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RESUMO

Este estudo tem como tema “O Absentismo dos enfermeiros do Agrupamento de Centros de Salde
Arrabida ” sendo a pergunta de partida “Quais os principais fatores que levam ao absentismo dos profissionais
de enfermagem?”

O objetivo ¢é analisar o absentismo dos profissionais de Enfermagem no ACeSA, para identificar os
principais fatores que levam ao absentismo. Especificamente pretende-se: Identificar os tipos de absentismo
dos profissionais de enfermagem; Identificar as variaveis sociodemograficas dos profissionais de enfermagem;
Identificar a relacdo entre as varidveis sociodemogréaficas dos profissionais de enfermagem e o absentismo;
Identificar a relacdo entre a satisfagéo no trabalho e o absentismo nos profissionais de enfermagem; ldentificar
a relacdo entre o clima organizacional e o absentismo nos profissionais de enfermagem; Identificar a relacéo
entre o burnout e o absentismo.

A metodologia tem como base o inquérito por questionario a aplicar aos enfermeiros do ACeSA.

Os questionarios validados foram 76 sendo 96% dos respondentes do sexo feminino; a média etéria é de
46,4 anos; 67.1% tém mais de 20 anos de profissdo. Referem ter restricbes de salde 44,7%, em média
faltaram 16,21 dias em 2017. Quanto a satisfacdo com o trabalho, clima organizacional e Burnout ndo se
evidencia relacdo com o absentismo.

Palavras-chave: Absentismo; Clima organizacional; Satisfacdo; Burnout; Enfermagem.
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ABSTRACT

This study has as its theme "The Absenteeism of Nurses of the Grouping of Arrabida Health Centers".

The question is "What are the main factors that lead to absenteeism in nursing professionals?"

The objective is to analyze the absenteeism of nursing professionals in ACeSA, to identify the main
factors that lead to absenteeism. Specifically, we intend to: Identify the types of absenteeism of nursing
professionals; To identify the sociodemographic variables of nursing professionals; To identify the
relationship between sociodemographic variables of nursing professionals and absenteeism; To identify the
relationship between job satisfaction and absenteeism in nursing professionals; To identify the relationship
between organizational climate and absenteeism in nursing professionals; Identify the relationship between

burnout and absenteeism.
The methodology is based on the questionnaire survey to be applied to ACeSA nurses.

The validated questionnaires were 76 being 96% of the female respondents; the mean age is 46.4 years;
67.1% have more than 20 years of profession. They reported having health restrictions of 44.7%; on average,
there were 16.21 days in 2017. Regarding satisfaction with work, organizational climate and Burnout, there is
no evidence of absenteeism.

Keywords: Absenteeism; Organizational climate; Satisfaction; Burnout; Nursing.
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INTRODUCAO

Ao longo das Gltimas décadas no &mbito dos importantes progressos tecnolégicos que, associados a uma
rapida globalizacdo, transformaram as condicdes de trabalho das pessoas no mundo inteiro. O crescimento
econdmico dispbe-se a estimular a humanizacdo do trabalho, oferecendo condicBes ajustaveis aos
trabalhadores, com vista a produzir retornos positivos, particularmente no que se refere a salde fisica e
mental, satisfacdo profissional e consequentemente a produtividade e rendimento dos individuos e das

organizagoes.

Em Portugal temos vindo a assistir a um aumento do absentismo em diversas populactes de
trabalhadores o que representa do ponto de vista econémico um custo elevado. Segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2014), 26,0% da populacdo empregada referiu ter estado ausente ao trabalho
pelo menos um dia completo devido a problemas de salde, sendo que, para a maioria, esta auséncia foi de 1 a
7 dias.

Com a reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e a criacdo dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS) verificaram-se mudancas significativas na estrutura, no modelo de gestdo e no clima
organizacional. O novo modelo reorganizou e alterou contextos laborais e recursos humanos de acordo com a
sua nova missdo, em que houve a necessidade de adaptacdo dos profissionais a esta nova realidade e as novas
exigéncias laborais 0 que poderd potenciar alguns fatores de insatisfacdo que podem ser geradores de

absentismo.

O contexto de trabalho dos profissionais de enfermagem representa para o enfermeiro um esforgo fisico e
mental consciente. No sentido de cumprir 0s objetivos organizacionais e de cuidar das pessoas, a enfermagem
utiliza diariamente a criatividade, responsabilidade e meios de crescimento e de superagdo. As reformas que
ocorreram nos CSP tém vindo a refletir-se nos aspetos psicossociais dos enfermeiros. Devido a sua
especificidade profissional, os enfermeiros confrontam-se diariamente com problemas de indole pessoal,
profissional e organizacionais capazes de conduzir ao burnout constituindo-se como grupo vulneravel e de
risco. A profissdo de enfermagem é uma profissdo de elevada exigéncia a nivel relacional uma vez que a sua
acdo centra-se na esséncia do cuidar e na relacdo interpessoal que o profissional estabelece com a pessoa e/ou
comunidade. Este contexto pode constituir uma fonte de ansiedade, inseguranca, angustia e de stresse que em

determinadas situac6es pode evoluir e ter como uma das consequéncias o absentismo.

E cada vez mais importante estudar fenémenos que podem colocar em causa as condicdes e a qualidade
do trabalho, a qualidade de vida no trabalho (QVT), assim como o desempenho dos profissionais. Sendo a
enfermagem uma profissdo vulneravel e de risco é relevante conhecer os fatores que podem estar na origem
do absentismo de forma a adequar estratégias para os minimizar. O presente estudo destina-se a aprofundar os

conhecimentos relativos ao absentismo dos profissionais de enfermagem no ACeS Arrabida (ACeSA).

Num processo de investigacdo é a questdo inicial que nos remete para a formulagdo de um conjunto de

questdes de investigacdo (Fortin,1999). Assim esta investigagdo tem como questédo de partida:
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“Quais os principais fatores que levam ao absentismo dos profissionais de enfermagem”
Para dar resposta a esta questao foi delineado como objetivo geral:

e Analisar o absentismo dos profissionais de Enfermagem no ACeSA, com vista a identificar os

principais fatores que levam ao absentismo.

E como objetivos especificos:

Identificar os tipos de absentismo dos profissionais de enfermagem;

o Identificar as variaveis sociodemogréaficas dos profissionais de enfermagem;

e Identificar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas dos profissionais de enfermagem e o
absentismo;

o Identificar a relacdo entre a satisfacéo no trabalho e o absentismo nos profissionais de enfermagem;

o Identificar a relacdo entre o clima organizacional e o absentismo nos profissionais de enfermagem;

e Identificar a relacdo entre o burnout e o absentismo

A metodologia de investigacdo sera quantitativa utilizando uma abordagem metodoldgica com a
utilizagdo de inquérito por questionério para a recolha de dados. A amostra utilizada é ndo probabilistica e de
conveniéncia, foi aplicado o inquérito por questionario aos profissionais de enfermagem que desenvolvem a
sua atividade nos CSP no ACeSA.

O presente trabalho encontra-se dividido em 3 capitulos: no primeiro pretende-se enquadrar o tema, no
segundo serdo apresentados os objetivos deste estudo e a metodologia utilizada. A andlise e discussdo dos
resultados surgem no terceiro capitulo, onde sdo apresentados e discutidos os resultados a luz da literatura de
referéncia e apresentadas as principais conclusfes do estudo. S&o ainda apresentadas as conclusdes, limitacoes

do estudo e sugestdes para futuras investigacoes.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO DO TEMA DE INVESTIGACAO

Nos ultimos tempos tem-se vindo a assistir a mudancas estruturais e organizacionais nos CSP com a
inerente necessidade de se adotar novos modelos de gestdo. As mudancas ocorrem paralelamente nas
diferentes profissdes, nomeadamente na profissdo de enfermagem, com efeitos nas dinamicas e estabilidade
profissional e que com o tempo tem reflexo nas expectativas e atitudes dos profissionais o que podera vir a

afetar a salide desses profissionais.

Sendo uma realidade o absentismo na enfermagem, é necessario compreender quais os fatores que estdo
na sua origem para que as organizagOes desenvolvam estratégias que deem resposta as causas que Sao

identificadas.

1- CONCEITO DE ABSENTISMO

O absentismo é um fendmeno presente e inevitavel nas organizacOes e seria irrealista pensarmos que ele
ndo existe ou entdo ignora-lo (Peird et al., 2008). No entanto, ndo existe uma definicdo consensual para este
fendmeno. Na literatura é possivel encontrarmos descritas diversas defini¢des, causas para o absentismo e a
sua etiologia é reconhecida por diversos autores como multifatorial e de elevada complexidade (Cunha et al.,
2010; Peiré et al., 2008).

Graca (2002) refere que o absentismo é um comportamento de auséncia, individual e exterior & empresa,
que ndo é previsivel e que esté relacionado com as relagbes que o trabalhador tem com o trabalho. Exclui
assim outros fendmenos de auséncia ao trabalho que podem estar relacionados com questdes coletivas como
greves e paralisagbes ou outras situagdes relacionadas com o exercicio da gestdo ou da organizacdo da

empresa, como por exemplo as formagdes ou as compensagédo por trabalho suplementar.

Os autores Cunha et al. (2010) consideram que a definicdo mais simples e consensual é a de que o
absentismo se refere a auséncia inesperada de um trabalhador do seu local de trabalho. A semelhanca de
Graga (2002) estes autores também excluem as auséncias por motivo de férias, “pontes”, folgas, licengas
especiais de auséncia (por exemplo maternidade), ou outros motivos conhecidos e/ou programados pela
organizacdo. Ainda segundo Cunha et.al. (2010) o absentismo pode estar relacionado com a curta ou a longa
duragdo, ser um absentismo voluntario relacionado com a vontade do trabalhador e aqui estd geralmente
associado com o cumprimento de objetivos pessoais, ou um absentismo involuntario, que o trabalhador ndo
consegue controlar e que surge como consequéncia de doengas, acidentes ou outros fatores que podem ou néo
ter causas profissionais. Podera ainda ser um absentismo legal quando as faltas sdo consideradas como
justificadas (surge como consequéncia de nojo, assisténcia a familiares, por licenca de maternidade e/ou
paternidade) ou um absentismo por faltas injustificadas em que o trabalhador ndo comparece ao local de

trabalho sem justificacdo.
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Segundo Peir6 et al. (2008) o absentismo é um fendmeno inevitavel em qualquer organizacdo, em que
existe um nivel de absentismo que é normal e natural. Estes autores defendem que os diferentes tipos de
absentismo dependem da casuistica, encontrando-se incluidas as auséncias por doenca temporaria, para
maternidade, para férias remuneradas, para registros de regulamentacdo de emprego, para conflitos
trabalhistas, por representacdo sindical ou outros motivos justificados ou injustificados e as auséncias que
podem ser previstas, como as devidas & maternidade e a paternidade, e as auséncias que ndo podem ser
antecipadas, como incapacidade temporaria.

Apos analise dos diferentes conceitos, sera considerado e adotado nesta dissertagdo o conceito definido
pelos autores Cunha et al. (2010) por ser este que melhor se adequa aos critérios aplicados nas instituicdes do
estado.

O absentismo no trabalho afeta as organizagcfes provocando elevados custos diretos e indiretos. Contudo
o0 trabalhador, em algum momento da sua vida, pode estar impedido de comparecer ao trabalho devido a
diversos fatores. Apesar de existirem diferentes conceitos de absentismo é consensual entre os varios autores a
necessidade de classificar os fatores predisponentes para o absentismo, ainda que esta seja uma problematica

de dificil estudo.

1.1 - Fatores Predisponentes para o Absentismo

Para os autores Peir6 et al. (2008) os fatores que contribuem para o absentismo podem ser classificados

em trés categorias:

e Aspetos pessoais (estado de salde das pessoas, obrigagdes e motivos familiares e sociais ou
experiéncias de stresse extra-laboral que entram em conflito com contendas trabalhistas, interesse ou
motivacao);

e O trabalho e as condicGes de trabalho (riscos ocupacionais, condigdes de trabalho inadequadas,
clima social deteriorado ou sistema de trabalho mal organizado que produz stresse e tenséo);

e A organizagdo e gestdo da empresa (a cultura organizacional e os sistemas de gestdo do

absentismo).

Também Cunha et al. (2010) consideram que existe relacdo entre varios fatores em que 0s mais

frequentes sdo os individuais e 0s organizacionais.

e Os fatores individuais incluem as variaveis demograficas (o0 género, a idade, a antiguidade e a
profissdo); e as varidveis psicologicas (relacionadas com atributos psicolégicos como a satisfagdo no
trabalho e o empenho);

e Os fatores organizacionais incluem as varidveis como os sistemas de protecdo social, as relagdes
interpessoais e a cultura organizacional em que as auséncias podem ser legitimadas por um conjunto

de normas e valores estabelecidos e partilhados.
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Ao encontro destes autores esta o estudo realizado por Rogue (2008) sobre a percecdo do absentismo dos
trabalhadores do sector bancério e a sua relacdo com variaveis de stresse e strain ocupacionais. O autor

analisou varios fatores predisponentes para o absentismo:

e O impacto das exigéncias do trabalho (excesso/sobrecarga de trabalho e pressdo do tempo; conflito
trabalho-familia baseado no tempo e no strain);

e Os recursos (latitude de deciséo e estratégias de cooping);

o O burnout (exaustdo e cinismo);

e A percec¢do do absentismo dos proprios sujeitos.

Neste estudo o autor concluiu que, a doenca e a depressao foram considerados os motivos de auséncia ao
trabalho mais legitimos. Conclui ainda que os sujeitos, consideraram que possuem menos absentismo, do que
a norma grupal e que estdo menos ausentes do que a média de outros departamentos da empresa. Esta
tendéncia estimula o comportamento de auséncia dos individuos, uma vez que consideram ser 0s
colaboradores que menos faltam. Conclui ainda, que as elevadas exigéncias do trabalho podem conduzir a
burnout, em que a sobrecarga do trabalho e as pressfes de tempo possuem as correlagdes mais fortes com o
burnout, contudo foi o conflito trabalho-familia baseado no strain que obteve as correlagées mais fortes com o
burnout (Roque, 2008).

No estudo que estamos a desenvolver iremos adotar, como fatores predisponentes para o absentismo, 0s
fatores individuais e 0s organizacionais considerados pelos autores Cunha et al. (2010). O absentismo pode ser
fruto da interacdo entre multiplos fatores e esta problemética pode ter maltiplas consequéncias ao nivel do

individuo, das organizagdes e também da sociedade em geral.

1.2 - Consequéncias do Absentismo

Luis Graga participou no trabalho de investigacao, coordenado e financiado pela Fundacdo Europeia em
1995. Neste estudo o objetivo do investigador portugués era descrever e analisar trés iniciativas portuguesas
em trés empresas de setores diferentes em que 0 ponto comum era a preocupacdo de dar resposta ao
absentismo. Segundo os resultados desta investigacdo apenas se pode concluir que o absentismo tem varios
aspetos a considerar e ndo pode ser analisado como um todo. O absentismo é um dos indicadores socio
laborais mais considerado, contudo ainda que seja dos problemas mais debatido é o menos estudado (Graca,
2002). Assim para estudarmos o absentismo a abordagem adotada devera conter varias perspetivas em que é
importante o conhecimento do local onde ocorre, ter em consideracdo os dados que descrevem ou refletem a
grandeza do fendbmeno, assim como os aspetos que lhe estdo associados, as suas consequéncias e a sua gestao
(Peiro et. al, 2008).

