvir mdasica, assistir TV [/ cinema, leitura ou outros

entretenimentos

15.Socializagao: fazer amigos e conviver

Tabela 1 - Interligacdo das variaveis e das afirmacdes
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CAPITULO IV-ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo sdo apresentadas a andlise e posterior discussao dos resultados obtidos,
através dos inquéritos por questionarios. Apés a aplicacdo dos questionarios prosseguiu-se
com a inser¢cdo dos dados no software SPSS versdo 22.0. Este software € utilizado em
todas as &reas de conhecimento, devido a facilidade de utilizacdo e a simplicidade do
mesmo (Maroco, 2014).

Depois da insercdo dos dados foram extraidos diversos outputs que serdo analisados e
discutidos, através da andlise univariada (média, desvio-padrdao, moda, minimo e maximo) e
da analise bivariada (coeficiente Alpha de Cronbach (a), teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov e testes t-student).

Para Maroco (2014), a andlise univariada consiste numa técnica estatistica que trata
diferencas entre uma variavel dependente e uma variavel independente, ou seja, cada
variavel é analisada de forma descritiva e isolada. Por sua vez, a analise bivariada consiste
trata da relagcdo entre duas variaveis, ou seja, estabelece se as diferencas sao
estatisticamente significativas.
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1-CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo é constituida por 9 enfermeiros, dos quais 8 (88.9%)
pertencem ao género feminino e apenas 1 (11.1%) pertence ao género masculino. No que
se refere a idade dos enfermeiros respondentes, a mesma varia entre os 36 e 0s 53 anos,
sendo a idade média de 44.22 anos com desvio-padrédo de 5.54 anos.

A maioria dos enfermeiros respondentes tem 45 anos (2-22.2%) e metade dos
enfermeiros respondentes tem no maximo 45 anos (mediana), o que significa que os
enfermeiros respondentes encontram-se numa faixa etaria intermédia. Quanto ao estado
civil, os enfermeiros respondentes sédo todos casados, tendo como elementos do agregado
familiar entre 2 (3- 33.3%) e 3 pessoas (3- 33.3%).

Relativamente aos anos de experiéncia profissional, a maioria dos enfermeiros
respondentes possui mais de 20 anos de experiéncia profissional, ou seja, sado profissionais
experientes.

Em termos de habilitacdes literarias, a maioria dos enfermeiros respondentes possui
Licenciatura (5- 55.6%), condicdo minima essencial para a funcao de enfermeiro.

Na Tabela 2 estdo representados, de forma detalhada, os dados sociodemograficos da

amostra.
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Variaveis NUmero %
i Masculino 1 88.9%
Geénero __
Feminino 8 11.1%
36 1 11.1%
37 1 11.1%
42 1 11.1%
43 1 11.1%
Idade (anos)
45 2 22.2%
47 1 11.1%
50 1 11.1 %
53 1 11.1 %
Estado Civil Casado 9 100 %
2 3 33.3%
N° elementos do
o 3 3 33.3%
agregado familiar
4 2 22.2%
5 ou mais 1 11.1%
14 1 11.1%
15 1 11.1%
- - 17 1 11.1 %
Experiéncia Profissional
21 2 22.2%
(anos)
22 2 22.2%
27 1 11.1%
29 1 11.1%
Licenciatura 5 55.6 %
L . Especializagédo/Pos- 4 44.4 %
Habilitacdes Literarias ) )
Licenciatura/Pés-
Graduacéo

Tabela 2 — Caracterizacao da Amostra
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2-ANALISE DE CONSISTENCIA INTERNA

A andlise de consisténcia interna tem como objetivo avaliar a homogeneidade dos itens
gue a constituem, ou seja, avaliar a qualidade de vida dos enfermeiros respondentes, assim
como avaliar a fidelidade das escalas utilizadas (Flanagan, 1982).

Para o efeito é utilizado o coeficiente Alpha de Cronbach cujos valores rondam entre 0 0
e 0 1, isto é, quanto mais elevado for o resultado mais consistente serd a escala. Fortin
(2009) refere que este coeficiente € comum nas escalas do tipo Likert, onde um resultado
igual ou superior a 0.70 demonstra uma boa consisténcia interna.

Na tabela 3 e na tabela 4 podem-se observar o coeficiente de Alpha de Cronbach para
o horério de trabalho de 35 horas e de 40 horas respetivamente. O Alpha de Cronbach mais
elevado situa-se no horario das 35 horas de trabalho, ou seja, este horario possui uma
consisténcia interna e fiabilidade superior ao horario das 40 horas de trabalho, para o

mesmo numero de itens (15).

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados | N de itens
975 974 15

Tabela 3 — Alpha de Cronbach para 35 horas de trabalho

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados | N de itens
,925 ,936 15

Tabela 4 — Alpha de Cronbach para 40 horas de trabalho

O resultado obtido da consisténcia interna e da fiabilidade (alpha de cronbach > 0.90)

vai ao encontro do estudo de Fischer (2007), onde foram avaliadas as caracteristicas
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sociodemogréficas, estilo de vida, moradia e condi¢Bes de trabalho, assim como sintomas
fisicos e mentais.

Em contrapartida, o resultado obtido no presente estudo é superior ao resultado obtido
no estudo de Schmidt & Dantas (2006), onde as autoras concluiram que o alpha de
cronbach era de 0.81, o que também demonstrava uma boa consisténcia interna e
fiabilidade da escala de Flanagan.
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3-TESTE DE NORMALIDADE (Kolmogorov-Smirnov)

O teste de normalidade é utilizado para determinar se a distribuicdo da varidvel provém
de uma populacdo normal (Maroco, 2014). Na tabela 5 esta representado o teste de
normalidade para o horario das 35 horas, assim como para o horario das 40 horas de
trabalho. Como se pode verificar na tabela 6, o Sig (p-value) > 0.05, ou seja, com uma

probabilidade de erro de 5% pode-se concluir que a distribuicdo € normal.

- Sig (p-value)
Variaveis

35 Horas 40 Horas
Bem-estar Fisico e Material 0.265 0.142
Relacdes com Outras Pessoas 0.579 0.151
Atividades Sociais, Comunitérias e Civicas 0.347 0.126
Desenvolvimento e Enriquecimento Pessoal 0.552 0.196
Recreacéo 0.451 0.321

Tabela 5 — Teste de Kolmogorov-Smirnov

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 49



A Qualidade de Vida dos Enfermeiros: O Impacto da Mudanca de 35 para 40 Horas no Horario de Trabalho

4-ESTATISTICA DESCRITIVA DAS AFIRMACOES

De seguida sera analisada a média e o desvio-padrdo das afirmagbes dos
gquestionarios, considerando o horario das 35 horas e das 40 horas de trabalho dos

enfermeiros (Tabela 6).