As consequéncias do absentismo sdo varias, uma das mais evidentes é a produtividade do trabalhador

ausente que € nula. Os trabalhadores com maiores niveis de absentismo por norma tém uma baixa
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produtividade e a sua relagdo com os colegas pode também ficar comprometida na medida em que quem esta
a trabalhar fica sobrecarregado tendo de dar resposta ao trabalho do outro. A prestacao de servi¢os aos clientes

pode também ficar comprometida, pode inclusive significar o encerramento do servi¢o (Cunha et.al, 2007).

Segundo Alejo (2003) para uma adequada compreensdo deste fendmeno é importante considerarmos a
frequéncia do absentismo. A propensdo encontrada para a frequéncia com que ocorrem as auséncias hum ano,
esta geralmente associada a antiguidade no posto de trabalho, tipo de tarefa, estilo de lideranca, delegacédo de
responsabilidades, condi¢bGes de trabalho, trabalho por turnos, recuperacdo do vencimento de exercicio
perdido, medidas de controlo e organizacdo do grupo de trabalho. A autora na sua investigacdo procurou
estudar e analisar os fatores psicolégicos que determinam o absentismo na funcdo publica e conclui que a
frequéncia das auséncias relaciona-se com o absentismo voluntario e que a motivagdo para a comparéncia ao
trabalho esta principalmente relacionada com a ética pessoal do trabalhador e as suas espectativas em relacéo
ao emprego, estatuto e promocao profissional e o estilo de gest&o.

Outros autores tém demonstrado interesse e preocupagdo na analise do absentismo considerando outros
fatores, ndo se limitando a frequéncia e a duragdo. De acordo com o estudo realizado por Fonseca (2015)
sobre a ambiguidade de papéis, a frequéncia e a duracdo do absentismo, conclui-se que a ambiguidade de
papéis, as condicOes fisicas do trabalho e o controlo do trabalho sdo variaveis importantes para prever a
duracdo do absentismo mas ndo para prever a sua frequéncia. Segundo a autora estes fatores refletem-se
principalmente no retorno ao trabalho, ou seja, existindo mas condi¢Ges de trabalho o trabalhador evita
regressar mais cedo. Existem ainda aspetos do contexto organizacional, tais como conflitos e ambiguidade em
relacdo ao papel a ser desempenhado, que trazem consequéncias emocionais negativas. Aqui o absentismo é
utilizado pelos individuos como um mecanismo de cooping para gerir 0 stresse, tornando-se assim uma via

alternativa.

Segundo o MS (2016) no relatério Social do Ministério da Salde e do SNS, até ao ano de 2013 assistiu-
se a um decréscimo da taxa de absentismo, aumentando progressivamente até ao ano de 2016 e tendo-se
fixado nos 10,7%. A partir do ano 2016, a tendéncia passou a ser inversa, registando-se um aumento anual da
taxa de absentismo, destacando-se 0s principais motivos: as auséncias por doencas (46,6%) e por
parentalidade (32,8%), verificou-se ainda, por assisténcia familiar, de 2015 para 2016, um acréscimo de
28,1%.

Ainda segundo o referido relatério (MS, 2016) o grupo profissional de maior dimensdo sdo 0s
enfermeiros representando 32,6% do total de profissionais, sendo procedidos dos médicos com 21,3% e 0s
assistentes operacionais com 20,3%. Relativamente a idade também o pessoal de enfermagem constitui o
grupo profissional mais jovem em que 52% dos enfermeiros tém menos de 40 anos. Quanto ao género, a
salide apresenta uma taxa de feminizacéo global de 76,2%, em que o grupo profissional que mais contribuiu
para esta taxa foi o pessoal de enfermagem (83,4%). A conjugacdo destes dois fatores influencia

significativamente a taxa de absentismo do pessoal de enfermagem, uma vez que as principais causas foram a
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doenca (46,6%) e a parentalidade (32,8%). A taxa de absentismo do pessoal de enfermagem aumentou 10,4%,
em 2016 face a 2015. Em termos absolutos, o grupo profissional dos enfermeiros apresenta, a mais elevada

taxa de absentismo comparativamente com 0s médicos e com 0s assistentes operacionais (MS, 2016).

O relatério do MS de 2016 analisa apenas fatores relacionados com doenca, parentalidade e acidentes de
trabalho, relacionando com a frequéncia e duracdo do absentismo. Tem existido contudo, por parte de varios
autores, a necessidade de estudar este fendmeno, como Vieira (2016) que investiga a relagéo entre a satisfacdo
no trabalho e o absentismo num ACeS. Neste estudo a autora conclui que os enfermeiros percecionam uma
satisfacdo no trabalho que se situa entre o “indiferente” e o “algo satisfeito”, sendo que sdo os enfermeiros
mais velhos, com maior grau académico e sem dependentes os que percecionam maior satisfacdo no trabalho,
conclui ainda que as razGes dos enfermeiros que faltaram ao servigo foram: doenga do préprio e doenca de
familiar (filhos e pais) e que os enfermeiros com filhos séo os que mais faltam ao trabalho (Vieira, 2016).

As organizagdes na sua gestdo devem ter em consideracio a taxa de absentismo existente. E importante
conhecer os fatores que levam ao aumento ou reducdo do mesmo. Este pode contribuir para criar padrdes de

comportamento ndo apenas nos profissionais que faltam mas também nos colegas e no clima organizacional.

2 - CONCEITO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

Na década de sessenta os psicdlogos Litwin e Stringer (1968) cit in Cunha et al. (2007) definiram Clima
Organizacional como a consequéncia compreendida e subjetiva de um sistema formal, cujos gestores
apresentam um estilo ‘informal” e em que existem outros fatores ambientais considerados importantes, sobre

as atitudes, crencas, valores e motivagdes das pessoas que trabalham numa organizagao.

O clima organizacional tem vindo a ser alvo de vérios estudos e na literatura encontramos diferentes
autores e diferentes conceitos. Graca (1999) cit in Coda et al. (2009) considera que € aquilo que as pessoas
costumam chamar de ambiente de trabalho ou atmosfera psicoldgica. J& Teixeira et al. (2005) cit in Coda et al.
(2009) define-o como as percecdes, opiniGes e sentimentos que sdo manifestados através de comportamentos
por um grupo ou organizacdo, num determinado momento. Os autores Cunha et al. (2007) referem ser a
criacdo psicoldgica de um grupo de individuos que interagem e partilham um conjunto de referéncias comuns,
que tém como resultado a estabilidade das representaces do que é trabalhar numa organizacdo. Mas Menezes
e Gomes (2010) remetem para um conjunto de percecBes partilhadas por trabalhadores sobre diferentes
aspetos do ambiente organizacional. Conceito partilhado pelos autores Robbins, Judge e Sobral (2010) que
fazem referéncia as perceces que os trabalhadores de uma organizacdo tém sobre a organizacdo e 0 seu
ambiente de trabalho. As percecBes do ambiente e da atmosfera da empresa, trazem consequéncias no
desempenho, nos padrdes de interacdo entre as pessoas, na satisfacdo com o trabalho e a propria empresa e
nos comportamentos que geram absentismo e rotatividade. Maximiano (2009) cit in Coda et al. (2009) afirma
que o Clima Organizacional em esséncia é uma medida de como as pessoas se sentem em relacdo a empresa e

aos seus administradores, tendo o conceito evoluido para o conceito de QVT.
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A QVT é a procura continua da melhoria dos processos de trabalho, aproveitando o potencial humano
individual e em equipa, incorporando as novas tecnologias, valorizando os recursos humanos (Limongi-Franga,
2009). Nos ultimos anos tem vindo a ser considerada como um diferencial de mercado para as organizacdes,
encontrando-se incluida na sua missdo, visdo e valores. E fundamental que as instituicdes tenham na sua
cultura organizacional a visdo de olhar para as pessoas como um todo, como ser humano que sente, pensa e
executa. QVT é entendida como um instrumento que visa tornar 0s cargos mais produtivos e satisfatorios e
aumentar os niveis de motivacdo e bem-estar dos trabalhadores (Limongi-Franca, 2009). Posto isto torna-se
cada vez mais necessério avaliar o Clima Organizacional com o objetivo de os gestores poderem geri-lo

eficazmente.

O clima organizacional esta relacionado com a percecdo coletiva que as pessoas tém em relacdo ao
ambiente de trabalho através da experiéncia de praticas, politicas, estrutura, cultura, normas e valores de uma
organizagdo. Importante também a interpretacdo que faz dessas percecdes e a forma como reage. O clima
reflete a imagem da organizacao, considerando as condic¢Ges financeiras, politicas, o estilo de lideranga, a
estrutura organizacional assim como as diferencas dos trabalhadores da organizacdo. No estudo realizado por
Cunha et al. (2014) numa industria de produtos alimentares, os autores concluiram que existem criticas quanto
ao relacionamento do chefe com os trabalhadores relativamente & comunicagdo com a equipa, a abertura para
o dialogo sobre o desempenho, oportunidade de participacdo nas decisdes que os afetam, na equidade nas
acOes e na tomada de decisdo, que afetam um bom ambiente de trabalho. Verificou que os trabalhadores
reconhecem que para que se sintam valorizados é necessario que a chefia seja justa e que existam igualdade de
oportunidades na participagdo na discussdo interna e que devem também existir critérios claros para o

desenvolvimento profissional (Cunha et al., 2014).

Existem diversas abordagens para o conceito de Clima Organizacional, os autores Neves (2000) e
Palacios (2002) referem que os estudos realizados sobre o clima organizacional indicam que o clima
influencia a motivacdo e 0 comportamento das pessoas assim como a produtividade da organizacdo. Estes
aspetos podem relacionar-se com o estudo realizado por Lobo (2013) sobre o clima organizacional numa
unidade de satde oral em que o autor conclui que a presenca de um lider reconhecido pelos trabalhadores
facilita o trabalho de equipa. A auséncia de um lider leva a falta de camaradagem e lealdade entre os colegas.
N&o existe participacdo nas tomadas de decisdo. Neste estudo admite-se ainda uma eventual ligacdo entre o
salario e a motivacdo. A formacéo e o desenvolvimento profissional sdo pouco considerados pela organizacao,

mesmo a formacdo autodidata sdo colocados entraves (Lobo, 2013).

Os autores Neves (2000) e Palacios (2002) consideram que existem quatro tipos de abordagens para o

conceito de clima organizacional:

o Abordagem Estrutural (organizacional) — considera o clima organizacional como consequéncia da
participacdo de um conjunto de caracteristicas objetivas da organizacdo que tém influéncia sobre as

atitudes, os valores e as percecdes das pessoas. O clima organizacional surge a partir da percecdo de
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aspetos organizacionais como tamanho, divisdo hierarquica, centralidade, tipo de tecnologia e regras
de controlo do comportamento;

o Abordagem Processual (psicologica) — as pessoas assumem o papel de protagonistas no processo de
construcdo do clima organizacional. S&o as suas percecfes que constituem os elementos de base a
partir dos quais se constr6i o clima organizacional. Este pode ser entendido como o resultado de
processos de percecdo com significado e psicologicamente importantes;

o Abordagem interativa (psicossocial) - A relagédo entre aspetos estruturais da organizagao e processos
de percecdo da pessoa ndo atribui um significado a essas percec¢des. O significado é atribuido a partir
do valor ou da importancia que determinados aspetos organizacionais tém para o grupo de pessoas
que trabalham na organizagéo;

e Abordagem Cultural - prop6e o acréscimo das varidveis culturais a abordagem interativa. Este
processo é mediado pela cultura organizacional e salienta a forma como as pessoas enfrentam,
interpretam e constroem a realidade. Na abordagem cultural estdo envolvidos elementos da
organizagdo, da sua estrutura, dos processos e do impacto ambiental. As caracteristicas da
organizagdo sdo a base do processo de percecdo individual, influenciada pelas caracteristicas pessoais.
O clima organizacional sofre influéncia da cultura da organizacdo que adequa 0s processos sociais e

individuais de percecéo.

O clima organizacional esta relacionado com os fatores que interferem com o ambiente interno da
organizagdo. Quando o clima organizacional é favoravel e propicia a satisfacdo das necessidades pessoais dos
profissionais, promove um excelente ambiente. Se pelo contrario se verificar um clima organizacional

desfavoravel este potencia sentimentos de frustragdo e insatisfagao.

3- CONCEITO DE SATISFACAO NO TRABALHO

A satisfacdo no trabalho é considerada como um fendmeno complexo e de dificil defini¢cdo. A satisfacéo
pode estar sujeita as influéncias de forgas interna e externa ao ambiente de trabalho. E considerada como um
estado emocional agradavel resultante da avaliacdo que a pessoa faz do seu trabalho e resulta da sua percecao
sobre como o trabalho satisfaz ou permite a satisfacdo dos valores considerados importantes no trabalho
(Locke, 1976 cit in Martinez e Paraguay, 2003).

A satisfacdo no trabalho tem sido alvo de varios estudos. Esta afeta a saide mental e fisica do trabalhador
e a sua atitude, comportamento profissional e social, 0 que pode trazer repercussdes na sua vida pessoal,

familiar e com a organizacdo onde trabalha (Martinez e Paraguay, 2003).

Segundo Robbins (2006) o trabalho é muito mais do que a realizacdo de tarefas, requer a convivéncia
com colegas e superiores, a obediéncia as regras e politicas organizacionais, 0 alcance de padrdes de
desempenho e muitas vezes a aceitacdo de condic6es de trabalho geralmente abaixo do ideal. Enquanto objeto
de investigacdo na &rea da salde ndo teve grande investimento, contudo a legislacdo portuguesa antecipou-se
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a esta realidade através da lei de bases da saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto), onde o conceito de
avaliacdo da satisfacdo profissional no ambito do sistema de gestdo do Servico Nacional de Salde (SNS) “A

Satisfacdo Profissional” passa a ser um dos critérios de avaliacdo periodica do SNS (Graca, 2010).

Na enfermagem, a satisfacdo profissional pode ser entendida como uma atitude, uma emoc¢do, um
sentimento perante o trabalho, dependente das fungdes desempenhadas e condi¢cBes para a sua execucao
(Graca, 1999). E ainda considerada como uma variavel importante uma vez que implicita ou explicitamente,
esta associada a produtividade e & realizagdo pessoal. Permite conhecer qual a percecdo dos profissionais
sobre a sua realidade, compreender o que 0s motiva e quais as suas expectativas, possibilitando melhorar a sua
eficiéncia, produtividade e a qualidade dos servigos prestados. A satisfacdo profissional é essencial no
desenvolvimento organizacional e na area da saide é um elemento fundamental no atendimento do utente e no
relacionamento dentro da equipa de satde. Funciona como elemento decisivo na qualidade de atendimento das
pessoas e no relacionamento interpessoal no local de trabalho (Santos, 2001 cit in Moura 2012).

A satisfacdo profissional encontra-se integrada no conceito de QVT juntamente com outros fatores como
as possibilidades de futuro na organizacdo, o reconhecimento pelos resultados alcangados, o salério, 0s
beneficios auferidos, o relacionamento humano dentro do grupo e da organizagéo, 0 ambiente psicologico e
fisico de trabalho, a liberdade e responsabilidade de decidir e a possibilidade de participar (Chiavenato, 2004
cit in Britto, 2014). Estes fatores precisam de estar numa relagdo estavel e de equilibrio de forma a garantir
que a organizacdo e o trabalhador consigam satisfazer as suas necessidades e objetivos garantindo assim

elevados padrBes de QVT.

Os indicadores de satisfacdo tém sido dificeis de aplicar pela dificuldade em construir instrumentos que
permitam medir a satisfagdo enquanto atitude isto porque, devem ser consideradas trés componentes: a

afetiva, a cognitiva e a comportamental.

Os conceitos mais frequentes referem-se a satisfacdo no trabalho como sinénimo de motivacdo, como
atitude ou como estado emocional positivo havendo, ainda, os que consideram satisfagéo e insatisfagdo como
fendmenos distintos e opostos. Ndo existe consenso sobre o seu conceito, teoria ou modelo tedrico de

satisfagdo no trabalho (Martinez e Paraguay, 2003).

Satisfacdo e insatisfacdo no trabalho, sdo considerados como os dois extremos de um mesmo fendmeno.
A insatisfacdo é determinada pela caréncia dos fatores extrinsecos ao trabalho ou fatores de higiene, a
remuneragdo, supervisdo e o ambiente de trabalho. A satisfacdo é determinada pelos fatores intrinsecos ao

trabalho ou fatores motivadores que estao relacionados com o contetido do trabalho e os desafios das tarefas.

A satisfacdo no trabalho tem sido definida de diferentes maneiras, dependendo do referencial tedrico

adotado. No quadro 1 descrevemos algumas das abordagens tedricas consideradas relevantes.
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Quadro 1 — Principais Abordagens Tedricas

TEORIA CARACTERISTICAS ESSENCIAIS

e Teoria da Hierarquia das | Prop@e que as necessidades humanas sejam agrupadas em cinco
Necessidades Humanas | niveis ascendentes: necessidades fisioldgicas, de seguranca, sociais,
de Maslow (1970) de estima e de auto realizacéo.

Permite compreender e explicar o comportamento das pessoas no
trabalho relativamente a satisfacdo dando enfase a tendéncia
humana de progredir e ultrapassar os diferentes niveis. Segundo esta
teoria o trabalho tem um papel importante na vida das pessoas, uma
vez que os fatores psicossociais do trabalho podem favorecer ou
dificultar a satisfacdo das necessidades humanas das pessoas.

e Teoria da Motivagio- | Cria um modelo em que a satisfacdo e a insatisfacdo sdo fenémenos
Higiene de Herzberg | com naturezas diferentes. A insatisfagdo esta relacionada com a
(1971) inexisténcia de fatores de higiene relacionados com a remuneragao,

supervisdo, ambiente de trabalho, politicas da empresa, condi¢Ges
de trabalho e relagBes interpessoais. A satisfagdo esta relacionada
com fatores motivadores relacionados com o desenvolvimento
pessoal, reconhecimento, responsabilidade e  crescimento
profissional. Segundo esta teoria os individuos podem ter as
mesmas necessidades, mas ndo é defensavel que tenham os mesmos
valores.

e Teoria da Satisfacdo no | Fundamentada nos valores, metas e objetivos que a pessoa pretende
trabalno de  Locke | alcancar, que a leva ao seu desempenho e & obtengao de resultados.
(1970) Séo estes que traduzem satisfagdo e que atribuem valor ao seu

trabalho. Existe uma relagéo entre o que a pessoa quer do trabalho e

aquilo que perceciona que ird obter. O trabalho é entendido como

uma interagdo de tarefas, papeis, responsabilidades, relacGes,
incentivos e recompensas.

Fonte: Quadro adaptado de Martinez e Paraguay (2003)

Dos referenciais teoricos referidos, nem todos sao exclusivos ou especificos sobre satisfacdo no trabalho
e alguns contemplam a satisfagdo na sua relacdo com a motivacdo, identificacio com o trabalho,
produtividade e/ou qualidade de vida. Esta pode afetar a pessoa nos aspetos comportamentais e na sua satde
fisica e mental com consequéncias para o proprio e para a empresa. O facto de se fazer investigacdo permite
um conhecimento sistematizado sobre os resultados da relagdo entre satisfacdo no trabalho e saude. Através
destes resultados é possivel a concecdo, implementacdo e avaliacdo de medidas preventivas e corretivas que
melhorem o ambiente psicossocial no trabalho que quando nédo é corrigido atempadamente podera estar na

origem do aparecimento da sindrome de burnout.

4 - CONCEITO DE BURNOUT E A SUA RELACAO COM O ABSENTISMO

Os estudos sobre Burnout comegaram a surgir com mais frequéncia em meados da década de 70, através
de um estudo realizado pelo médico psiquiatra Freudenberguer, em que foram identificados, num grupo de
jovens voluntérios e idealistas que ajudavam consumidores de substancias psicoativas, sentimentos como
incompreensao, falta de motivacéo e desumanizacdo para com os doentes, diante da dificuldade na adesdo ao

regime terapéutico.

11
Zélia Candeias — O Absentismo dos Enfermeiros do Agrupamento de Centros de Salde Arrabida



Segundo Maslach (2005) a sindrome de burnout caracteriza-se como um fendmeno que surge da relacdo
gue os trabalhadores estabelecem com o seu trabalho, surge como consequéncia da tensdo emocional
relacionada com o trabalho e em resultado, muitas vezes, do excesso de trabalho e do esforco que o
trabalhador faz em manter as relag@es interpessoais. O conceito de burnout foi utilizado para caracterizar um
estado de fadiga fisica e mental, apresentado por muitos grupos profissionais da area da salde e dos servigos

humanos, surge assim como uma caracteristica das “profissdes de ajuda”, embora ndo seja exclusivo destas.

Os individuos que sofrem de burnout possuem poucos recursos emocionais, tém a percecdo de que existe
algo de errado a nivel psicologico, desenvolvem atitudes e sentimentos negativos para com os colegas de
trabalho e para com os utilizadores dos seus servigos, manifestam com frequéncia sentimentos de infelicidade
com eles préprios e insatisfagdo com o seu trabalho (Maslach e Jackson,1981 cit in Carlotto et al., 2006).

Os autores como Carlotto et al. (2006) definem o Burnout como um conjunto de trés fatores
psicossociais, sao eles: exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa realizagdo profissional. O burnout esta
relacionado com relagbes sociais complicadas, embora seja uma experiéncia de stresse individual. Inclui as
dimensdes: exaustdo emocional, realizacdo pessoal reduzida e despersonalizagio. E a resposta a um estado
prolongado de stresse que surge sempre gque os métodos para enfrentar o stresse falharam ou foram

insuficientes (Benevides-Pereira, 2002).

A Sindrome de burnout tem sido considerada um problema social de extrema relevancia, encontrando-se
ligada a elevados custos organizacionais, devido a rotatividade de pessoal, absentismo, baixa produtividade e
diminuicdo da qualidade e também por estar relacionada com varios tipos de alteracdes pessoais. S&o diversos
0s sintomas associados ao burnout, que podem ser subdivididos em fisicos, psiquicos, comportamentais e

defensivos (Benevides-Pereira, 2002).

Quadro 2 — Sintomas do Burnout

Sintomas Descritivo
Fadiga progressiva e constante, distirbios do sono, dores musculares ou
Fisicos oste-musculares, cefaleias, enxaquecas, perturbacfes gastrointestinais,

imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, distirbios do sistema
respiratério, disfuncdes sexuais, alteragdes menstruais nas mulheres.
Falta de atencdo e de concentracgdo, alteragdes da memdria, lentificacdo
Psiquicos do pensamento, sentimento de alienagcdo, sentimento de solidéo,
impaciéncia, sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima, labilidade
emocional, dificuldade de autoaceitagdo, astenia, desanimo, disforia,
depressdo, desconfianga, paranoia.

Negligéncia ou excesso de escripulos, irritabilidade, aumento da
Comportamentais agressividade, incapacidade para relaxarmos, dificuldade na aceitacdo
de mudangas, perda de iniciativa, aumento do consumo de substancias
(&lcool, calmantes, etc.), comportamento de alto risco, suicidio.
Tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda do interesse
Defensivos pelo trabalho (ou pelo lazer), absentismo, ironia, cinismo.

Fonte: Quadro adaptado de Benevides-Pereira (2002)

12
Zélia Candeias — O Absentismo dos Enfermeiros do Agrupamento de Centros de Salde Arrabida



Vérios autores, entre os quais Gil-Monte (2003) e Carlotto et al. (2006) referem que o modelo explicativo
de burnout surgiu pela ocorréncia frequente de varias situagBGes tais como a sobrecarga de trabalho. A
definicdo de burnout mais utilizada e aceite ha comunidade cientifica é a fundamentada na perspetiva social-
psicolégica sendo constituida por um conjunto de trés fatores psicossociais (Carlotto e Gobbi, 1999 cit in
Carlotto et al., 2006).

Quadro 3 — Fatores Psicossociais do Burnout

Fatores Descritivo

Exaustdo Emocional Caracterizada pela falta ou caréncia de energia e um sentimento de
esgotamento emocional.

Despersonalizacéo Definida como a falta de sensibilidade e a dureza ao responder as
pessoas que sao recetoras desse servico.

Baixa Realizacéo Profissional Refere-se a uma diminui¢do dos sentimentos de competéncia em
relacdo aos ganhos pessoais obtidos no trabalho com pessoas.

Fonte: Quadro adaptado de Carlotto e Gobbi (1999) cit in Carlotto et al. (2006)

E importante que os gestores tenham em consideracdo que a prevencdo do burnout é fundamental. Os
profissionais da &rea da salde, por prestarem cuidados de salde diretos a outras pessoas, estdo constantemente
sujeitos a uma variedade de fontes de stresse e por isso podem ser considerados um grupo particularmente
afetado pelo stresse ocupacional e por consequéncia pelo burnout (Mendes e Nunes, 1999; Gil-Monte, 2002
cit in Carlotto et al. (2006).

Nas instituicGes de saude s&o encontrados grupos de profissionais que nem sempre conseguem trabalhar
em equipa, ndo partilham nem os mesmos objetivos nem tém afinidades. Para que se trabalhe em equipa é
importante que os profissionais tenham interesses em comum e que estejam motivados para trabalhar nos
mesmos projetos. Uma equipa é mais do que um grupo, como equipa cria sinergias, gera empatia (Caetano et
al. 2001). Assim e fundamental que as organizacGes tenham estratégias de intervencdo para a prevencdo e
tratamento do burnout. Estas estratégias podem ser agrupadas em trés categorias: individuais, de grupo e
organizacionais (Gil-Monte e Peir6, 1997 cit in Gil-Monte, 2003).

Quadro 4 — Estratégias de Intervencdo no Burnout

Tipo de Estratégias Descritivo
Nivel individual E recomendado treinar a assertividade e a gestao eficaz do tempo.
Nivel do grupo A estratégia por exceléncia é a utilizacdo do apoio social no

trabalho por colegas e supervisores. O apoio social no trabalho
permite aos individuos obter informacdes, adquirir outras
habilidades ou melhorar as que j& tém, recebem feedback sobre o
seu desempenho, podem receber apoio emocional, conselhos ou
outro tipo de ajuda.

Nivel organizacional A origem do problema esta no contexto laboral. A organizacdo
deve desenvolver programas de prevencao destinados a melhorar
0 ambiente e o clima da organizacdo. Programas de socializacdo
antecipada, a implementacédo de sistemas de avaliacdo e feedback
e processos de desenvolvimento organizacional.

Fonte: Quadro adaptado de Gil-Monte e Peir6 (1997) cit in Gil-Monte (2003)
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A implementacdo de estratégias de intervencdo a nivel do sindrome de burnout potencia uma maior
satisfacdo dos profissionais dentro da organizagdo e por ineréncia 0 aumento da sua assiduidade e
produtividade. S8o varios os grupos profissionais que constituem o ACeSA com caracteristicas e
competéncias bem definidas e diferenciadas, que contribuem para a produtividade da organizacdo. Os

profissionais de enfermagem sdo um desses grupos.

Os enfermeiros assumem um papel relevante quer na sustentabilidade dos sistemas de satude quer no
compromisso para com a saude das populagdes. A enfermagem € a profissao que, na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, para que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir

a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (REPE, 1996).

Os enfermeiros sdo elementos importantes e decisivos na salde de uma populacdo, logo o seu
desempenho, as condi¢des em que trabalham assim como o impacto que estes fatores tém na sua satde devem
ser valorizados e estudados de modo a otimizar a salde e o desempenho destes profissionais. De grande
exigéncia fisica e psicoldgica os enfermeiros, que tém como funcéo cuidar de pessoas, estdo sujeitos a uma
constante adaptacdo fisica e psicolégica, o que pode conduzir a situacGes de doenca e elevado stresse
(Fronteira, 2010 cit in Vieira, 2016).
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CAPITULO 2 - OBJETIVO DO ESTUDO E ABORDAGEM METODOLOGICA

A escolha do método de investigacdo deverd ser aquele que vird dar resposta as necessidades do
investigador, as preocupacdes e orientagdes da investigacdo. Durante a fase conceptual o investigador delineia
0 seu problema de investigacdo, escolhe o dominio da investigacdo e 0s elementos necessarios a formulacao

do problema.

Como nos refere Fortin (1999), num processo de investigacdo é a questdo inicial que nos remete para a
formulacdo de um contiguo de questdes de investigacdo. Assim esta investigagdo tem como questdo de

partida: Quais os fatores que levam ao absentismo dos enfermeiros?

De forma a dar resposta a questdo de investigacdo houve a necessidade de definir o objetivo geral e os
objetivos especificos.

1-OBJETIVO DO ESTUDO
Esta investigagéo tem como objetivo geral:

e Analisar o absentismo dos profissionais de enfermagem no ACeSA, com vista a identificar os

principais fatores que levam ao absentismo.
Como objetivos especificos foi considerado:

e Identificar os tipos de absentismo dos profissionais de enfermagem;

e Identificar as variaveis sociodemograficas dos profissionais de enfermagem;

o Identificar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas dos profissionais de enfermagem e o
absentismo;

o Identificar a relacdo entre a satisfagdo no trabalho e o absentismo nos profissionais de enfermagem;

e Identificar a relacdo entre o clima organizacional e o absentismo nos profissionais de enfermagem;

o Identificar a relagdo entre o burnout e o absentismo

2 - METODOLOGIA

A escolha do método devera ser aquele que vira dar resposta as necessidades do investigador, as
preocupacdes e orientacdes da investigagdo. O método qualitativo e quantitativo sdo os métodos que

promovem o desenvolvimento do conhecimento.

Nesta investigacdo sera utilizada uma metodologia quantitativa. Esta corresponde a um estudo
exploratorio que pretende estudar a natureza complexa de um determinado fenémeno. Sera também descritiva

porque tem a finalidade de descrever os fendmenos e identificar a frequéncia com que ocorrem e transversal ja
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gue a colheita de dados ocorre numa Unica ocasido. Pode ainda considerar-se correlacional por se pretender

avaliar a existéncia de correlacdo entre as variaveis.

Nesta investigacdo quantitativa com aplicacdo de inquérito por questionario serd utilizada técnicas de

informacéo qualitativa consubstanciada em 3 questBes aberta.

Assim a analise dos dados é feita recorrendo ao tratamento estatistico, utilizando testes estatisticos para
as questdes fechadas (Carmo, 1998) e a andlise de contelido para as questfes abertas (Polit e Hungler, 1995;
Guerra, 2006; Bardin, 2009), valorizando a representacdo verbal dos dados, através da anélise do conteido
pretende-se explorar a riqueza dos detalhes, os valores, crengas, habitos, comportamentos e opinides dos

enfermeiros.

O método de investigacdo qualitativo baseia-se na observagao dos factos objetivos, de acontecimentos e

de fendbmenos que existem independentemente do investigador.