Variavei Afi . 35 Horas 40 Horas
ariaveis irmacdes Média DP Média DP
1. Conforto material: casa, alimentacéo,
- situagdo financeira 5.00 1.22 1.67 0.71
Sog
9 o-c — -
P 8 9 2. Saude: sente-se fisicamente bem e cheio de
§ 23 energia 5.22 0.97 1.56 0.73
3. Relacionamento com pais, irmdos e outros
% parentes 5.44 1.24 2.11 1.62
g " 4. Constituir familia: ter e criar filhos 533 1.22 1.67 0.87
©
58 5. Relacionamento com esposo(a),
o 8 namorado(a) ou outra pessoa 5.78 1.39 2.89 2.20
[
e}
% 6. Relacionamento com amigos 578 0.83 1.89 1.27
[v4
1) 7. Voluntariamente ajudar e apoiar a outras
g 2 pessoas 5.33 1.12 2.11 1.36
®.Y 4,
NE o
n = Q . . .
9 c 2 8. Participacdo em associagbes e atividades
E2e de interesse publico 5.00 141 211 1.45
28
< Total (7+872) 516 211
9. Aprendizagem: frequentar cursos para
conhecimentos gerais 5.22 1.20 2.00 1.00
<
o
g @ 10. Autoconhecimento: reconhecer as suas
= potencialidades e limitagcdes 5.33 1.00 2.33 1.66
£ 9
>3 .
S E 11. Trabalho (emprego/casa): atividade
£9 interessante, gratificante que vale a pena 4.89 1.17 1.56 0.73
£z
uEJ 12. Conviver e comunicar 556 1.24 2.00 1.32
13.Participagdo em atividades recreativas e
desportivas 5.11 1.27 2.00 1.00
2 14.0uvir musica, assistir TV / cinema, leitura ou
g outros entretenimentos 5.78 0.83 211 0.93
=)
& 15.Socializacao: fazer amigos e conviver 5.44 1.13 1.89 0.78
Total (13+14+15/3
( ) 5.44 2.00

Tabela 6 — Estatistica Descritiva das Afirmacfes
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Como se verifica na tabela 6, as médias mais elevadas situam-se no horéario das 35
horas, com maior evidéncia nas variaveis Relagbes com as outras pessoas (5.58) e
recreacao (5.44),ou seja, os enfermeiros respondentes identificam-se / concordam mais com
as mesmas e possuem maior qualidade de vida no horéario das 35 horas de trabalho.

No que se refere as afirmacdes, as médias mais elevadas situam-se nas afirmacées 5 —
“‘Relacionamento com esposo (a), namorado (a) ou outra pessoa” (5.78), 6 -—
“Relacionamento com os amigos” (5.78) e 14 — “Ouvir musica, assistir TV/cinema, leitura ou
outros entretenimentos” (5.78), isso significa que os enfermeiros respondentes gostam mais
de passar o tempo fora do trabalho com os conjugues, com 0sS amigos ou nas suas
atividades de tempo livre, tais como: ouvir masica, assistir TV/cinema, leitura ou outros
entretenimentos.

Quanto a mudanga para o horario das 40 horas, os enfermeiros respondentes
discordam ou ndo se identificam com esta mudanga, uma vez que as médias sdo mais
baixas do que no horario das 35 horas. Contudo, as variaveis Relagdo com as outras
pessoas (2.14) e Atividades sociais, comunitarias e civicas (2.11) obtiveram as médias mais
elevadas. A diferenca mais significativa na mudanca das 35 horas para as 40 horas de
trabalho revelou-se na variavel Bem-estar fisico e material (diferenca de 3.50), ou seja, esta
foi a variavel em que os enfermeiros sofreram maior impacto no periodo pré e pés 40 horas

de trabalho.
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5-TESTE DE HIPOTESES T-STUDENT

O teste de hipoteses € utilizado quando se pretende testar a igualdade das médias e
determinar se as diferengas sao estatisticamente significativas (Maroco, 2014).
As hipoteses definidas para o teste T-student sao:

HO: A média do género masculino é igual a média do género feminino no que se refere
ao impacto resultante da mudanca de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos
enfermeiros

H1: A média do género masculino é igual a média do género feminino no que se refere
ao impacto resultante da mudancga de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos

enfermeiros.
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35 Horas 40 Horas
Afirmagdes Sexo
Média DP Sig Média DP Sig
1. Conforto material: casa, alimentacgéo, situagéo M 4.00 1.00
financeira 1.25 0.42 071 0.35
F 5.13 1.75
2. Salde: sente-se fisicamente bem e cheio de M 5.00 1.00
energia 1.03 0.83 0.74 0.45
F 5.25 1.63
Total (1+2/2) '\'g gig igg
3. Relacionamento com pais, irmdos e outros M 5.00 1.00
parentes 1.31 0.73 1.67 0.50
F 5.50 2.25
4, Constituir familia: ter e criar filhos M 5.00 1.00
1.30 0.79 0.89 0.45
F 5.38 1.75
5. Relacionamento com esposo(a), namorado(a) M 5.00 3.00
ou outra pessoa 1.46 0.59 2.36 0.96
F 5.88 2.88
6. Relacionamento com amigos M 5.00 2.00
F 588 0.83 0.36 188 1.36 0.93
Total (3+4+5+6/ 4) ’\'ﬂ ggg ;Zg
7. Voluntariamente ajudar e apoiar a outras M 5.00 3.00
pessoas 1.19 0.77 1.41 0.53
F 5.38 2.00
8. Participagdo em associagdes e atividades de
interesse publico M 4.00 1.46 0.49 400 1.36 0.18
F 5.13 1.88
Total (7+8/2) M 4.50 3.50
F 5.25 2.75
9. Aprendizagem: frequentar cursos para M 4.00 4.00
heci i X .
conhecimentos gerais 119 0.31 071 0.02
F 5.38 1.75
10. Autoconhecimento: reconhecer as suas
potencialidades e limitages M 5.00 1.00
1.06 0.75 1.69 0.43
F 5.38 2.50
11. Trabalho (emprego/casa): atividade
interessante, gratificante que vale a pena M 5.00 1.00
1.25 0.93 0.74 0.45
F 4.88 1.63
12. Conviver e comunicar M 5.00 1.00
1.30 0.66 1.36 0.46
F 5.63 2.13
Total (9+10+11+12/ 4) M 4.75 1.75
F 5.32 2.00
13.Participacdo em atividades recreativas e
desportivas M 4.00 4.00
1.28 0.39 0.71 0.02
F 5.25 1.75
14.0uvir musica, assistir TV / cinema, leitura ou
outros entretenimentos M 5.00 4.00
0.83 0.36 0.64 0.02
F 5.88 1.88
15.Socializacéo: fazer amigos e conviver
M 5.00 2.00
1.19 0.70 0.83 0.89
= 5.50 1.88
Total (13+14+15/3) M 4.67 3.33
F 5.54 1.84
Tabela 7 — Teste t-student
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Como se verifica na tabela 7, as médias mais elevadas para o horario das 35 horas
situam-se no género feminino, sendo que para o horario das 40 horas as médias mais
elevadas, na sua maioria, situam-se no género masculino. Isto significa que o género
feminino identificava-se mais com o horério das 35 horas de trabalho do que com o horério
das 40 horas de trabalho.

No que se refere ao p-value observa-se que o p-value > 0.05, nas duas situacdes, ou
seja quer para o horério das 35 horas de trabalho quer para o horario das 40 horas de
trabalho. Este facto comprova que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
para um intervalo de 95% de confianca, isto é aceita-se a HO.

E de salientar também que o género masculino, no horéario das 35 horas de trabalho,
identifica-se mais com as variaveis relacdo com as outras pessoas e Desenvolvimento e
enriguecimento pessoal. No horéario das 40 horas de trabalho, o género masculino identifica-
se mais com as variaveis Atividades sociais, comunitarias e civicas e Recreagao.

Por sua vez, o género feminino no horario das 35 horas de trabalho, identifica-se mais
com as variaveis relagdo com as outras pessoas e recreagdo. No horéario das 40 horas de
trabalho, o género feminino identifica-se mais com as variaveis relagdo com as outras
pessoas e atividades sociais, comunitérias e civicas.

Em suma, pode-se concluir que ambos os géneros privilegiam as relagcbes com as
outras pessoas, as atividades sociais, comunitarias e civicas e a recreacdo. As variaveis
bem-estar fisico e material e desenvolvimento e enriquecimento pessoal deverdo ser
melhoradas, de modo a aumentar a qualidade de vida dos enfermeiros nesta transicdo das

35 horas para as 40 horas de trabalho.
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6-DISCUSSAO DE RESULTADOS

O impacto da mudanca das 35 para as 40 horas no horério de trabalho dos enfermeiros
repercute-se na qualidade de vida dos mesmos. Como verificado anteriormente, o trabalho
por turnos cria conflitos com a vida diaria dos enfermeiros, nomeadamente, na adequacao a
vida familiar e social, na motivacéo e na satisfacdo no trabalho, o que vai ao encontro dos
estudos de Estevao (2006) e Sousa (2006).

Os dados sociodemogréaficos da amostra mostraram que a mesma era constituida na
sua maioria por enfermeiros do género feminino, com idades compreendidas entre os 36-53
anos, sendo a idade média de 44 anos. Os enfermeiros respondentes encontram-se numa
faixa intermedia, uma vez que possuem 45 anos de idade, sendo casados e tendo entre 2 a
3 pessoas no agregado familiar. O presente estudo vai ao encontro do estudo realizado pela
OE (2009), o qual observou o predominio do género feminino entre os enfermeiros.

Como se pode verificar, a amostra do presente estudo é constituida, na maioria, por
enfermeiros que se encontram numa faixa intermédia, ou seja, numa faixa entre os 36-53
anos de idade, o que pode ser considerado como um fator crucial, uma vez que um
trabalhador mais velho pode n&o estar disponivel para trabalhar por turnos pois a sua
capacidade de resisténcia € menor comparativamente com os trabalhadores mais jovens
(Ferguson & Dawson, 2011; Blok & Looze, 2011).

No que se refere as estatisticas descritivas, as mesmas mostraram que as médias mais
elevadas estavam situadas no horéario das 35 horas, com maior evidéncia nas variaveis
relagbes com as outras pessoas e recreacdo, ou seja, 0S enfermeiros respondentes
identificaram-se / concordaram mais com as mesmas, 0 que leva a que tenham uma maior
gualidade de vida no horario das 35 horas de trabalho.

Shen & Dicker (2008) e Lutz (2012) nos seus estudos concluiram que o trabalho por
turnos pode ser encarado por dois lados, o lado benéfico e o lado nefasto, ou seja, os
trabalhadores ao disporem de mais tempo fora do local de trabalho podem n&o aproveitar
adequadamente esse tempo, tornando o mesmo de baixa qualidade ou até criar conflitos
familiares, devido a auséncia nas festividades importantes, tais como: casamentos,
batizados, festas e almocos familiares.

Por sua vez, no horario das 40 horas, os enfermeiros respondentes discordaram ou ndo
se identificaram com esta mudanca, uma vez que as médias eram mais baixas do que no

horario das 35 horas. Contudo, as variaveis relagdo com as outras pessoas (2.14) e
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atividades sociais, comunitarias e civicas (2.11) obtiveram as médias mais elevadas. Este
resultado € contrario ao resultado obtido no estudo de Ribeiro & Castro (2009), onde
variavel atividades sociais, comunitérias e civicas apresentou uma média mais baixa.

A diferenca mais significativa na mudanga das 35 horas para as 40 horas de trabalho
revelou- se na variavel bem-estar fisico e material (diferenca de 3.50), ou seja, esta foi a
variavel em que os enfermeiros sofreram maior impacto no periodo pré e pés 40 horas de
trabalho. Nos estudos de Costa (2003), Janssen et al. (2004) citado por Silva (2008),
Caporale (2005), as responsabilidades familiares sdo negligenciadas, devido as exigéncias
laborais, 0 que conduz a existéncia de menos tempo para o lazer e menor descanso, o que
corrobora o presente estudo, uma vez que as variaveis bem-estar fisico e material foram as
gue sofreram maior impacto com a mudancga do horéario de trabalho.

De acordo com os estudos de Caporale (2005), Silva (2007), Natvik et al. (2011) e
Brummelhuis, Oosterwaal & Bakker (2012), os enfermeiros que tém filhos estdo mais
propensos a ter uma duragdo do sono diurno inferior do que os enfermeiros que nao tém
filhos, assim como a deitarem-se mais tarde e a sofrer interrupcdes mais frequentes do
sono, devido a estarem preocupados com as responsabilidades familiares. Este resultado
vai ao encontro do presente estudo, uma vez que o bem-estar fisico dos enfermeiros € mais
afetado com esta mudanca das 35 para as 40 horas de trabalho.

Para Conway et al. (2008) e Barnes-Farrell et al. (2008) existem fatores como a idade, o
namero de filhos, o status na familia e na organizacao e as tarefas executadas que devem
ser considerados na saude dos trabalhadores que laboram por turnos, de modo a nédo
prejudicar a qualidade de vida dos mesmos.

De modo a verificar se as médias dos dois grupos eram iguais ou se possuiam
diferencas estatisticamente significativas, foi realizado um teste de hipéteses paramétrico t-
Student, do qual se destacaram que as médias mais elevadas para o horario das 35 horas
situavam-se no género feminino, sendo que para o horario das 40 horas as médias mais
elevadas, na sua maioria, situavam-se no género masculino. Isto significa que o género
feminino identificava-se mais com o horério das 35 horas de trabalho do que com o horario
das 40 horas de trabalho.

O valor do p-value comprovou que nas duas situagdes, ou seja quer para o horério das
35 horas de trabalho quer para o horario das 40 horas de trabalho, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas para um intervalo de 95% de confianca, isto é aceita-se a HO.
Outros aspetos a evidenciar englobam o facto do género masculino, no horéario das 35 horas
de trabalho, se identificar mais com as variaveis relacdo com as outras pessoas e
desenvolvimento e enriquecimento pessoal. Por sua vez, no horario das 40 horas de
trabalho, o género masculino identificou-se mais com as variaveis atividades sociais,

comunitarias e civicas e recreacao.
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O género feminino no horéario das 35 horas de trabalho identificou-se mais com as
variaveis relacdo com as outras pessoas e recreacao. Por sua vez, no horério das 40 horas
de trabalho, o género feminino identificou-se mais com as variaveis relagdo com as outras
pessoas e atividades sociais, comunitérias e civicas.