O investigador esta preocupado com o desenvolvimento e valida¢do dos conhecimentos, a investigagdo
baseia-se geralmente em estudos diretos de comparagdo e correlacdo (Fortin, 1999; Stake, 2011). O método de
investigacdo qualitativa é utilizado pelo investigador que se preocupa com a compreensao absoluta e ampla do
fendmeno. O objetivo é descrever ou interpretar, mais do que avaliar. O raciocinio do investigador baseia-se

na percecgdo e na compreensdo humana (Stake, 2011).

2.1 — Variaveis do estudo

Numa investigacdo as varidveis sdo 0s elementos essenciais para o desenvolvimento do estudo. As
variaveis sdo qualidades ou caracteristicas as quais se atribuem valores e podem ser classificadas de acordo
com a funcdo que desempenham na investigacdo (Fortin, 2009). Considerando a natureza do estudo foram

selecionadas as seguintes variaveis:
Variavel dependente:
e Absentismo
Variaveis independentes

e Sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, ter filhos, numero de filhos, nimero de filhos menores,
com quem vivem os filhos, formacéo)

o Profissionais (local de trabalho; anos de servico; anos de servigo no ACeSA, anos de servico na atual
unidade de saude, restricdes de saude, condi¢do fisica e psicoldgica para o trabalho)

e Satisfacdo (organizacdo, local de trabalho, lideranca; profissao)

e Clima organizacional

e Burnout
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2.2 — Populacéo e amostra

A populagdo deste estudo sdo os profissionais de enfermagem que exercem funcBes nas unidades
funcionais do ACeSA e que aceitaram responder ao inquérito por questionario disponibilizado online. O
método de amostragem é ndo probabilistica e a amostra é de conveniéncia (Fortin, 2009). Assim a populacdo
do estudo € constituida por 163 enfermeiros que fazem parte do mapa de pessoal do ACeSA e a nossa amostra

sdo 76 enfermeiros que responderam ao questionario o que representa 46,62%.

2.3 — Instrumentos de Recolha de Dados - Inquérito por Questionario

A escolha do método depende do objetivo do estudo, do nivel de conhecimentos do fendbmeno e das
variaveis (Hill e Hill, 1998; Quivy e Campenhoudt, 1995; Fortin, 1999; Stake, 2011). Para este estudo
optamos por escolher a aplicacdo do inquérito por questionario aos enfermeiros que em janeiro de 2017
pertenciam ao mapa de pessoal do ACeSA.

O inquérito por questionario ¢ um método de recolha de dados que consiste em inquirir uma populagéo
com a finalidade de saber a opinido, as expetativas, a atitude e as relages sobre uma tematica em estudo. Este
instrumento de medida permite colher informag&o de forma rigorosa (Quivy e Campenhoudt, 1995) e apenas
devera ser utilizado em pessoas com escolaridade média (Bogdan e Biklen, 1994). Pode ser estruturado com
questdes fechadas, com a pré-codificacdo das respostas, ou por questdes abertas em que as respostas s&o
escritas pelo participante. Ndo é apenas a sondagem de opinido, porque permite analisar a relacdo existente
entre variaveis para o tratamento dos dados (Quivy e Campenhoudt, 1995). Permite-nos ter uma visao
panoramica da realidade organizacional. A sua construcdo teve como objetivo dar resposta as diferentes
dimensbes que compdem a nossa investigagdo: o absentismo; a satisfagdo no local de trabalho; a satisfacéo
com a lideranca; o clima organizacional no local de trabalho; o clima organizacional no ACeSA, e a profisséo

enfermeiro(a).

Foram construidas questdes fechadas que foram agrupadas em funcédo das referidas dimensdes. Um grupo
de questdes para caracterizacdo dos respondentes, um grupo de questBes sobre o absentismo, um grupo de
questdes sobre a satisfacdo quanto ao local de trabalho, um grupo de questdes que caracteriza a lideranga, um
grupo de questBes sobre a satisfacdo quanto ao clima organizacional no local de trabalho e um grupo sobre o

clima organizacional na organizacao; um grupo de questfes relativas a profissao.

Quanto as questdes abertas estas sdo trés: uma que pretende saber a opinido /sugestdes dos profissionais
guanto as medidas que poderiam ser adotadas pela organizacdo para melhorar a satisfacdo no trabalho; uma
guestdo sobre medidas a adotar pela organizacdo para diminuir o absentismo; uma questdo sobre medidas

sobre a motivacao/vontade para o trabalho.

Nas questdes fechadas iremos aplicar uma escala de Likert com 5 niveis. As questdes abertas serdo

categorizadas e tratadas no &mbito do preconizado a nivel da anélise de contetdo (Guerra, 2006).
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Ap0s a construcdo do inquérito por questionario houve a necessidade de fazer a aplicacdo de pré-teste. Foi
feita a aplicacdo no dia 6 de junho a 10 enfermeiros escolhidos de forma aleatéria e as questBes colocadas
pelos inquiridos levaram a reconstrucdo de duas questdes por ndo se encontrarem devidamente percetiveis.
Foram também restruturadas as questdes referentes as funcGes de chefia por existirem duas categorias
profissionais, os enfermeiros e os enfermeiros com funcdes de chefia, existindo questdes relacionadas com o

seu desempenho, em que ndo fazia sentido a resposta pelas chefias.

2.4 - Andlise dos Dados

Apos a recolha dos dados, o investigador faz uma sintese dos mesmos através do tratamento estatistico e
da andlise de conteudo.

2.4.1 - Analise Estatistica

A Andlise de dados assenta em técnicas e procedimentos estatisticos que permitem o tratamento e a
andlise de variaveis e de observacdes. Permite obter medidas, indicadores e parametros de estatistica que irdo
descrever os comportamentos, apontar tendéncias futuras e fazer inferéncias para a populacéo alvo a partir da
amostra (Reis, 1996).

7

A estatistica € a ciéncia que apresenta processos proprios, subdivide-se em trés areas: descritiva,
probabilistica e inferencial. Iremos utilizar a estatistica descritiva uma vez que esta preocupa-se em descrever
os dados, sintetizando valores da mesma natureza e traduzi-los através de tabelas, graficos e de medidas

descritivas (Quivy e Campenhoudt, 1995).

Iremos apenas referir algumas das medidas consideradas para o estudo, nomeadamente as de tendéncia
central: média aritmética, mediana e moda. Estas sdo indicadores que permitem fazer uma primeira analise do
modo como se distribuem os dados do estudo. E as medidas de dispersdo: desvio absoluto médio, variancia e
desvio padrdo. Estas permitem identificar até que ponto os resultados concentram-se ou ndo a volta da
tendéncia central de um conjunto de observacdes. Quanto maior for a dispersdo, menor é a concentragdo e

vice-versa (Reis, 1996).

Para o estudo sera considerada a analise de correlacdo, esta é utilizada na avaliacdo da informacao, estuda
0 grau de associacdo entre variaveis, interessa observar se duas ou mais variaveis sdo independentes ou variam
juntas. O seu objetivo é medir a intensidade da relacdo entre as variaveis. Segundo Pestana e Gageiro (2000)

existem 3 tipos de Correlacéo:

e Correlacdo Simples ou linear — quando se estuda o grau de relacdo entre duas variaveis, em que uma
é dependente e a outra independente. Comprova uma variagdo simultanea entre as duas variaveis o

gue ndo significa que uma seja a causa da outra. Esta correlagdo pode ser: Direta ou Positiva
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dependendo da relacdo existente entre as varidveis. Ou uma correlacdo Indireta ou Negativa quando a
variavel dependente tem relacdo inversamente proporcional com a variavel independente;

e Correlacdo Mdltipla — quando se estuda o grau de relacdo simultdnea entre a variavel dependente e
duas ou mais variaveis independentes;

e Correlagdo Parcial — quando existe uma relacdo maltipla em que se estuda a relagdo pura entre duas

variaveis, apos eliminada estatisticamente a influencia de outras variaveis independentes.

Sendo o Coeficiente de Correlacdo uma medida estatistica que dimensiona o grau de relacdo entre duas ou
mais varidveis, pode ser calculado através do estudo das variancias. Ainda segundo Pestana e Gageiro (2000)

existem varios coeficientes utilizados para diferentes situagdes nomeadamente:

e O coeficiente de correlacdo de Pearson denominado pela letra r avalia a relacdo linear entre duas
variaveis continuas. Uma relacdo é linear quando a mudanca de uma variavel é associada a uma

mudangca proporcional na outra variavel.

e O coeficiente de correlagdo de postos de Spearman, denominado pela letra grega p (rho), é uma
medida de correlagdo ndo-paramétrica. N&o requer a relagdo entre as variaveis, nem requer que as
variaveis sejam quantitativas. A correlagdo de Spearman é muito usada para avaliar as relagdes que

envolvem variaveis ordinais.

Neste estudo iremos utilizar o coeficiente de correlacdo de Spearman por ser este que permite analisar a

relacdo existente entre varidveis ordinais.

Quadro 5 - Relacdo das variaveis segundo os coeficientes de Pearson e de Spearman

Os coeficientes de correlacdo de Pearson e Spearman podem variar em valor de -1 a +1

Pearson Relacéo das Variaveis Spearman
Pearson = +1 Quando uma variavel aumenta, as outras variaveis | Spearman = +1
aumentam por uma quantidade consistente.
Forma uma linha perfeita

Pearson é positivo mas | Uma variavel aumenta quando a outra aumenta mas | Spearman = +1

menor que +1 a quantidade néo é consistente
Pearson = Zero A relacdo é aleatoria ou inexistente Spearman = Zero
Pearson = -1 O relacionamento é uma linha perfeita para uma | Spearman = -1

relacdo decrescente
Pearson é negativo mas | Uma varidvel diminui quando as outras aumentam, | Spearman = -1
maior que -1 mas a quantidade ndo é consistente

Fonte: Adaptado de Pestana e Gageiro (2000)

Para avaliar a consisténcia interna sera calculado o teste do Alpha de Cronbach — ou Alfa de Cronbach
que permite determinar o limite inferior da consisténcia interna de um grupo de variaveis ou itens. Este limite
corresponderd a correlagdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas, do mesmo
universo e com igual numero de itens utilizados para medir a mesma carateristica. Para calcular o seu valor

para a analise da consisténcia interna, é condigdo necessaria que as variaveis estejam categorizadas da mesma
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forma, 0 que em alguns casos correspondera a aplicacdo da mesma escala de Likert, por isso devem excluir-se

as variaveis de justificacdo (Pestana e Gageiro, 2000).
O valor do Alfa deve ser positivo, variando entre 0 e 1, tendo as seguintes leituras:

e Superior a 0,9 — consisténcia muito boa
e Entre0,8e0,9—-boa

e Entre 0,7 e 0,8 —razoavel

e Entre 0,6 € 0,7 —fraca

e Inferior a 0,6 — inadmissivel

Para determinar com maior rigor quais as variaveis incluidas na andlise da consisténcia interna sera
importante atender ao instrumento de analise e a forma como as variaveis sao analisadas e ter em consideracdo

gue o nimero de questdes afeta o valor do Alfa (Pestana e Gageiro, 2000).

2.4.2 — Analise de Contetdo

A anélise de contetido é um método para tratar dados narrativos e qualitativos, utilizando um elevado grau
de quantificacéo, a aplicacdo de processos técnicos para a elaboragdo de uma interpretacdo (Polit e Hungler,
1995; Guerra, 2006; Bardin, 2009).

O investigador tem como objetivo a obtencdo de dados que deem resposta a problematica em estudo. A
investigacdo qualitativa € descritiva, grande parte da recolha de dados é realizada recorrendo apenas a
palavras ou imagens e nunca a numeros Bogdan e Biklen (1994). Este método permite evidenciar a relagdo
gue existe entre 0s conceitos, as descricdes, as explicacdes e os significados dados pelos participantes quanto

a problematica.

Nesta investigagdo, cujo instrumento de colheita de dado é o questionario, iremos utilizar a analise de

contetdo para proceder a analise das trés questdes abertas ja referidas.

2.5 - Procedimentos

Para a implementagdo do estudo foi feita a apresentacdo a Diretora Executiva e ao Conselho Clinico de
Saude (CCS) do ACeS Arrabida que manifestou o interesse no desenvolvimento da investigagdo dando o seu
aval positivo. Foi submetido & Comissdo de Etica da ARSLVT através do preenchimento do protocolo de
investigacdo, tendo recebido parecer intermédio com a solicitacdo de esclarecimentos que foram fornecidos.
No dia 24 de setembro, a Comissdo de Etica emite parecer positivo e 0 CCS emite a autorizagio para
aplicacdo do questionario, elaborado através do Google-docs, aos profissionais de enfermagem sensibilizando-

0s para a importancia da investigacao e recomendando a participacdo de todos os profissionais na resposta ao
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guestionario. Os questionarios foram enviados através dos emails profissionais no dia 28 de setembro com

periodo de preenchimento até ao dia 11 de outubro.

2.6 - Consideracdes Eticas

Quando se utiliza a aplicacdo do questionario online, existem cinco questdes éticas a ter em consideracao:
consentimento informado, confidencialidade, privacidade dos dados, as instrucfes e a niquette, termo usado
para descrever o codigo de conduta dos que comunicam na internet (Falque-Pierrotin,2016).

Essas consideragdes foram tidas em conta durante a elaborag¢do do questionario, nos procedimentos para a
sua aplicacdo e no tratamento dos dados.

Os profissionais que participaram no estudo foram informados sobre a natureza e objetivos da pesquisa, 0s
métodos utilizados e a forma como as conclusdes poderdo ser usadas. Esta informagao foi fornecida na pagina
inicial do questionario, onde se inclui uma caixa de verificacdo (continuar), que explicita a aceitacdo para a

realizacdo da investigacao e para o consentimento informado.
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CAPITULO 3-ESTUDO EMPIRICO

Para a realizacdo deste estudo é importante conhecermos a organizacdo onde o estudo sera

implementado. As caracteristicas estruturais da organizacao e o tipo de gestéo.

1 - CARACTERIZACAO DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE ARRABIDA

Os CSP ao longo dos anos tém vindo a sofrer constantes alteragdes nas suas estruturas de base sempre
com a finalidade méxima de uma melhor prestacdo de cuidados a populagdo. A mais recente alteracdo
acontece pela Resolucdo do Conselho de Ministros a Lei de Bases n.° 157/2005, de 12 de Outubro, na
dependéncia direta do Ministro da Salde, em que surge a Missédo para os CSP.

O objetivo primordial desta Missdo € a reconfiguracdo dos CSP através de duas medidas. Uma das
medidas passa pela constituicdo de equipas funcionais auténomas, prestadoras de cuidados de saude a
populacdo, que irdo proporcionar maior proximidade ao cidaddo e maior qualidade de servico. A segunda
medida preconiza a juncdo de recursos e estruturas de gestdo, formando os designados ACeS, eliminando
concorréncias estruturais, obtendo economias de escala e viabilizando estratégias regionais ao nivel dos CSP

que vdo ao encontro das necessidades e expectativas da populagéo.

A Portaria n. © 276/2009, de 18 de marco deu corpo ao processo de integracdo horizontal de unidades de
CSP preconizado no Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro que, no caso particular da Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), determinou a criagdo de 22 ACeS. Na sequéncia da
publicacdo da Portaria n. © 394-B/2012, de 29 de novembro, este processo de integracdo horizontal foi
novamente intensificado, dando origem a reducdo do numero de ACeS na ARSLVT, de vinte e dois para

quinze.