Sintetizando, de modo a conseguir uma boa qualidade de vida global quer no local de
trabalho quer com a familia e amigos, os trabalhadores devem tentar conciliar o tempo de
trabalho com o tempo de descanso, incluindo o tempo para alimentacdes, sono, higiene e

responsabilidades sociais e familiares (Axelsson, 2005; Halbesleben & Zellars, 2008).
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CAPITULO V- CONSIDERACOES FINAIS
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1-CONCLUSOES

A qualidade de vida tem assumido cada vez mais relevancia no sector da saude, devido
a crescente competitividade e as indmeras exigéncias organizacionais, pessoais e
familiares, o que se reflete numa diminuicdo do bem-estar fisico, material e humano, assim
como na diminuicdo da produtividade, aumento de conflitos entre os profissionais e aumento
de comportamentos de risco para 0s proprios e para 0s utentes.

Relativamente aos dados sociodemograficos da amostra verificou-se que a mesma era
constituida na sua maioria por enfermeiros do género feminino, com idades compreendidas
entre 0s 36-53 anos, sendo a idade média de 44 anos. Os enfermeiros respondentes
encontram-se numa faixa intermedia, uma vez que possuem 45 anos de idade, sendo
casados e tendo entre 2 a 3 pessoas no agregado familiar.

Quanto aos anos de experiencia profissional, a maioria dos enfermeiros possui mais de
20 anos de experiencia, pelo que se pode afirmar que séo profissionais experientes. A
habilitacdo literaria que predomina é a licenciatura, condigdo minima essencial para a
fungéo de enfermeiro.

Depois de apresentada a caracterizacdo da amostra, importa salientar que o resultado
obtido na consisténcia interna e na fiabilidade dos questionarios (Alpha de Cronbach > 0.90)
vai ao encontro do estudo de Fischer (2007). Em contrapartida, o resultado obtido no
presente estudo é superior ao obtido no estudo de Schmidt & Dantas (2006), onde as
autoras concluiram que o alpha de cronbach era de 0.81, o que também demonstrava uma
boa consisténcia interna e fiabilidade da EQVF. Também se verificou que o Alpha de
Cronbach era mais elevado no horéario das 35 horas de trabalho, o que quer dizer que este
horario possui uma consisténcia interna e fiabilidade superior ao horario das 40 horas de
trabalho, para 0 mesmo numero de itens.

Outro dos pressupostos para determinar se a distribuicdo que a amostra seguia era
normal foi o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, o qual demonstrou que com uma
probabilidade de erro de 5% a distribuicdo que a amostra seguia era normal.

Com a realizagdo do presente trabalho pretendia-se compreender o impacto resultante
da mudanca de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida dos enfermeiros. A
problematica de estudo englobava as seguintes questdes:
¢ Quais os impactos mais relevantes exercidos pelo horario de 40 horas na qualidade de

vida dos enfermeiros?
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No horario das 40 horas, os enfermeiros respondentes discordaram ou ndo se
identificaram com esta mudancga, uma vez que as médias eram mais baixas do que no
horario das 35 horas. Contudo, as variaveis relagdo com as outras pessoas (2.14) e
atividades sociais, comunitarias e civicas (2.11) obtiveram as médias mais elevadas. A
diferenga mais significativa na mudanca das 35 horas para as 40 horas de trabalho revelou-
se na variavel bem-estar fisico e material (diferenga de 3.50), ou seja, esta foi a variavel em
gque os enfermeiros sofreram maior impacto no periodo pré e pos 40 horas de trabalho.

De modo a verificar se as médias dos dois grupos eram iguais ou se possuiam
diferencas estatisticamente significativas, foi realizado um teste de hip6teses paramétrico t-
Student, do qual se destacaram que as médias mais elevadas para o horario das 35 horas
situavam-se no género feminino, sendo que para o horario das 40 horas as médias mais
elevadas, na sua maioria, situavam-se no género masculino. Isto significa que o género
feminino identificava-se mais com o horario das 35 horas de trabalho do que com o horario
das 40 horas de trabalho.

O valor do p-value comprovou que nas duas situagdes, ou seja quer para o horéario das
35 horas de trabalho quer para o horéario das 40 horas de trabalho, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas para um intervalo de 95% de confianca, isto é aceita-se a HO.

e Qual é o impacto da mudanca de horario de 35 para 40horas na qualidade de vida dos
enfermeiros de um servigo de medicina geral?

Quanto ao impacto da mudanca de horario de 35 para 40 horas, as estatisticas
descritivas demonstraram que as médias mais elevadas estavam situadas no horario das 35
horas, com maior evidéncia nas variaveis relacdes com as outras pessoas e recreacao, ou
seja, 0s enfermeiros respondentes identificaram-se/concordaram mais com as mesmas, 0
que leva a que tenham uma maior qualidade de vida no horario das 35 horas de trabalho.

No que se refere as afirmacdes, as médias mais elevadas situavam-se nas afirmacdes 5
— “Relacionamento com esposo (a), namorado (a) ou outra pessoa”’, 6 — “Relacionamento
com os amigos” e 14 — “Ouvir musica, assistir TV/cinema, leitura ou outros entretenimentos”,
isso significa que os enfermeiros respondentes gostam mais de passar o tempo fora do
trabalho com os conjugues, com 0s amigos ou nas suas atividades de tempo livre, tais
como: ouvir musica, assistir TV/cinema, leitura ou outros entretenimentos.

Outros aspetos a evidenciar englobam o facto do género masculino, no horério das 35
horas de trabalho, se identificar mais com as variaveis relacdo com as outras pessoas e
desenvolvimento e enriquecimento pessoal. Por sua vez, no horario das 40 horas de
trabalho, o género masculino identificou-se mais com as variaveis atividades sociais,

comunitarias e civicas e recreacao.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 60



A Qualidade de Vida dos Enfermeiros: O Impacto da Mudanca de 35 para 40 Horas no Horario de Trabalho

O género feminino no horéario das 35 horas de trabalho identificou-se mais com as
variaveis relacdo com as outras pessoas e recreacao. Por sua vez, no horério das 40 horas
de trabalho, o género feminino identificou-se mais com as variaveis relacdo com as outras
pessoas e atividades sociais, comunitérias e civicas.

No geral, os resultados obtidos v8o ao encontro do estudo de Lazarus & Folkman,
citados por Britto & Carvalho (2004), quando referem que muitas vezes o0s enfermeiros
atribuem o seu estado de salde a aspetos da atividade profissional, vém a sua jornada de
trabalho, folgas e carga horaria como distribuidas de maneira inadequada e argumentam
que o seu exercicio requer muito controlo emocional.

De modo a evitar abusos e incumprimentos por parte das organizacdes e colmatar as
lacunas existentes, no que se refere ao horario de trabalho, foram criadas entidades
responsaveis (Autoridade para as Condi¢cdes do Trabalho, sindicatos) que estabeleceram
um regime com direitos de definicdo de horéario de trabalho, protecdo e promocao do dialogo
social, melhores condigbes de trabalho, assim como melhores condi¢cbes pessoais, de
saude e familiares dos colaboradores (Heymann & Earle, 2009; Lutz, 2012).

Apesar dos diversos impactos causados pela mudanca no horéario das 35 para as 40
horas de trabalho existe uma preocupacdo por parte de investigadores, trabalhadores e
orgdos governamentais e sindicais que tentam harmonizar o horério de trabalho por turnos
com melhores condi¢des de trabalho (remuneracdes, pausas e atribuicdo de carga horaria),
0 que podera atenuar lesées como a fadiga excessiva, riscos de acidentes e ferimentos e
aumentar a qualidade de vida geral dos trabalhadores (Baker, Heiler & Ferguson, 2003;
Amendola et al.,, 2011). Isto significa que as organizacBes e restantes entidades
competentes estao a trabalhar no sentido de tornar os horérios de trabalho dos enfermeiros
mais justos e equitativamente distribuidos.