Com a finalidade de posicionarmos 0 ACeSA quanto ao tipo de estrutura organizacional foi considerado
importante refletirmos sobre o modelo de Mintzberg. Segundo o autor (2003) toda atividade humana
organizada da origem a duas exigéncias: a divisdo do trabalho em varias tarefas e a coordenacdo dessas
tarefas. Essas exigéncias envolvem diversos parametros de design, assim como fatores situacionais e que

ambas determinam a estrutura organizacional de uma organizagéo (Mintzberg, 2003).

Segundo o Modelo de Mintzberg (2003) as organizacdes podem ser classificadas quanto a sua estrutura
como: estrutura simples ou empresarial; uma burocracia mecanica ou maquina; uma burocracia profissional;
uma estrutura divisionalisada ou diversificada; uma estrutura inovadora ou adhocratica; uma estrutura

missionaria ou ideoldgica ou uma estrutura politica.

Apo6s a analise do modelo de Mintzberg (2003), consideramos que a organizacdo ACeSA faz parte de
uma estrutura politica.
Uma estrutura politica surge quando uma organizagdo ndo tem uma parte dominante, geralmente em

fusdes ou na administracdo publica. Caracterizada pela atuacdo das varias forgas, proporcionando a
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competicdo interna, com propensdo a desenvolver conflitos que fragilizam a organizacdo. Geralmente, as
organizaces politicas, quando se encontram perante perturbacdes de origem interna, suportam essas
perturbagBes, pois ou possuem monopdlios de mercado, ou 0 ramo de negécio em que atuam apresenta alta
rentabilidade, ou sdo protegidas por governos, ou entdo por outro tipo de prote¢bes que Ihes permite atenuar
tais conflitos.

A organizagdo ACeSA ¢ constituida por um conselho clinico de salde, com a atuacdo de varios
organismos internos, onde estdo representados os diferentes grupos profissionais e que tém a funcdo de
assessorar a direcdo na tomada de decisdes.

Ainda segundo Mintzberg (2003) as organizacdes podem ser classificadas por seis niveis: clpula
estratégica; linha intermédia; nacleo operacional; tecnoestrutura; assessoria de apoio e ideologia. A
organizacdo ACeSA nado tem uma autonomia de gestdo, depende diretamente da ARSLVT. Assim e segundo a
andlise de Mintzberg (2003) podemos considerar que a direcdo do ACeSA representa a linha intermédia da
organizagdo. A linha intermediaria representa o ponto de ligacdo entre a clpula estratégia e o nucleo
operacional (gerentes intermediarios). O gerente da linha intermediaria, direcdo do ACeSA, tem a funcdo de
supervisdo direta, recolhe informagoes, intervém no fluxo de decisdes, transmitindo as hierarquias superiores,

ARSLVT, os problemas diagnosticados, as propostas de mudanca e as decisfes que requerem autorizagao.

A Peninsula de Setibal foi reorganizada formando um Unico agrupamento com a fusdo de Setlbal,
Palmela e Sesimbra, abrangendo a prestacéo de cuidados numa &rea geografica, aproximada de 830 km2 o que

perfaz, para esta area de influéncia, aproximadamente 233.516 habitantes (ACeSA, 2015).

Os ACeS sdo constituidos por unidades funcionais que tem equipas multiprofissionais, com autonomia
organizativa e técnica em que existe uma cooperagdo com as demais unidades funcionais. Assim integram este
ACeS vinte e nove unidades de salde das quais dezasseis Unidades de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP); cinco Unidades de Saude Familiares (USF), um Centro de Diagndstico Pneumolégico (CDP); uma
Unidade de Saude Publica (USP), uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP); trés Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC); uma Equipa Coordenadora Local (ECL), uma Equipa Comunitéria de
Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). Estdo ainda associadas seis consultas abertas (CA) com horario de
funcionamento de segunda a sexta entre as 14h e as 20h; uma consulta aberta (CA de Sesimbra) com horario
de funcionamento de segunda a sexta entre as 15h e as 21h.Para além do referido anteriormente, ao fim-de-
semana e feriados funcionam, ainda, trés locais de Atendimento Complementar (AC), uma no concelho de
Setubal e outra no concelho de Palmela, que praticam um horéario de atendimento das 10h as 20h e uma no

concelho de Sesimbra que funciona entre as 11h e as 21horas.

Com a finalidade de dar cumprimento a sua missdo, promover o bem-estar da populagdo da sua area de
influéncia desenvolvendo a prestacdo de cuidados com eficiéncia e qualidade, o0 ACeSA tem previsto um
mapa de pessoal de 587 trabalhadores, existem contudo apenas 454 trabalhadores. Segundo os dados do plano

de desempenho de 2015 esta realidade tem vindo a degradar-se progressivamente ao longo dos ultimos anos,
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fruto de um fluxo de saida muito acima do ndmero de entrada de profissionais, facto que em termos de

recursos humanos traduz uma evidente distorcao entre as necessidades béasicas de efetivos e a sua misséo.

Em termos de profissionais o grupo profissional de enfermagem é aquele com maior peso relativo de

efetivos 163 enfermeiros o que corresponde a 30,6%, considerando o nimero total de profissionais.

Os recursos humanos sdo o pilar das organizacdes e, neste sentido compete a gestdo, procurar a sua
motivacgdo e satisfacdo, a eficacia das suas agBes e a eficiéncia traduzida em resultados decorrentes da sua
intervengdo. O défice de recursos humanos e a dificuldade do ACeSA em tornar-se apelativo e atrativo no
ambito da procura por parte dos profissionais das diferentes areas, revela-se uma preocupacao para a gestao.
Constitui ainda um fator negativo o facto do universo dos trabalhadores ser composto por profissionais que
integram um grupo etario, pouco jovem (ACeSA, 2015).

Assim e ainda segundo o Plano de Desempenho (ACeSA, 2015), com a finalidade de dar resposta aos
objetivos, € indispensavel continuar a implementar medidas que apostem na melhoria das condi¢cdes de
trabalho e motivacdo profissional; Incentivar os profissionais a assumir uma atitude proactiva de avaliacao
sistematica da sua atividade e da atividade das equipas que integram, focada nos resultados obtidos e na
produtividade alcangada; Analisar e reorganizar os processos de trabalho, com vista a eficiéncia e a reducédo
do desperdicio (ACeSA, 2015).

Com a finalidade de compreendermos o absentismo no ACeSA foi cedido pelos RH a relacdo de
absentismo nos profissionais de enfermagem dos anos 2015, 2016 e 2017que apresentamos no quadro 6. O
guadro foi elaborado pela autora, a luz do quadro tedrico discutido anteriormente em que se opta pelo conceito
definido pelos autores Cunha et a. (2010). Para efeitos do absentismo foram considerados apenas os dados
apresentados no quadro 6, muito embora os dados fornecidos pelos RH do ACeSA (Apéndice IlI) integrassem

ainda outros itens que ndo nos parecem passiveis de serem considerados absentismo (férias, formacéo, etc.).

Dos dados apresentados podemos apurar que as auséncias por motivo de doenga s&o as que tém maior
representacdo. Destes dados podemos concluir que o absentismo, contrariamente ao referido no relatério do
ministério da satde (MS, 2016) no ano de 2016 diminuiu face ao ano de 2015. Embora o absentismo global
tenha aumentado, a causa doenca ndo foi o impulsionador. Podemos verificar, contudo que no ano de 2017 o
absentismo continua a aumentar e agora com uma forte expressdo da causa por doencga, com um aumento de
cerca de 5,08 pontos no ano 2017 (16,59%) face ao ano de 2016 (11,51%).
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Quadro 6: Dados Referentes ao Absentismo dos Enfermeiros no ACeSA

Dias nao trabalhados

Causas do Absentismo 2015 2016 2017
Doenca 1 833,00 1734,00 2 001,00
Doenga Junta Médica 769,00 439,00 896,00
Consultas Médicas - Horas 470,65/20 643,69/27 659,04/27
Cons.Médica-Horas(acomp.famil) 330,10/14 332,68/14 443,05/18
Flt.Assist.Filho<12/D.Crén/Def 220,00 208,00 237,00
Doenga c/ Internamento hospitalar 186,00 16,00 48,00
Ass.familiar(exc.filho) c/subs 58,00 142,00 128,00
Doenca apo6s Intern/Cir. Amb(3d) 20,00 127,00
Desloc.Escola-Resp.Educ.-Horas 63,94/3 48,23/2 54,28/2
Falta p/ Assiténcia Filho >=12 36,00 83,00 31,00
Flt.Ass.Filho<12/D.Crén/Def-SS 5,00 13,00 21,00
Doenca - SS 2,00 1,00 14,00
Assist.familiar (exc.filho)-SS 1,00 15,00
Flt.InternAss.Filho<12/DC/Def 17,00
Cons.Médica-Dias (acomp.famil) 3,00 3,00
Consultas Médicas - Dias 2,00 5,00 7,00
Cirurgia Ambulatdria - Dias 1,00
Lic.p/risco clinico na gravid. 298,00 355,00 277,00
Acidente em Servigo (s/Seguro) 296,00 31,00 159,00
Amamentacio 295,09 550,0 1 215,40
Lic.Parental Inicial (150d) 151,00 6,00
Trab. Estudante - Ass. Aulas 147,02 30,15
Bolseiro ou Equip. - dias 18,00
Lic.Parental Inicial (150+30) 99,00 150,00 152,00
Lic.p/risco clin.na gravid.-SS 91,00 78,00
Lic.Parental Inicial - S.S. 89,00 85,00
Acidente Trabalho - AFCT 58,00
Trab. Estudante - Provas 48,00 66,00
Bols. ou Equip.-Portug < 90dia 108,00 62,00 107,00
Falecimento Familiar - 1°.Grau 31,00 11,00 13,00
Casamento 30,00
Lic.p/Interrupcédo gravidez 14,00 60,00 39,00
Trab. Estudante - Provas 1 89,00
Falecimento Fam. - 2/3°. Grau 6,00 15,00 5,00
T. A.-Acomp.Familiar -Horas 4,60
Trat. Ambul. - Doenca - Horas 4,00
Trat. Ambul. - Doenga - Dias 4,00
Trat. Amb. - Ac. Serv. - Horas 1,08
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Acidente Servico-Junta Médica 372,00 440,00
Licenca parental Complementar 151,00

Lic.Parent.Inic.Excl.M&e(150d) 162,00
Lic.Par.Inic.Adic (30 c/op.150 33,00
Lic.Parental Inic.Excl.M&e- SS 76,00
Falta p/ Assit. Filho >=12 -SS 1,00
Total dias 4930 4542 6548
% 12,49% 11,51% 16,59%

Fonte: Recursos Humanos do ACeSA

2 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para tratamento dos dados utilizou-se a aplicacdo informética Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). O SPSS permite analisar os dados de trés formas: estatistica descritiva; verificacdo da relacdo entre
variaveis; comparacdo de grupos, de modo a determinar se as diferencas entre eles sdo estatisticamente
significativas (Hill e Hill, 2008).

A estatistica descritiva caracteriza algumas variaveis fornecidas pelos respondentes. Foi utilizada a média
e a moda (medida de tendéncia central), o desvio padrdo (medida de dispersdo) e as frequéncias absolutas e
relativas. Determindmos ainda o coeficiente de correlacdo de Spearman, considerada estatistica descritiva por
melhor descreverem a relagdo entre valores de duas variaveis ordinais e o coeficiente de correlacdo de Person

e procedemos a analise de tabelas de contingéncia ou cruzadas (Pestana e Gageiro, 2000).

2.1 - Caraterizacdo dos Respondentes

Este estudo tem como objetivo recolher dados da totalidade (Universo) dos enfermeiros que constam do
mapa de pessoal do ACeSA. O mapa de pessoal do ACeSA ¢é constituido por 163 enfermeiros, segundo
informacao fornecida pelos RH o que corresponde a 30,6% do total de profissionais de saide do ACeSA.

O universo deste estudo é constituido por 163 enfermeiros tendo os questionarios sido enviados a todos
os enfermeiros. Responderam aos questionarios 85 enfermeiros, destes 9 foram excluidos do estudo porque
ndo desempenhavam fungdes no ACeSA em janeiro 2017, assim constitui o grupo de respondentes 76

enfermeiros o que corresponde a 46,6%.

A média de idades dos respondentes é de 46,4 anos com um desvio padrdo de 5.53 e em que 25% dos

respondentes tém 51.5 ou mais anos (tabela 1).
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Tabela 1: Analise da média de idades

Ildads o ancs

P Walido 55
Drmisso 11
M S i A5, 4000
Emoe De swio >.530G0
Wariancia 0 5593
Parcaemnlis 25 &2 OO
S 45 OO0
75 51,5000

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Ao analisarmos o0s resultados apresentados no quadro 7, podemos concluir que estamos na presenca de
um grupo de respondentes com elevada taxa de feminizacdo (96%), casados (78,5%) e com filhos menores
(79%) a seu encargo (76,3%), o que, segundo o Relatério do MS (2016), podera contribuir para o absentismo
relacionado com a parentalidade.

Quadro 7: Caracterizacéo dos respondentes

N° %
Sexo Masculino 3 4%
Feminino 73 (96% )
Estado Civil Solteiro 8 10,5%
Casado 60 (78,5%)
Unido de Facto 3 4%
Divorciado 4 5%
Vilvo 1 1%
Filhos Sim 72 (95% )
Né&o 4 5%
Filhos Sim 60 (79% )
menores N3o 16 21%
Com quem Apenas com 0 10 13,2%
vivem 0s préprio
filhos Com 0s pais 58 (76,3%)
Alternadamente 1 1,3%
com o proprio
Com o outro 1 1,3%

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Aos analisarmos o Grafico 1, quando ao grau académico dos respondentes, verifica-se que 96.1% dos
enfermeiros sdo licenciados, destes 22,4% tém mestrado e 31,6% tém uma especialidade na area da

enfermagem. De referir que 9.2% dos inquiridos tem ainda outra formagé&o.
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Grafico 1: Formacéo dos Profissionais de Enfermeiros

® % de Enfermeiros
Formagéo
Especializagdo numa area de Enf 31,6
Mestrado 22,4
Licenciatura 94,7
Bacharelato 39

Fonte: Grafico elaborado pelo autor

Ao analisarmos os dados apresentados podemos concluir que estamos na presenga de um grupo
profissional com elevado grau académico e com tendéncia para a maturidade, segundo a média de idades
(46,4 anos) que vai ao encontro ao referido no Plano de Desenvolvimento (ACeSA, 2015) que reconhece
como ponto negativo o facto da idade média indiciar uma pequena tendéncia para o envelhecimento. Estes
dados diferem do referido no relatério do ministério da sadde (MS, 2016) que conclui ser o grupo profissional
dos enfermeiros, com uma média de idades de 40 anos, que constituindo na sadde o grupo profissional mais

jovem.
2.2 — Caracterizagdo da Antiguidade

A dimensdo Antiguidade foi analisada através de trés variaveis com a utilizacdo de uma escala composta
por 5 itens (menos de 5 anos; 6 a 10 anos; 11 a 15 anos; 16 a 20 anos; mais de 20 anos). Foram calculadas as

frequéncias (%) referente a cada uma.

Quadro 8: Caracterizacao dos respondentes quanto a Antiguidade

Menos de 5 | 6al0anos 11al5anos | 16 a20anos | Mais de 20 anos

anos

Ne° % Ne° % Ne % No % N %
Anos de servico/ 4 53 |2 26 |19 25 |51 @
Antiguidade
Anos de servigo no | 7 9,7 17 224 | 27 @ 14 18,4 | 10 13,2
Agrupamento
Anos de servico na | 15 19,7 34 44,7) 15 19,7 | 4 53 |6 7,9
Unidade

Fonte: Quando elaborado pela autora

Quando analisamos 0 quadro 8, podemos concluir que, relativamente “Anos de servi¢o/antiguidade” na

profissdo 67.1% tem mais de 20 anos de profissao.
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Quanto a variavel “Anos no Agrupamento” 35,5% dos inquiridos desempenham fungdes no ACeSA ha

mais de 11 anos e menos de 15 anos. Apenas 9.2% dos enfermeiros integra a organizacdo ha menos de 5 anos.

Quanto a variavel “Anos na unidade de saude” de referir que 44,7% dos enfermeiros encontram-se a
trabalhar na mesma unidade de sallde ha mais de 6 anos e menos de 10 anos, 19.7%, estd na mesma unidade

h& menos de 5 anos e apenas 5,3% permanece na mesma unidade ha mais de 16 anos e menos de 20 anos.

3 - CARACTERIZACAO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Para a caracterizacao das variaveis em estudo recorremos as medidas de tendéncia central e de disperséo
(Reis, 1996) e a avaliagdo da consisténcia interna através do célculo do Alfa de Cronbach para cada grupo de
variaveis (Pestana e Gageiro, 2000). A apresentacdo dos resultados far-se-4 no ambito das dimensfes que

integram o questionario.

3.1 - Anélise da Consisténcia — ALFA DE CRONBACH

No presente estudo foi aplicado um questionario que tem como finalidade analisar quais os fatores que
levam ao absentismo dos profissionais de enfermagem no ACeSA. A fiabilidade, um dos critérios
psicométricos classicos de qualidade de um questionério, avalia se o instrumento produz a mesma resposta
independentemente da forma e da altura em que é aplicado. Para se atestar a fiabilidade do questionario
construido para o estudo foi aplicado o coeficiente alfa de Cronbach. Para que um questionario seja
considerado fidvel é necessario que o valor de Alfa seja superior a 0,7 (Pestana e Gageiro, 2000).
Considerando-se cada uma das dimensdes analisadas constata-se que para todas o Alfa é superior a 0,73 e na
maioria das situagles, acima de 0,9, ou seja, é considerado excelente, em termos de fiabilidade, como se

verifica no quadro 9.

Quadro 9: Analise da consisténcia — Alfa de Cronbach

Dimenséo Itens Alfa de
avaliados Cronbach

Absentismo 5 0,739

Satisfacdo no local de trabalho 5 0,805

Satisfacdo com a lideranca 4 0,969

Clima organizacional no local de | 7 0,827

trabalho

Clima organizacional no ACeSA 7 0,921

Profissdo enfermeiro(a) 6 0,825

Fonte: Quando elaborado pela autora
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3.2 — Condicdes de Saude dos Profissionais de Enfermagem

No que se refere as condicbes de salde dos profissionais de enfermagem foi feita avaliacdo utilizando as
varidveis “Sem restricdes de Saude”; “Doengas musculo-esqueléticas”; Doengas do  foro

psicologico/psiquidtrico”; “ Doengas sazonais”; “Outra” (1=sim; 2=no).

Dos 76 respondentes verifica-se que 55,3% referem ter restricdes de salide enquanto 43,4% referem nédo
ter algum tipo de restricdo de saude. Ao analisarmos o quadro 10, pode concluir-se que dos respondentes
15,8% referem ter doencas musculo-esqueléticas, 18,4% referem ter doengas sazonais e 19,9% com outras
doencas. Destaca-se as outas causas referidas pelos profissionais: tendinites, cirurgias, cefaleias, artroscopia,

acidentes, sindrome vertiginoso e esgotamento, pericardite constritiva.

Quadro 10: Caracterizacdo quanto as Condicdes de Saude dos Profissionais de Enfermagem

Doencas Doencas do foro | Doencas Outra

musculo- psicolégico/ sazonais

esqueléticas psiquiatrico

N° % N° % N° % Ne %
Sim 12 15,8 1 13 14 18,4 15 19,7
Ndo | 63 82,9 74 97,4 61 80,3 60 78,9

Fonte: Quando elaborado pela autora

Os resultados apresentados vao ao encontro do referido no estudo realizado por Roque (2008) em que a
doenga é um dos motivos mais legitimo para o absentismo e por Fronteira (2010) cit in Vieira (2016) que

considera ser um grupo profissional que esta exposto a varios fatores geradores de doenca e stresse.

Quanto ha avaliacdo que os enfermeiros fazem da sua “Condicdo fisica e psicolégica para o trabalho”
foram consideradas as variaveis “Péssima”; “M4”; Razoavel”; “Boa”; “Excelente” classificadas de 1 a 5. Esta

variavel apresenta uma x = 3,2 ¢ um ¢ = 0,89. (tabela 2).

Embora 55,3% dos enfermeiros reconhegam ter restricbes de salde, na autoavaliagdo em termos de
condicOes fisica/psicologicas para o trabalho apenas 21% consideram uma péssima (7%) ou ma (14%)
condicdo. Estes dados estdo em linha com o encontro do estudo realizado por Alejo (2003) que refere que a

motivacao para a comparéncia ao trabalho esta relacionada com a ética pessoal e profissional.

Tabela 2: Condicédo Fisica/Psicoldgica para o Trabalho

Como classifica a sua atual condigdo fisica & psicologica para o trabalho

I “alido TE

omisso 0
MeEdia 32632
Erro Desvio 88496
Variancia FB3

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

No gréfico seguinte representamos a distribuicdo dos enfermeiros quanto a sua condicéo

fisica/psicolodgica para o trabalho.
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Graéfico 2: Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a sua Condicao Fisica/Psicoldgica

Condig3o fisica/psicologica
W Péssima mMa Razoavel mBoa mExcelente

7% 3% 149%

43%

Fonte: Grafico elaborado pelo autor
3.4 — Caracterizacdo do Absentismo

Na avaliagdo do Absentismo foram consideradas as variaveis “Teve necessidade de faltar por doenga”;
“Teve a necessidade de faltar para tratar de um assunto pessoal”; “Sentiu-se cansado e por isso faltou”; “A
falta de satisfagcdo com o trabalho levou-o a faltar ao trabalho™; “Por assisténcia familiar e/ou doenca familiar
faltou ao trabalho™. Foi utilizada uma escala de Likert composta por 5 itens que pretende avaliar cada varidvel
(1- Nunca; 2 - uma vez no ano; 3 — duas vezes no ano: 4 — trés vezes no ano; 5 — quatro ou mais vezes no
ano). A caracterizacdo do Absentismo foi feita utilizando a analise da frequéncia (Quadro 11) e o
posicionamento dos respondentes através da moda (M,) (Tabela 3) em que M, = 1 corresponde ao item 1 e M,

=5 corresponde ao item 5.

Quadro 11: Caracterizacdo do Absentismo

Variaveis Nunca Uma Duas Trés vezes | Quatro
Vez no | vezes no | no ano ou mais
ano ano vezes

Teve necessidade de faltar por 28,9% 35,5% 15,8% 7,9% 10,5%

doenca

Teve a necessidade de faltar 55,3% 23, 7% 13,2% 1,3% 3,9%

para tratar de um assunto

pessoal

Sentiu-se cansado e por isso 88,2% 5,3% 2,6% 0,0% 2,6%

faltou

A falta de satisfagdo com o 92,1% 2,6% 2,6% 0,0% 1,3%

trabalho levou-o a faltar ao

trabalho

Por assisténcia familiar e/ou 32,9% 18,4% 29,3% 7,9% 14,5%

doenca familiar faltou ao

trabalho

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Podemos deduzir, segundo a analise do quadro 11 e da tabela 5, que a maior parte dos respondentes
posiciona-se no grupo 1 (nunca) M, = 1, para todas as varidveis com exce¢do para a variavel “teve
necessidade de faltar por doenga” com 35,5% dos respondentes posicionam-Se N0 grupo 2 (Uma vez por ano)
M, = 2. Em média os inquiridos faltaram 16,21 dias ao trabalho o que corresponde a uma taxa de absentismo
de cerca de 6,8%.
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Tabela 3: Analise do “Absentismo”

Teve A falta de
necessidade satisfagdo For
de faltar ao com o assistencia
Teve trabalho para Sentiu-se trabalho familiar e/ou
necessidade tratar de um cansado do levou-o a doenca

de faltar por assunto trabalho e paor faltar ao familiar faltou

doenca pessoal isso faltou trabalho ao trabalho
I+ Walido Ta 74 Th Ta TE
omisso 1 2 1 1 u}
Moda 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

E possivel concluir, perante os resultados apresentados, que para os profissionais a insatisfagido com o

trabalho ndo constitui um motivo para faltar e que sdo as questdes de salde que levam ao absentismo.

Ao relacionarmos com os resultados obtidos no estudo realizado por Alejo (2003) sobre os fatores
psicologicos que determinam o absentismo na fungéo publica, em que a frequéncia das auséncias relaciona-se
com o absentismo voluntério, podemos refletir se o facto de néo existirem horarios flexiveis, com facilidade
para a conciliagdo da vida familiar, leva os profissionais a justificar as suas auséncias, por motivos

voluntérios, como doenca.

Relacionando com os dados obtidos através da analise efetuada as questdes abertas os respondentes
referem a necessidade de uma flexibilizacdo de horario, que ndo prejudique o utente mas que beneficie e
permita conciliar o trabalho/familia, com ajuste de horas a semana e com compensacao de horas trabalhadas.
Com o aumento do ritmo de trabalho aumenta também as exigéncias com o trabalho. Existe uma inerente
sobrecarga, o que se traduz em conflito com o tempo disponivel, principalmente na conciliacdo entre trabalho-
familia (Roque, 2008) sendo gerador de stresse e burnout (Maslach et. al, 2001) e podera ser gerador de

absentismo.

Quadro 12: Subcategoria “ Horarios de trabalho”

Subcategoria Respostas dos Inquiridos

Respeito pelas necessidades familiares de cada um, ser ouvido antes de tomarem
Horarios de decisBes que afetem a vida pessoal.
trabalho

Flexibilizacdo de horarios de trabalho que permitam a conciliagdo entre trabalho e
vida familiar, principalmente com filhos pequenos.

Flexibilidade de horarios, eventual prolongamento num dia, diminuigdo noutro,
desde que atingisse o horario semanal previsto e sem problemas para o utente.

Flexibilidade horéaria; possibilidade de trabalhar em tempo parcial
independentemente da existéncia de menores ou doenca

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

O absentismo pode ser o resultado da interacdo entre diferentes fatores, com causas ao nivel das pessoas,
da organizacdo e da sociedade. Os respondentes referem a necessidade da organizacdo desenvolver
mecanismos de controlo, perda de regalias € a criacdo de mecanismos de compensacdo para 0s nao absentistas
(Quadro 13).
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E importante referir que o absentismo tem causas multifatoriais e de elevada complexidade (Cunha et.al.
2010; Peiro0 et. al, 2008). Para se dar resposta ao absentismo é necessario ter em consideragdo varios aspetos,
ndo podendo ser analisado como um todo (Graga, 2002). A abordagem adotada deverd conter varias
perspetivas, sendo importante o conhecimento do local onde ocorre e os aspetos que lhe estdo associados
(Peird et. al, 2008).

Quadro 13: Subcategoria “Absentismo”

Subcategoria Respostas dos Inquiridos
Verificagdo do absentismo.

Absentismo Perda de regalias para atestados prolongados e frequentes.

Quem cumpre devia ser beneficiado. Quem ndo cumpre penalizado

Atuacdo disciplinar e reformas antecipadas

Fonte: Quadro elaborado pelo autor
3.5 — Satisfacdo com o Local de Trabalho

Na avaliagdo do “Satisfagdo com o local de trabalho” foram consideradas as variaveis “Na relacdo com
0s seus colegas de trabalho”; “Com o seu local de trabalho”; “Com a formag&o proporcionada pelo seu local
de trabalho”; “Com a sua atual fun¢éo”; “Com as oportunidades de progressao”. Para a avaliagdo das variaveis
foi utilizada uma escala de Likert com 5 itens (1 — nada satisfeito; 2 — pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 —

relativamente satisfeito; 5 — muito satisfeito).

A andlise da Satisfagdo com o local de Trabalho foi feita utilizando a andlise da frequéncia e o
posicionamento dos respondentes através da moda (M,) em que M, = 1 corresponde ao item 1 e M, =5

corresponde ao item 5.No quadro 14 apresentamos os dados obtidos.

Quadro 14: Analise da Satisfacdo com o Local de Trabalho

Variaveis Nada Pouco Satisfeito | Relativamente | Muito
Satisfeito | Satisfeito satisfeito satisfeito

Na relagéo com os seus colegas | 1,3% 11,8% 26,3% 34,2% 26,3%

de trabalho

Com a formacdo proporcionada | 7,9% 43,4% 27,6% 14,5% 6,6%

pelo seu local de trabalho

Com o seu local de trabalho 3,9% 28,9% 28,9% 26,3% 11,8%

Com a sua atual funcéo 2,6% 15,8% 31,6% 28,9% 21,1%

Com as oportunidades de 59,2% 23,7% 9,2% 2,6% 5,3%

progressdo

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

O grau de satisfacdo nas suas diferentes dimensdes constitui um fator importante para o bem-estar dos
profissionais. Podemos concluir que os enfermeiros posicionam-se como satisfeitos (M, = 3) e relativamente
satisfeitos (M, = 4) na relacdo com os colegas e com a sua funcdo atual. Relativamente a variavel “Com a
formacgao proporcionada pelo seu local de trabalho” 51,3% dos respondentes manifesta um elevado grau de

insatisfacédo.
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A autora Alejo (2003) refere no seu estudo, que os profissionais comparecem mais rapidamente ao

servigo devido a motivacdo no que se refere ao incentivo e progressdo profissional, o que nao se reflete nos

dados obtidos quando analisamos a satisfagdo na variavel “Com as oportunidades de progressdo” em que

segundo os resultados 59,2% dos respondentes manifestam um elevado grau de insatisfacdo (M, = 1) (Tabela

4).

Tabela 4: Analise dos dados “Satisfacio com o Local de Trabalho”

Coma
formagao

Ma relagdo proporcionad Com as

COMmos SeUs Comoseu apelosel oportunidade
colegas de local de local de Comasua s de

frabalho frabalho frabalho fungdo atual progressao
[+l Valido 76 il il il il
Omisso 0 ] ] ] ]
Moda 4,00 2.00% 2,00 3,00 1,00

a. Ha varios modos. O menorvalor & mostrado

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Relacionando com os dados obtidos através da analise efetuada as questBes abertas (Quadro 15) os

respondentes referem que a falta de recursos humanos ou a sua inadequada alocacéo leva na maioria das vezes

ao excesso de trabalho e a um esfor¢o por parte do profissional para manter as relagdes interpessoais

(Maslach, 2005). E manifestado pelos respondentes a necessidade de apostar nos recursos humanos em

namero e na sua adequada alocagdo, valorizando as suas competéncias.

Quadro 15: Subcategoria “Recursos Humanos”

Subcategoria

Respostas dos Inquiridos

Recursos
humanos

Mais recursos humanos. Estabilidade de enfermeiros/médicos e administrativos.

Melhores recursos materiais e humanos e maior envolvimento dos enfermeiros nas
politicas de satde do ACESA

Mais recursos humanos materiais e afetacdo adequada dos poucos recursos
humanos existentes.