Para o efeito tém sido tomadas iniciativas, de modo a repor o horéario das 35 horas na
fungcdo publica, como refere Azevedo (2016) do Sindicato dos Enfermeiros, o Servico
Nacional de Saulde necessita de “pelo menos mais cinco mil enfermeiros para dar resposta
as necessidades”, salientando ainda que os enfermeiros deveriam ter intervalos de 48 horas
consecutivas entre 0s servicos semanais, o que ndo acontece devido & escassez de
enfermeiros.

Contudo, as negociacbes para a reposicdo das 35 horas de trabalho, no sector da
educacao e da saude tém sido dificultadas, devido as saidas e entradas dos enfermeiros,
aumento do absentismo pela degradacéo das condi¢Bes de trabalho e o nimero de horas
extraordinarias que ndo sao pagas, o que levou os enfermeiros a realizar uma greve, no

passado dia 29 de janeiro. (Azevedo, 2016)
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Em suma, se a reposigéo das 35 horas de trabalho for realizada sem existir diminuicédo
na remuneragdo ou nos beneficios concedidos, entdo os enfermeiros poderdo manifestar

uma maior qualidade de vida quer a nivel pessoal quer a nivel profissional.
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2-LIMITACOES

Durante a realizac&do do presente trabalho foram surgindo algumas limitaces, as quais
foram sendo contornadas da melhor forma possivel. E de realcar que esta investigacio
assume um caracter inovador, devido a escassez de estudos sobre as mesmas tematicas,
pelo que ndo foi exequivel uma comparacao exaustiva entre os resultados obtidos com
outros estudos. Outra das limitacdes prendeu-se com a dimensédo da amostra, o que leva a

uma nédo generalizacdo do estudo para outros contextos.
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3-RECOMENDACOES PARA NOVOS ESTUDOS

De acordo com os resultados obtidos verificou-se que as variaveis a serem melhoradas
sdo a variavel do bem-estar fisico e material e a do desenvolvimento e enriguecimento
pessoal. Estas varidveis deverdo ser melhoradas, de modo a aumentar a qualidade de vida
dos enfermeiros nesta transicdo das 35 horas para as 40 horas de trabalho.

Outra das recomendacbes e como se observou que a maioria dos enfermeiros
respondentes pertencia ao género feminino passa por desenvolver uma maior sensibiliza¢éo
das enfermeiras, de modo a promover a interacdo em reunibes de grupo, formacdes de
comportamento adaptativos e uma maior vigilancia do estado de saude fisico.

As instituicdes hospitalares deverdo assumir um compromisso perante os enfermeiros,
demonstrando que a temética da qualidade de vida € uma tematica crucial que devera ser
implementada por todos, considerando pequenos detalhes que podem ir desde a realizacao
de pequenas pausas, maior entreajuda no local de trabalho, valorizagdo das ideias e
sugestbes dos enfermeiros, realizagdo de pequenos convivios, festas anuais ou reunides
informais, onde os enfermeiros possam levar a respetiva familia e se sintam valorizados e
elementos-chave das instituicdes até a divulgacéo e promogéo de cursos de especializagdo

que os enfermeiros possam frequentar em horarios adequados e até com ofertas especiais.
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Anexo | - Pedido de autorizacdo de estagio ao conselho de administracdo do centro
hospitalar do Médio Tejo
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

INSHTOTO POUTECHICO OF FORTALEGRE

Exm®. Sr.

Presi do C lho de Administragéo do |
Centro Hospitalar Médio Tejo |

Avy. Maria de Lourdes de Mello Castro |
Ap. 118 |

2304-909 Tomar

Sua referéncia SUa comuUNIcagao Nossa referéncia 273/9.4 oata: 2015/07/24

assuvro:  Pedido de estagio de Mestrado em Enfermagem — Gestdo de Unidades de Saude

No ambito do 2° Ano, 1° Semestre do 4° Mestrado em Enfermagem, Especialidade de
Gestdo em Unidades de Saade em curso nesta Escola decorre um Estdgio com a finalidade de
desenvolver competéncias especificas em enfermagem avancada na area da Gestdo de
Unidades de Saade.

O Estagio englobado no Curso de Mestrado tem como objetivos:

a) Desenvolvimento de competéncias de andlise e de elucidagdo de problemas complexos;
b) Capacidade de:

— Extrair aplicagdes da teoria, sem ignorar informagdo contraditéria;

— Resolver problemas numa perspetiva de integragdo e interdisciplinar; |

— Utilizar conhecimentos tedricos atualizados e desenvolvimentos tedricos, em conjugaciio

com uma andlise da sua relevancia, para o exercicio p; ional e para a in 2
aplicada;
— Formular uma opinido ind 1 relati a novos des vi b ds

em conhecimentos ao mais clevado nivel:

— Autorreflexdo e de identificag@io dos pontos fortes € dos pontos fracos proprios;

— Efetuar escolhas légicas, base: em pr pro validados, e de as

fi tedrica e metodol

nte;

— Critica acerca dos resultados obtidos ¢ dos métodos de solugdio utilizados;

Avenida de Sanfo Anténio | Apartado 89 | 7301-901 Portalegre
Telef. 245 300 430 | Fax 245 300 439 e
veww.e35p.p! | geral@essp.pt eopcer

€55 GER 2 Rev 2

OFicio (Cont.)

— Comunicar as suas conclusSes - e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes — quer
a especialistas, quer nfo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

— Aquisi¢io independente de conhecimentos;

¢) Terem sido desenvolvidas as competéncias de aprendizagem que permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

d) Capacidade de reflexdo sobre e de encarar os problemas de natureza ética e normativa e as
responsabilidades sociais inerentes a aplicagcio do conhecimento e a profissdo.

O Estagio com a durag¢fio de 360 horas, decorre de 14 de setembro a 20 de novembro
de 2015, sendo a sua organizagf@io e desenvolvimento da responsabilidade de um docente
nomeado pela Escola Superior de Satde de Portalegre, ndo implicando a nomeag¢ido de
supervisor, formador ou orientador por parte dessa instituigéio.