Equipas com profissionais em numero adequado as necessidades da populacdo
abrangida pela mesma.

Gerir os recursos humanos por forma a estarem a desempenhar fungdes de acordo
com a sua experiencia profissional e formagdo profissional, logo gosto, logo
aumenta a motivacdo no trabalho.

Servigos organizados, com equipas estaveis e completas (assistentes operacionais,
médicos, enfermeiros, assistentes técnicos entre outros) - salas de trabalho e
gabinetes bem equipados e higienizados - material informatico funcionante

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Zélia Candeias — O Absentismo dos Enfermeiros do Agrupamento de Centros de Salde Arrabida

34



3.6 — Satisfacdo quanto a Lideranca

Para a avaliacdo da variavel Lideranca houve a necessidade de caraterizar o grupo profissional quanto a
esta categoria. Assim do total de respondentes 79% ndo desempenham fungbes de chefia enquanto 21%

desempenham.

Graéfico 3: Caracterizacdo dos Enfermeiros quanto as Funcdes de Chefia

Enf2 Fungdes Chefia

M Enfe Fungdes Chefia mEnf?

21%

Fonte: Grafico elaborado pelo autor

Foram excluidos os enfermeiros que ndo desempenham fungdes de chefia (21%) e aplicado o
questionario aos 79% dos enfermeiros, relativamente ao seu grau de “Satisfagdo quanto a lideranga da sua

chefia”.

Com a finalidade de avaliarmos a “Satisfacdo quanto a lideranca da sua chefia” foram consideradas as
variaveis “Com as medidas adotadas pela sua chefia para gerir os conflitos”; “Com as estratégias adotadas
pela chefia, para estimular a equipa”; “Com a relacdo da sua chefe com cada um dos elementos da equipa”;
”Com o papel desempenhado pela chefia” e aplicada uma escala de Likert com 5 itens (1 — nada satisfeito; 2 —
Pouco satisfeito; 3 — satisfeito; 4 — relativamente satisfeito; 5 — muito satisfeito). A analise da Satisfacdo
quanto a Lideranca, foi feita utilizando a analise da frequéncia (Quadro 16) e o posicionamento dos
respondentes através da moda (M,) (Tabela5) em que M, = 1 corresponde ao item 1 e M, =5 corresponde ao

item 5.

Quadro 16: Analise da Satisfagdo quanto a Lideranca

Variaveis Nada Pouco Satisfeito | Relativamente | Muito
Satisfeito | Satisfeito satisfeito satisfeito

Com as medidas adotadas pelasua | 6,6% 13,2% 25% 14,5% 18,4%

chefia para gerir os conflitos

Com as estratégias adotadas pela 7,9% 13,2% 27,6% 14,5% 14,5%

chefia, para estimular a equipa

Com a relagédo da sua chefe com 7,9% 7,9% 28,9% 15,8% 17,1%

cada um dos elementos da equipa

Com o papel desempenhado pela 6,6% 7,9% 26,3% 19,7% 17,1%

chefia

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Ao analisarmos a variavel “Satisfacdo quanto a lideranga da sua chefia” podemos depreender que na sua

maioria 0s enfermeiros posicionam-se como satisfeitos (M, = 3) (Tabela 7). A presenca de um lider,
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reconhecido pelos profissionais, aumenta a coesdo e o trabalho de equipa (Lobo, 2013) aumentando a

liberdade e responsabilidade de decidir e a possibilidade de participar (Chiavenato, 2004 cit in Britto, 2014).

Tabela 5: Analise do grau de satisfacdo quanto a Lideranca

Com as
medidas
adotadas
pela sua

Corm as
estratégias
adotadas
pela chefia,
para

Zom a
relagdo da
sua chefe

com cada um

chefia para estimular a dos Zom o papel

gerir os coesdao da elemeantos da desempenha

conflitos equipa equipa do pela chefia

Il wWalido 59 59 59 59
oOmisso 17 17 17 17

Moda 3,00 3,00 3,00 3,00

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Foi analisado o “Tipo de lideranca” utilizando as variaveis “Autoritario”; “Democratico”; “Liberal” que

foram identificadas por 3 itens (1 - Autoritario, 2 - Democrético, 3 - Liberal) (Gréfico 4).

Gréfico 4: Tipo de Lideranca

Lideranca

B Autoritdria ™ Democratica Liberal

13

Fonte: Grafico elaborado pelo autor

Quando inquiridos sobre o estilo de lideranca do seu chefe com uma M, = 2 (Tabela 6) verificou-se que
68% considera democratico, 19% autoritario e 13% liberal (Grafico 4). Segundo a andlise da varidvel

lideranca constatamos que os profissionais posicionam-se tendencionalmente para um estilo de lideranga, no
local de trabalho, democratico.

Tabela 6: Anélise do Tipo de Lideranca

Em sua opinidao qual o estilo de

M Valido 59
Omisso 17
Moda 2.00

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Na analise dos dados fornecidos pelas questfes abertas (Quadro 17), os respondentes expressam, para
que se sintam valorizados, é necessario que a chefia seja justa, que abra espaco ao dialogo exista igualdade de
oportunidades na participacéo e na discusséao interna (Cunha et.al, 2014).
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Estes aspetos podem relacionar-se com o estudo realizado por Lobo (2013) sobre o clima organizacional
numa unidade de salde oral em que o autor conclui que, a presenca de um lider reconhecido pelos

trabalhadores, facilita o trabalho de equipa.

A auséncia de um lider leva a falta de camaradagem e lealdade entre os colegas. Ndo existe participacao
na tomada de decisdo. Ainda que exista uma lideranca no local de trabalho maioritariamente democratica, os
profissionais manifestam a existéncia de pouca autonomia na tomada de decisdo e gestdo local. Os gestores
locais estdo sempre na dependéncia da gestdo da organizacdo ACeSA o0 que implica uma autonomia, por
vezes, limitada.

Quadro 17: Subcategoria “Lideran¢a”

Subcategoria Resposta dos Inquiridos

Chefia com capacidade de dialogo e de entender as necessidades de cada um dos

Lideranga elementos da equipa.

Coordenagdo com maior transparéncia na resolucdo de problemas e no gozo de
folgas de compensacao.

Maior colaboracéo interpares. Maior envolvimento de toda a equipa

Autonomia de gestdo, autonomia de coordenagéo

Chefias mais atentas aos profissionais

Verificacdo do perfil de alguns profissionais que desempenham func¢des de chefia e
que podem estar a dificultar a motivacéo dos profissionais que lideram.

Ser ouvida e chefia imparcial com todos os elementos da equipa.

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

3.7 — Clima Organizacional no Local de Trabalho

No que se refere ao clima organizacional no local de trabalho foram avaliadas sete variaveis “O excesso
de trabalho do meu servigo acontece porque a falta de recursos humanos”; “Todas as manhé&s quando acordo,
sinto muita vontade de ir trabalhar”; ”Com frequéncia, desejo mudar de local de trabalho”; “O que me deixa
insatisfeito no meu trabalho néo é o volume de trabalho mas as condi¢des de trabalho”; “Os recursos fisicos e
materiais do meu local de trabalho sdo motivo para ndo sentir vontade para ir trabalhar”; “Os conflitos
acontecem n&o pelo excesso de trabalho mas devido a instabilidade no trabalho”; “O excesso de trabalho leva
a mau ambiente” e foi utilizada uma escala de Likert com 5 itens (1=discordo totalmente; 2 — discordo; 3 —

ndo discordo nem concordo; 4 - concordo e 5=concordo totalmente) (Quadro 18)
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Quadro 18: Andlise do Clima Organizacional no Local de Trabalho

Variaveis Discordo Discordo | Nao discordo | Concordo | Concordo
totalmente nem concordo totalmente

O excesso de trabalho do meu servico 6,6% 19,7% 18,4% 40,8% 14,5%

acontece porque a falta de recursos

humanos

Todas as manhds quando acordo, sinto 11,8% 40,8% 25,0% 17,1% 5,3%

muita vontade de ir trabalhar

Com frequéncia, desejo mudar de local | 17,1% 31,6% 19,7% 22,4% 9,2%

de trabalho

O que me deixa insatisfeito no meu 5,3% 9,2% 9,2% 46,1% 30,3%

trabalho ndo é o volume de trabalho

mas as condicoes de trabalho

Os recursos fisicos e materiais do meu 3,9% 23, 7% 15,8% 34,2% 22,4%

local de trabalho sdo motivo para ndo

sentir vontade para ir trabalhar

Os conflitos acontecem néo pelo 9,2% 21,1% 23, 7% 34,2% 11,8%

excesso de trabalho mas devido a

instabilidade no trabalho

O excesso de trabalho leva a mau 7,9% 28,9% 23,7% 22,4% 17,1%

ambiente

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Relativamente aos resultados apresentados, pelo posicionamento no grupo 4 (M, = 4), podemos
depreender que para os profissionais, sdo as condi¢des fisicas e materiais e a falta de recursos humanos que
contribuem para um desfavoréavel clima organizacional no local de trabalho. Estes fatores constituem-se como
predisponentes para o absentismo (Peir6 et al., 2008) e para o burnout, devido as elevadas exigéncias e

sobrecarga de trabalho (Roque, 2008).

Contudo embora se posicionem tendencionalmente no grupo 2 (M, = 2), manifestando pouca vontade
para ir trabalhar, ndo desejam mudar de local de trabalho, 0 que nos remete para as percecdes que s&o
partilhadas pelos enfermeiros no local de trabalho (Robbins, Judge e Sobral, 2010; Menezes e Gomes, 2010)

uma vez que, enquanto grupo, interagem e partilham um conjunto de referéncias comuns (Cunha et al. 2007).

Também a situacdo de conflito, em que se posicionam no grupo 4 (M, = 4), vai ao encontro do referido
por Robbins, Judge e Sobral (2010) em que as situacdes de conflito estdo relacionadas com as percegdes do
ambiente e da atmosfera da empresa, tendo como consequéncia o desempenho profissional e os padrdes de

interacdo com as pessoas (tabela 7).

Tabela 7: Analise do Clima Organizacional no Local de Trabalho

O gque me Qs recursos
deixa fisicos & Os conflitos
O excesso de insatisfeito no materiais do acontecem
trabalho do Todas as meu trabalho medu local de nio pelo
Meu servico manhis Com nioéo trabalho sdo excesso de
acontece gquando frequencia volume de motivo para trabalho mas O excesso de
porque afalta acordo sinto desejo mudar trabalho mas nao sentir devido a trabalho leva
de recuros muita vontade de local de as condigdes vontade para instabilidade amau
humanos deir trabalhar trahalho de trabalho irtrabalhar no trabalho amhbiente
I Walido 76 il TG TG TG TG TG
omisso 0 0 0 0 0 [u] 1]
Modo 4,00 2,00 2,00 4,00 4,00 4,00 2,00
Fonte: Tabela elaborada pelo autor
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As condicdes de trabalho estdo interligadas com o conceito de satisfacdo com o trabalho, este é resultante
da avaliacdo que a pessoa faz do seu trabalho e das condi¢bes que tem para o desenvolver (Loche, 1976 cit in
Martinez e Paraguay, 2003) o que estd em linha com os dados analisados através das questBes abertas, em que
os profissionais referem que a auséncia de condigbes fisicas, materiais e tecnoldgicas, condicionam o bom
desempenho profissional, uma vez que estdo, em algumas situagdes, dependentes delas. O trabalho implica
muitas vezes aceitar condi¢des abaixo do ideal (Robbins, 2006) contudo a constante ineficiéncia e ineficacia
de funcionamento do servico, com um arrastar de poucas solugbes, cria uma relagdo instavel e de
desequilibrio o que impede que a organizacdo e o trabalhador consigam atingir os objetivos, o que diminui a
QVT (Chiavenato, 2009 cit in Britto, 2014) e pode gerar aumento da rotatividade e absentismo (Robbins,
Judge e Sobral, 2010).

Quadro 19: Subcategoria “Organizacio/ Local de Trabalho”

Subcategoria Descritivo
Organizacéo/ Melhoria na organizagdo e funcionalidade interna
Local de

Trabalho Organizagéo das unidades de saude de acordo com um modelo uniforme.

Participacdo em projeto inovador; Possibilidade de implementar projetos.
Implementacéo de carteira adicional

Melhoria da organizagdo do trabalho, uniformizago do trabalho. Maior colaboracéo
interpares.

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

3.8 — Clima Organizacional no ACeSA

Na avaliacdo do “Clima organizacional no ACeSA” foram avaliadas sete variaveis “Envolveu todos 0s
profissionais em atividades para desenvolver competéncias de melhoria”; “Desenvolveu mecanismos de
dialogo e de consulta com os profissionais”; “Admitiu flexibilidade de horario, o que permitiu conciliar o
trabalho com a vida familiar e assuntos familiares”; “Reconheceu as suas capacidades e o seu trabalho”;
“Propiciou oportunidade para estudos/formagdo”; “Teve um papel ativo na resolucdo de problemas”;
“Propiciou igualdade de oportunidades de promogdo” segundo uma escala com 5 itens (1=discordo
totalmente; 2 — discordo; 3 — ndo discordo nem concordo; 4 - concordo e 5=concordo totalmente) (Quadro
20).

A andlise da Satisfacdo quanto ao Clima organizacional no ACeSA, foi feita utilizando a andlise da
frequéncia (Quadro 14) e o posicionamento dos respondentes atraves da moda (M,) (Tabela 8) em que M, =1

corresponde ao item 1 e M, =5 corresponde ao item 5.
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Quadro 20: Andlise do Clima Organizacional no ACeSA

Variaveis Discordo | Discordo | Nao Concordo | Concordo
totalmente discordo totalmente
nem
concordo
Envolveu todos os profissionais em | 25% 48,7% 10,5% 13,2% 2,6%

atividades para desenvolver
competéncias de melhoria
Desenvolveu mecanismos de 36,8% 36,8% 13,2% 10,5% 2,6%
dialogo e de consulta com os
profissionais

Admitiu flexibilidade de horério, 0 | 21,1% 21,1% 28,9% 25% 3,9%
que permitiu conciliar o trabalho
com a vida familiar e assuntos

familiares

Reconheceu as suas capacidades e 32,9% 30,3% 19,7% 11,8% 3,9%
0 seu trabalho

Propiciou oportunidade para 18,4% 18,4% 22,4% 34,2% 6,6%
estudos/formacao

Teve um papel ativo na resolucéo 28,9% 22,4% 34,2% 11,8% 2,6%
de problemas

Propiciou igualdade de 34,2% 32,9% 23,7% 7,9% 1,3%

oportunidades de promogéo
Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Apos a andlise dos dados obtidos podemos concluir que relativamente ao clima organizacional do
ACeSA a organizagdo ndo envolve todos os profissionais no desenvolvimento de competéncias, na igualdade
de oportunidades, ndo lhes reconhecendo capacidades e trabalho desenvolvido posicionando-se 0s

respondentes no grupol (M, = 1).

Tabela 8: Andlise do Clima Organizacional no ACeSA

Envolveu Admitiu
todos os flexibilidade
profissionais de horario, o
em atividades Desenvolveu que permitiu
para mecanismos conciliaro Reconheceu Fropiciou Froporcionou
desenvolver de dialogo 2 trabalho com as suas oportunidade Teve um igualdade de
competencia de consulta avida familiar capacidades para papel ativo na oportunidade
s de COm os e assuntos 20 seu estudosiform resolucdo de s de
melhorias profissionais familiares trabalho acdo problemas promocio
I Walido 76 76 76 75 76 76 76
omisso o o} o 1 o] o o
'Moda 2,00 1,007 3,00 1,00 4,00 3,00 1,00

a. Hawvarios modos. O menorvalor é mostrado

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Segundo Cunha et al. (2014) o sentimento de desvalorizacdo, a iniquidade nas oportunidades, a
inexisténcia de critérios claros para o desenvolvimento profissional sdo fatores que afetam de forma negativa

0 ambiente organizacional.