Neste sentido, vimos solicitar a V.* Ex." autorizagfio para a realizagdo dos seguintes
Estagios das estudantes inscritas neste Mestrado:

Nome Estagio Local Prof. Respons#vel
Bruna Carina Ferreira A qualidade de vida dos Servico de Medicina | — Graca Gama Pereira
Galveias enfermeiros: o impacto Hospital Abrantes

da mudanca de 35 para
40 horas no hordrio de

trabalho
Jacinta Rosa Morais Moniteorizagao do, Servico de Pneumologia Graca Gama Pereira
cumprimento do Hospital de Torres Novas

protocolo “Ensino a
pessoa submetida a
ventiloterapia”

Com os melhores cumprimentos

O Director

Adriano Miguel Dias Pedro

Avenida de Santo Anténio | Ap a9 |
Telef. 245 300 430 | Fox 246 300 439
www.essp.p! | geral@essp.p!
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Anexo Il - Autorizacdo do estagio concedida pelo conselho de administracao do
centro hospitalar do médio tejo
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ESSp
-@CH MT Entrad 01“4;»&

Sk e S0 Datadli /_fl/za/g

Al B LTy
R >\\,~c Nev . o Dix \:L,u_;.;a JEE
?BCM ~ Ex.mo Senhor

RNESICE
Diretor da Escola Superior de Saide de Portalegre

b
'70\[\’\/\’ e Av. Santo Anténio

2.5.08 201y Apartado 89
7301-901 Portalegre

V/Ref2:273/9.4 N/Ref2 17011/2015/DHO
Data: 2015/07/24 Data: 2015/08/18

ASSUNTO: Estagio de Mestrado em Enfermagem — Gestdo de Unidades de Saude

Correspondendo ao solicitado por Vossas Excias no Oficio acima referido, somos a informar que estd
autorizado o estdgio para duas alunas do 4° Mestrado em Enfermagem, Especialidade de Gestdo em

Unidades de Saude, no periodo e distribuigdo abaixo indicado:

Servigo de Medicina I e Il - Bruna Carina Ferreira Galveias

De 14 de setembro a 20 de novembro 2015

Servigo de Pneumologia — Jacinta Rosa Morais

De 14 de setembro a 20 de novembro 2015

Com os melhores cumprimentos,

O Enfermeiro Diretor do CHMT, EPE

/// —/

Nelson Paulino d Silva

Unidade de Abrantes: Largo Eng?. Bioucas, 2200-202 Abrantes | Unidade de Tomar: Av. Maria de Lourdes de Mello e Castro - Apartado 118, 2304-309 Tomar
Unidade de Torres Novas: Av. Xanana Gusmao - Apartado 45 , 2354-754 Torres Novas

Teiefone: 249 810 100 | Fax: 249 810 106

geral@chmt min-saude pt

IMP GRL 001 04 / agosto 2013
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Anexo lIl - Pedido de autorizagéo, a comisséo de ética do centro hospitalar do médio

tejo, pararealizacdo de estudo de investigagdo durante o estagio
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Comisséo de Etica

do Centro Hospitalar Médio Tejo

Eu, Bruna Carina Ferreira Galveias, enfermeira a exercer fungdes neste Centro
Hospitalar, mais propriamente na unidade de Abrantes, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem - Gestédo de Unidades de Saude, ministrado pela Escola
Superior de Salde de Portalegre. Nesse ambito, tenho um estégio para realizar, sendo
que a area que decidi abordar foi, “A qualidade de vida dos enfermeiros: O impacto da
mudanca de 35 para 40 horas no horario de trabalho”. Este trabalho ira ser orientado
pelo Doutorado Raul Cordeiro, docente da Escola Superior de Saude de Portalegre.

Venho pela presente, solicitar a V.Ex.? autorizagdo para proceder a recolha de
dados. A realizagdo desta, sera efetuada através da aplicacdo de um questionario
confidencial aos Enfermeiros do Servigo de Medicina 1, que passaram de 35 para 40
horas semanais. O questionério a aplicar € baseado na Escala de Qualidade de Vida
de Flanagan. A fase de recolha de dados, sendo autorizada por V.Ex? ocorrera entre
Setembro e Novembro de 2015.

Posteriormente, se assim vos parecer conveniente, divulgarei os resultados do
estudo nesta instituicdo em local e data a designar oportunamente. Para qualquer
esclarecimento, estarei disponivel em: bruna.galveias@chmt.min-saude.pt,

brunagalveias@hotmail.com ou 925548964. Certa de um parecer favoravel ao meu

pedido agradeco desde ja, a atengdo dispensada.
Com os melhores cumprimentos:
Bruna Carina Ferreira Galveias

24/07/2015

33 Er QM/M,CE\L@‘_“B
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Anexo IV - Autorizacdo, da comisséo de ética do centro hospitalar do médio tejo, para

realizacdo de estudo de investigacéo
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+ICHMT COMISSAO DE ETICA

CENTRU HOSer v ap FE0in Thio, ERE

OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

PeDIDO DE EsTubo Ne QOIS . (D
1. Identificacdo do Projeto

a. Tftulo do projecto {do estudo, investigagdo, etc.)

A qualidade de vida dos enfermeiros: O impacto da mudanga de 35para 40 horas no horario de

trabaho.

b. Autores/Promotor

i. Promotor (Individuo ou entidade responsével pela execugdo do estudo):

Escola Superior de Saude de Portalegre J

ii. Investigador Principal (juntar resumo CV):

Bruna Carina Ferreira Galveias

jii. Colaboradores {(juntar resumo CV):

iv. H4 algum Investigador/Colaborador pertencente ao Centro Hospitalar do Médio Tejo,
EPE? Sm[X Nio[]

Se sim, identificar:

Bruna Carina Ferreira Galveias

¢. Natureza do estudo:

Inquérito isolado

Estudo observacional

Estudo retrospectivo com colheita de dados pessoais

Inquéritos seriados

53 0 o

Outro, qual?

Pesquisa exploratéria descritiva

d. Local onde decorre o estudo (Departamento, Instituto, Laboratério, etc):

CHMT - Unidade de Abrantes - Servico de Medicina 1 ( Enfermeiros que passaram das 35 para

40horas)

e. Existem outros centros, onde a mesma investigacdo sera feita?
[ sim, nacionais.
[ sim, internacionais.
Néo.

Em caso afirmativo indique-os:
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HWICHMT COMISSAO DE ETICA

CONTED Hosenaar Mino 10c, EXE

OBTENGAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTAGAO HUMANA

f. Descreva sucintamente o{s) objectivo(s) da investigacdo.

Reconhecer os impactos resultantes da mudanga de 35 para 40 horas laborais na qualidade de

vida dos enfermeiros.

g- Encargos e situacdes especiais (se a investigagdo proposta envolve):
i. Envolvimento de profissionais do CHMT - indique o tipo, frequéncia e duragdo
prevista. Especifique se o tempo ocupado com a sua colaboragdo se destina
especialmente para esta investigacio ou se seria executado no dmbito dos

cuidados assistenciais habituais a prestar ac utente.

Apenas 10minutos para preenchimento do questiondrio

ji. Consultas/entrevistas de seguimento — Especifique se as consultas sdo feitas
especialmente para esta investigagdo ou se seriam executadas no ambito dos
cuidados médicos habituais a presfar ao utente.
Especifique se os entrevistadores estdo obrigados ao segredo médico ou - em

alternativa - se assinaram um acordo de confidencialidade com a Instituicgo.

h. Recolha de dados:

i. Como ser3o recolhidos os dados? (Nota: junte um exemplar do caderno de recolha

de dados)

Aplicacdo de questiondrio

ii. Como serd mantida a confidencialidade nos registos?

Atraves da assinatura de consentimento informado

2. JustificagSo Cientifica da Investigagdo
Descreva sucintamente os fundamentos cientificos da investigaggo. Indique em particular:
» se a investigacdo jd foi feita anteriormente com seres humanos;
« qual o motivo que justifica a sua repeticéo;
« no caso da investigagdo nunca ter sido realizada em seres humanos, se 0 problema foi devidamente
estudado a nivel experimental em animais de modo a optimizar os aspectos analiticos e técnicos e

avaliar os possiveis danos.

3. Sujeitos

IMP.ET1.001.01 / novembro 2013 2/5
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SNCHMT COMISSAO DE ETicA

RIS Hosen awae MEoio Too, EPE

OBTENCAD DE PARECER Psms ESTunos NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA
a. Nimero de individuos presisios -ur
b. Critérios inclus3o/excius3io:
As mulheres gravidas s3o excleidas? Sim || N3o[X
As criangas sdo excluidas? Sim[ | NSo[ |
Os utentes com perturbag3es psiguicas s3o excluidos? Sim [] Ndo [ ]

Os individuos com compreens3c comprometida s3o excluidos? Sim [X] N&o [ ]

4. Descrigdo resumida do plano da investigacdo.

a. Data prevista do inicio: Outubro de 2015

b. Data prevista da conclus3o: I‘l’irminus de aplicacdo de quetsionario prevista para Novembro de

R2015. Terminus da estudo Fevereiro de 2016)

5. Risco/Beneficio
a. Potenciais beneficios para o utente pela participacédo no estudo:

b. PrecaugBes que julga deverem ser observadas na realizacéo do estudo :

¢. Questdes previsiveis:

d. Considera que os meios utilizados no estudo podem violar a privacidade do utente?

sim[_] Ndo
Em caso afirmativo, indique que medidas serdo tomadas para assegurar a confidencialidade.

e. Pagamento aos utentes:
Pelas deslocacdes: Sim [_] Nao [}
Pelas faltas ao servigo: Sim [_] Ndo []
Por danos resultantes da sua participagio no estudo: Sim [_] Nio [

6. Consentimento esclarecido (junte cdpia).
a. Ainvestigacdo ou estudo envolve:
i. Menores: Sim[_] N&o X

il. Inimputéveis: Sim [_] Nio

IMP.ET1.001.01 / novembro 2013
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“CHMT COMISSAO DE ETICA

CENTE HO5HMatA? ME0 TIH0, ERE.

OBTENGAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAO HUMANA

Em caso afirmativo, juntar folha de consentimento para os representantes legais. Caso 0 menor
disponha de capacidade de entendimento e manifesta¢do de vontade é necessario também o seu

consentimento (recomendével a partir dos 7 anos, obrigatério a partir dos 14 anos).

7. Beneficios para o investigador/institui¢do.

a. Que tipo de beneficios resultardo do estudo, para o investigador e/ou instituicdo? Especifique.

Reconhecer os impactos resultantes da mudanga de 35 para 40 horas laborais na qualidade de vida

dos enfermeiros.

Se apropriado junte cépia do acordo financeiro.
b. Os dados obtidos constituirdo propriedade exclusiva do promotor? Sim [_] Nio

Se ndo, que outras entidades tém acesso aos dados?

As entidades que assim o desejarem, visto os dados serem mantidos em anonimato.

c¢. A publicagdo dos resultados do estudo serd da exclusiva responsabilidade do promotor?
sim [X] Nado [ ]

8. Termo de Responsabilidade.

Data do pedido de submiss3o: rﬁ_C\TpQ\ dois

Eu abaixo assinado,
na qualidade de investigador principal, declaro por minha honra que as informag@es prestadas neste
questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes
constantes das DeclaragSes de Helsinquia a de Téquio, da Organizacdo Mundial de Saude e da
Comunidade Europeia, no que se refere & experimentacdo que envolva seres humanos, bem como o

constante DL 43/04 de 19 de Agosto, DR | Série.

(E'bﬂ!neg AN E:I Al NE &]UC.'\ 3
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ERCHMT COMISSAO DE ETICA

CeuTRO HOSMTAIAR MEPID THIO, ERE

OBTENCAO DE PARECER PARA ESTUDOS NAO ENVOLVENDO EXPERIMENTACAOC HUMANA

PARECER DA ComissAo DE ETica

Pedido de estudo n?: 2015.10
Titulo do Projeto: A qualidade de vida dos enfermeiros: o impacto da mudanca de 35 para 40 horas no horério de
trabalho

Proponente: Bruna Carina Ferreira Galveias

Parecer favordvel sem condicionalismos.

As conclusBes do estudo devem ser partilhadas com o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

Tomar, 08 de outubro de 2015.

O Presidente da Comissgo de Etica

g_ﬁCH MT

CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO,EPE

L0004, 8025
Em reuniso de Conselho de Administraciio

)Mo.ea.eeg;,mg_ Coecta ~
Sray pecspig s ==
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Anexo V - Pedido de autorizagcdo, a diretora clinica do servico de medicina 1,para

realizacdo de estudo de investigacéo
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Exm.° Senhora

Diretora do Servigo de Medicina 1

Eu, Bruna Carina Ferreira Galveias, enfermeira a exercer fungées no Centro
Hospitalar do Médio Tejo, mais propriamente na unidade de Abrantes, encontro-me a
frequentar o Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Salde, ministrado
pela Escola Superior de Satde de Portalegre. Nesse ambito, tenho um estégio para
realizar, sendo que a area que decidi abordar foi, “A qualidade de vida dos
enfermeiros: O impacto da mudanga de 35 para 40 horas no horario de trabalho”. Este
trabalho ira ser orientado pelo Doutorado Raul Cordeiro, docente da Escola Superior
de Saude de Portalegre.

Venho pela presente, solicitar a V.Ex.? autorizagdo para proceder a recolha de
dados, no Servico de Medicina 1. A realizagdo desta, serd efetuada através da
aplicagdo de um questionario confidencial aos Enfermeiros do referido servigo, que
passaram de 35 para 40 horas semanais. O questionario a aplicar é baseado na
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. A fase de recolha de dados, sendo
autorizada por V.Ex? ocorrera entre Setembro e Novembro de 2015.

Para qualquer esclarecimento, estarei disponivel em:

bruna.galveias@chmt.min-saude.pt, brunagalveias@hotmail.com ou 925548964. Certa

de um parecer favoravel ao meu pedido agradeco desde j4, a atenc&o dispensada.
Com os melhores cumprimentos:
Bruna Carina Ferreira Galveias

01/08/2015

j\/\/x r\¢\C9vM
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Anexo VI - Autorizacdo da diretora clinica do servico de medicina 1 para realizacdo de
estudo
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RE: Pedido de autorizagfo para aplica¢@o de questiondrio

RE: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionario

Maria Fatima Pimenta Valerio
Enviado: sexta-feira, 7 de Agosto de 2015 16:20
Para: Bruna Carina Ferreira Galveias

Boa tarde

Nada tenho a opor tendo em conta que os colegas se encontram disponiveis para colaborar.

Cumprimentos

Fatima Pimenta

Page 1 of 1

De: Bruna Carina Ferreira Galveias

Enviado: sabado, 1 de Agosto de 2015 18:09

Para: Maria Fatima Pimenta Valerio

Assunto: Pedido de autorizac3o para aplicagéo de questiondrio

hitp://srvex10.chmt.root/owa/ 2ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAABSXcx3JCQOQ...

13-10-2015
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AnexoVIl - Pedido de autorizagéo, ao enfermeiro diretor do centro hospitalar do médio

tejo, pararealizagdo do estudo no servi¢go de medicina 1
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Exm.® Senhor

Enfermeiro Diretor do CHMT

Eu, Bruna Carina Ferreira Galveias, enfermeira a exercer fungdes neste Centro
Hospitalar, mais propriamente na unidade de Abrantes, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem - Gestéo de Unidades de Saude, ministrado pela Escola
Superior de Salde de Portalegre. Nesse ambito, tenho um estagio para realizar, sendo
que a area que decidi abordar foi, “A qualidade de vida dos enfermeiros: O impacto da
mudanca de 35 para 40 horas no horario de trabalho”. Este trabalho ira ser orientado
pelo Doutorado Raul Cordeiro, docente da Escola Superior de Salde de Portalegre.

Venho pela presente, solicitar a V.Ex.? autorizagéo para proceder a recolha de
dados. A realizacdo desta, sera efetuada através da aplicagdo de um questionario
confidencial aos Enfermeiros do Servico de Medicina 1, que passaram de 35 para 40
horas semanais. O questionario a aplicar é baseado na Escala de Qualidade de Vida
de Flanagan. A fase de recolha de dados, sendo autorizada por V.Ex? ocorrera entre
Setembro e Novembro de 2015.

Posteriormente, se assim parecer conveniente, divulgarei os resultados do
estudo nesta instituicdo em local e data a designar oportunamente. Para qualquer

esclarecimento, estarei  disponivel em:  bruna.galveias@chmt.min-saude.pt,

brunagalveias@hotmail.com ou 925548964, Certa de um parecer favoravel ao meu

pedido agradeco desde ja, a atengao dispensada.
Com os melhores cumprimentos:

Bruna Carina Ferreira Galveias

01/08/2015__ -
j""‘ < C’W s ("ewf——— S G’t s ?—:C"x
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Anexo VIII - Autorizagdo do enfermeiro diretor do centro hospitalar do médio tejo, para

realizacdo do estudo
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24/08/2015 Mensagem de Impresséo do Outlook com

Imprimir Fechar

Aplicacio de questionirio - Enfermeira Bruna Galveias

De: Sandra Policarpo (sandra@chmt.mmn-saude.pt)
Enviada: segunda-ferra, 24 de Agosto de 2015 12:27:53
Para:  Bruna Carina Ferreira Galveias (bruna. galveias@chmt. min-saude. pt)
Ce: Maria Fernanda Andrade (ferandrade@chmt.min-saude.pt)
1 anexo
Bruna Galveias - Autorizag@o de Questionario.pdf (40,9 KB)

Ex.ma Senhora Enfermeira Bruna,

Serve o presente para informar que foi autorizado pelo Senhor Enfermeiro Diretor a aplicagéo de
questionario aos Enfermeiros do Servigo de Medicina 1, no &mbito do Mestrado em Enfermagem —
Gestdo de Unidades de Salde que se encontra a frequentar, a aplicar durante o estagio ja autorizado no
periodo entre 14 de setembro e 20 de novembro de 2015.

Com os melhores cumprimentos,
Sandra Policarpo

Secretariado do Conselho de Administracdo

Unidades Hospitalares de Abrantes, Tomar e Torres Novas

sandra@chmt.min-saude.pt | www.chmt.min-saude.pt

Av. Xanana Gusmaio - Apartado 45 | 2350-754 Torres Novas | PORTUGAL

Tel: 249 810 100 | Ext: 720505 | TIm: 912 556 577| Fax: 249 810 106

Informagio do ESET Endpoint Antivirus, versdo da vacina 12141 (20150824)
A mensagem foi verificada pelo ESET Endpoint Antivirus.

http//www.eset.com

https://dub117.mail live.convol/mail.mve/PrintMessag es ?mit=pt-pt 1z
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Anexo IX - Questionario aplicado no estudo
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ESCOLA
SUPERIOR

bt DE SAUDE
INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE

Este questionario enquadra-se num estudo sobre “A qualidade de vida dos enfermeiros: O impacto da
mudanca de 35 para 40 horas no horério de trabalho”, no &mbito do trabalho final do Curso de
Mestrado em Enfermagem — Gestéo de Unidades de Salide, a decorrer na Escola Superior de Salde [
do Instituto Politécnico de Portalegre.

O estudo é da autoria da estudante Bruna Carina Ferreira Galveias (N.° 5853) e é realizado sob
orientagéo do Professor Doutor Raul Alberto Cordeiro, Professor Adjunto da mesma Escola.

Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos.

O questionario & anonimo e confidencial, ndo devendo por isso colocar a sua identificagdo em

nenhuma das folhas nem assinar o questionério.
Nao existem respostas certas ou erradas.
Assim, solicito que responda de forma esponténea e sincera a todas as questoes.

Obrigado pela sua colaborag&o

papcer b 3Acer” gliNet m
o o
ESS.GER5-Rev.2 \“,-""’ \ﬁo»" w

=
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ESCOLA
i SUPERIOR
s DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

QUESTIONARIO

PARTE |

e (Assinale com uma cruz LX| a opg#o que corresponda a sua situagéo)

1. Sexo:
[ Masculino
UFeminino &

2. Idade: anos

3. Estado civil:
[ISolteiro(a)
[ICasado(a)
[ISeparado (a)

[ IDivorciado(a)
[ Viavo(a)
[JUnigo de Facto

4. Niimero de Elementos que compdem o agregado familiar
[

[12

(13

L4

[15 ou mais

5. Anos de Experiéncia na profissio: anos

6. Habilitagdes Literarias

[Bacharelato

[Licenciatura

[ICurso de Especializag&o/Pés-Licenciatura/Pés-Graduagso
[ Mestrado

baacer baacer” s loNet m
$ S
ESS.GER 5-Rev.2 \“'" \m" W
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

PARTE Il
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan - EQVF
A escala EQVF procura avaliar a satisfagéo com aspetos relacionados com a nossa vida, que traduzem
qualidade de vida utilizando as seguintes expressées linguisticas:

Muito Insatisfeito Pouco Indiferente Satisfeito Muito Extremamente
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7
As expressdes linguisticas szo afribuidas classificagdes numéricas numa escala de 1 a 7 pontos,
conforme indicado acima. #

Utiize a seguinte escala e assinale a sua satisfagao em relagdo a qualidade de vida, enquanto
enfermeiro (a),antes e apos a realizagéo de horario de 40horas semanais.

Antes do horario de 40 Depois do horario de 40
horas semanais horas semanais
Qual a sua satisfagao em relagio a: 112(3(4 |5|6(7 112|3(4(5 (6|7
1.Conforto  Material: casa, alimentag&o,
situacdo financeira
2. Saude: sente-se fisicamente bem e cheio
de energia
3. Relacionamento com pais, irm&os e outros
arentes
4. Constituir familia: ter e criar filhos
5.Relacionamento com €sposo(a),

namorado(a) ou outra pessoa
6. Relacionamento com amigos

7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras
pessoas

8. Participagdo em associagdes e atividades
de interesse publico

9. Aprendizagem: frequentar cursos para
conhecimentos gerais

10.Auto-conhecimento: reconhecer as suas
| potencialidades e limitagdes

11.Trabalho (emprego ou em casa): atividade
interessante, gratificante que vale a pena

12. Conviver e comunicar

13.Participagdo em atividades recreativas e
desportivas

14. Ouvir msica, assistr TV ou cinema,
leitura ou outros entretenimentos

15. Socializagao: “fazer amigos” e conviver

Y =\

9 e )
;apl:ers g@pcer§ IGiNet
ESS.GER.5-Rev.2 \ '“.\ \ of
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