Quanto ao papel ativo na resolucdo dos problemas os respondentes com 34,2%, posicionam-se no grupo
3 (M, = 3) nédo concordando nem discordando, contudo 51,2% dos respondentes discordam totalmente ou
discordam da existéncia de um papel ativo da organizagdo na resolucao dos problemas.
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Segundo a analise dos dados fornecidos nas questdes abertas (Quadro 21) a resposta dos inquiridos
reflete uma preocupacdo com a gestdo da organizacdo onde manifestam a necessidade de novos projetos,
organizacdo e normalizacdo dos processos internos, respostas adequadas as necessidades, respeito pelo grupo

profissional. (Quadro21).

A estrutura organizacional do ACeSA € uma estrutura politica, com a intervencdo de varios organismos
internos, com a atuagdo de varias forcas. Estas caracteristicas impelem para uma competitividade interna com
tendéncia para o desenvolvimento de conflitos, o que fragiliza a prépria organizacdo (Mintzberg, 2003). Pelo
facto de estar na dependéncia das decisdes da ARSLVT podera transparecer pouca capacidade de resposta na
resolucdo dos problemas sentidos pelos profissionais.

Para que sejam alcangados 0s objetivos é necessario que a organizacdo procure 0 comprometimento dos
profissionais oferecendo melhor QVT, reconhecimento profissional, promogéo e preocupagdo com seu bem-
estar (Limongi-Franga, 2009).

Quadro 21: Subcategoria “Organizacio”

Subcategoria Respostas dos Inquiridos
Organizacéo Melhoria da organizagdo do trabalho, uniformizag&o do trabalho. Maior colaboracéo
interpares.

Resposta aos pedidos de apoio feitos pelos varios grupos profissionais. Apoio
logistico.

Autonomia financeira e normalizagéo de processos internos.

Melhoria de instalagfes. Staff médico competente e assiduo. Mais Assistentes
Técnicos.

Criacdo de protocolos por forma a uniformizar procedimentos no ACeS

Melhoria no relacionamento do ACeSA, que demonstre respeito pelos profissionais
e consideragéo.

Maior respeito pelas equipas de enfermagem (sobretudo da parte da UAG do
ACESA)

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Em complementaridade das conclusdes do questionario quanto ao reconhecimento das capacidades e do
trabalho dos profissionais, na analise as questdes abertas (Quadro 21) os respondentes manifestam ainda a
necessidade de maior respeito e valorizagdo do seu trabalho por parte da organizacdo ACeSA. A necessidade
de ser valorizada a sua antiguidade e qualidade de trabalho, sendo reconhecidos pelos bons resultados.
Referem ndo existir uma avaliagdo do percurso profissional e das competéncias adquiridas o que se reflete na
existéncia de tratamento desigual. N&o é promovido o espirito de equipa e criacdo de medidas de
reconhecimento. Estes aspetos sdo considerados essenciais para o desenvolvimento organizacional e na area
da saude funciona como um elemento decisivo na qualidade de atendimento das pessoas e no relacionamento

interpessoal no local de trabalho (Santos, 2001 cit in Moura, 2012). Os sentimentos de insatisfacdo e de ndo
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valorizacgdo sdo fatores que desencadeiam desmotivacao, auséncia de vontade para o trabalho, sentimentos de

doenca, potenciam o stress e 0 absentismo.

Quadro 22: Subcategoria “Valoriza¢io/Motiva¢io”

Subcategoria Respostas dos Inquiridos
Valorizacao/ A organizacdo importar-se com a opinido de quem todos os dias estd no terreno
motivacgdo Valorizar essa informacdo e essa experiéncia

Medidas que premeiem o bom trabalho. Valorizagdo profissional personalizada;
Valorizar a experiencia profissional anterior e formacéo anterior.

Valorizagdo das competéncias profissionais dos recursos humanos. Valorizacdo de
todos os profissionais de enfermagem. Valorizar o trabalho dos enfermeiros; Mais
reconhecimento profissional.

Devida aprecia¢do dos recursos humanos. Sentir que o nosso trabalho e esfor¢o séo
valorizados. Aumentar a motivacao dos profissionais. Incentivo ao profissional.

Promocao do espirito de equipa e criagdo de medidas de reconhecimento

Respeito pelos profissionais de enfermagem, nomeadamente aqueles que ja tém
muitos anos de casa e tém sido completamente ignorados.

Preciso de diariamente, focar-me no meu objetivo principal, que é fazer um bom
trabalho, para melhorar a vida do outro, que dos meus cuidados necessite. Sem esta
motivacdo interna, de procurar o foco do meu dia de trabalho, provavelmente sentir-
me-ia muito desmotivada.

Trabalho reconhecido. Adocdo de medidas que premeiem os bons resultados de
trabalho

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Quando ndo desenvolve mecanismos de didlogo e consulta com os profissionais, em que os profissionais
se posicionam no grupol M, = 1, compromete a motivacdo, o comportamento dos profissionais e a sua
produtividade (Neves, 2000 e Palacios, 2002).

Na analise dos dados provenientes das questdes abertas (Quadro 23) os fatores criticos mencionados
pelos respondentes foram a auséncia de abertura para o didlogo e comunicag¢do com a equipa, a oportunidade
de participacdo nas decisdes, a equidade nas acOes e na tomada de decisdo. Estes sdo aspetos que afetam o
ambiente de trabalho (Cunha et. al, 2014) quando existe um ambiente de trabalho agradavel existe uma
estimulacdo dos fatores motivagéo e satisfacdo. Uma organizacdo que ndo aproveita o potencial do capital
humano individual e em equipa, ndo tem a visdo de olhar para as pessoas como um todo, 0 que podera ter
consequéncias no desempenho, na satisfagdo com o trabalho e com a propria organizacdo e nos
comportamentos que geram absentismo (Maximiano, 2009 cit in Coda et al. 2009) o que poderd trazer

consequéncias na QVT (Limongi-Franca, 2009).
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Quadro 23: Subcategoria “Comunicacao/ Proximidade”

Subcategoria Resposta dos Inquiridos
Comunicacao/ Comunicacdo interna mais clara e transparente.
Proximidade

Uma maior proximidade com os profissionais. Maior proximidade com a hierarquia
de topo.

Melhorar a qualidade da comunicacdo por forma aos colaboradores se sintam
ouvidos e com os problemas resolvidos atempadamente.

RelagBes hierarquicas mais proximas, que permitam a monitorizagdo da motivacéo
e bem-estar no local de trabalho.

Visitas frequentes as unidades, avaliagdo de competéncias individuais

Didlogo direto com os profissionais sem tomar como decisivas ou verdadeiras
apenas as opinides/informacdes de terceiros.

Mostrar que estdo ao lado dos colaboradores em vez de estarem “contra™ 0s
trabalhadores

A organizagdo importar-se com a opinido de quem todos os dias esta no terreno
Valorizar essa informacao e essa experiéncia

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Ainda segundo a analise do quadro 20, conclui-se que a organizacdo ndo proporcionou igualdade de
oportunidades de promocgdo (M, = 1) mas proporcionou oportunidade para formag&o/estudos sendo que 0s
respondentes posicionam-se no grupo 4 (M, = 4) ainda que uma percentagem significativa de respondentes

(36,8%) considerem que ndo houve igualdade de oportunidades para a formacao/estudos.

A formacdo vem contribuir para o crescimento das organizacBes, promove o0 desenvolvimento das
competéncias dos profissionais, incrementa o fortalecimento do capital humano. Nas respostas os inquiridos
referem a necessidade de defini¢do de regras, na organizagdo, que represente o direito & formacéo e o usufruto
dos direitos relativos a mesma (Quadro 24). Manifestam ainda a necessidade de um levantamento pela
organizacdo, das necessidades formativas dos profissionais, inclusive com a formacgdo continua proporcionada
pela prépria organizacdo. O ACeSA, no espago temporal de analise deste estudo, ndo tinha um departamento

de formacéo, encontrando-se dependente da formacao proporcionada pela ARLVT.

A formacéo tem sido alvo de um fraco investimento o que vai ao encontro do estudo realizado por Lobo
(2013) que conclui ainda, ser a propria formagdo autodidata pouco valorizada e muitas vezes sdo colocados

entraves a sua realizacao.
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Quadro 24: Subcategoria “Formacio”

Subcategoria Resposta dos Inquiridos

Formacéo Formagéo continua,

Ouvir os profissionais acerca das suas caréncias e necessidade de formagdo em
Vérias areas

Regras bem definidas e igualitarias para o estatuto trabalhador estudante para todos
os profissionais

Facilitar formacéao/ trabalhador - estudante

Formacdo sobre motivacdo e emocdo/afeto na equipa - convivio entre o0s
profissionais

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

E cada vez mais importante que as organizacdes tenham em consideracdo o seu clima organizacional,
dele depende a satisfacdo e produtividade dos grupos profissionais encontrando-se diretamente relacionado

com a QVT e podera ser um fator potenciador do absentismo.

Gréfico 5: Clima Organizacional no ACeSA

Clima Organizacional no ACeSA %

N&o Concordam nem Discordam m Discordam e discordam totalmente = Concordam e concordam totalmente

22,4

Propiciou oportunidade para estudos/formagéo

Reconheceu as suas capacidades e o seu trabalho

Admitiu flexibilidade de horério, o que permitiu conciliar o trabalho
com a vida familiar e assuntos familiares

Desenvolveu mecanismos de dialogo e de consulta com os 737
profissionais '
Envolveu todos os profissionais em atividades para desenvolver

competéncias de melhoria 31

Fonte: Grafico elaborado pelo autor

3.9 — Profisséo de Enfermagem

Na avaliagdo da “Profissdo de Enfermagem” foram analisadas seis varidveis “A prestagdo de cuidados de
enfermagem proporciona-me um sentimento de realizagdo”; “Prestar cuidados de enfermagem, aumenta os
meus sentimentos de autoestima”; “Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho” “Sinto-me frustrado/a com o
trabalho que realizo”; “Relativamente ao meu trabalho, sinto-me no limite das minhas forgas”; “Sinto-me
satisfeito com o desenvolvimento da minha profissdo” utilizando uma escala de Likert com 5 itens
(1=discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — ndo discordo nem concordo; 4 - concordo e 5=concordo totalmente)
(Quadro 15).
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Para a analise da dimensao profissdo de enfermagem, foi feita utilizada a anéalise da frequéncia (Quadro
25) e o posicionamento dos respondentes através da moda (M,) (Tabela 11) em que M, = 1 corresponde ao

item 1 e M, =5 corresponde ao item 5.

Quadro 25: Andlise da Profissdo de Enfermagem

Variaveis Discordo | Discordo | Nao Concordo | Concordo
totalmente discordo totalmente
nem
concordo
A prestacdo de cuidados de 2,6% 6,6% 10,5% 51,3% 28,9%
enfermagem proporciona-me um
sentimento de realizacdo
Prestar cuidados de enfermagem, 2,6% 5,3% 14,5% 52,6% 25%
aumenta 0s meus sentimentos de
autoestima
Sinto-me esgotado/a com o0 meu 5,3% 35,5% 22,4% 26,3% 10,5%
trabalho
Sinto-me frustrado/a com o 14,5% 42,1% 15,8% 21,1% 6,6%
trabalho que realizo
Relativamente ao meu trabalho, 6,6% 48,7% 19,7% 15,8% 9,2%
sinto-me no limite das minhas
forcas
Sinto-me satisfeito com o 47,4% 27,6% 7,9% 13,2% 3,9%
desenvolvimento da minha
profissdo

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

Na andlise dos dados, relacionando os dados apresentados no quadro 25 e na tabela 9, é de salientar que
existe um elevado sentimento de insatisfacdo quanto ao desenvolvimento da profissdo (M, = 4), e embora esta
ndo se manifeste por sentimentos, de frustracdo ou de limite quanto a vontade para a realizagdo do seu
trabalho (M, = 2) quanto aos sentimentos de esgotamento, ainda que 0s respondentes se posicionem
maioritariamente no grupo 2 (M, = 2) verifica-se uma percentagem significativa de profissionais (36,8%) que
manifestam esgotamento. O desempenho, as condigdes em que trabalham, devem ser fatores valorizados e a
ter em consideragdo de forma a otimizar a sua satde e o seu desempenho (Fronteira, 2010 cit in Vieira, 2006).
O estudo revela que estes profissionais mantém sentimentos de realizacdo e de autoestima (M, = 4), embora
seja uma profissdo de constante adaptacdo fisica e psicolégica, o que pode levar a doengas, stresse e

absentismo (tabela 9).
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Tabela 9: Andlise da Profissdo de Enfermagem

Aprestagdo Prestar
de cuidados cuidados de Relativament
de enfermagem, 2 a0 meu Sinto-me
enfermagem aumenta os Sinto-me trabalho, satisfeito com
proporciona- meus Sinto-me frustradoia sinto-me no ]
me um sentimentos esgotadola como limite das desenvalvime
sentimento de com o meu trabalho que minhas nto da minha
de realizacdo autoestima trabalho realizo forgas profissdo
[l Walido TG 76 Th TG 76 Th
Omisso 0 0 0 0 0 0
Moda 4,00 400 2,00 2,00 2.00 1,00

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

A sindrome de Burnout surge com frequéncia nas organizag@es fruto da relacdo que os trabalhadores tém
com o seu trabalho, da tensdo emocional relacionada com o trabalho e muitas vezes pelo excesso de trabalho e

do esforgo que faz para manter as relagdes interpessoais (Maslach et, al, 2001).

Segundo a analise as questdes abertas (Quadro 26) é manifestado nas respostas dadas pelos inquiridos a
necessidade da sua prevengdo quer pela maior proximidade da Dire¢cdo com os profissionais, quer pela prdpria
criacdo de espacos e atividades preventivas da sindrome de Burnout através de estratégias individuais, de
grupo e organizacionais (Gil-Monte e Peirg, 1997) cit in Gil-Monte (2003).

Os gestores tém de ter consciéncia que a sua prevencao é fundamental e que os profissionais da area da
salde, estdo constantemente sujeitos a fontes de stresse e por isso podem ser considerados um grupo
particularmente afetado pelo stresse ocupacional e por consequéncia pelo burnout (Mendes e Nunes, 1999;
Gil-Monte, 2002) cit in Carlotto et al. (2006).

Quadro 26: Subcategoria “Burnout”

Subcategoria Respostas dos Inquiridos

Burnout Criacdo de Gabinete de Saide Ocupacional

Atividades de prevencéo de burnout dentro do horério laboral, tais como atividade
fisica e outras

Maior proximidade Direcdo e probleméticas das unidades

Enguadramento adequado do espago fisico.

Acompanhamento fisico e psicologico promovido pela medicina do trabalho

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

A satisfacao profissional encontra-se integrada no conceito de QVT juntamente com outros fatores como
as possibilidades de futuro na organizacdo, o reconhecimento pelos resultados alcancados, o salario, os
beneficios auferidos, o relacionamento humano dentro do grupo e da organizacdo, o ambiente psicoldgico e
fisico de trabalho, a liberdade e responsabilidade de decidir e a possibilidade de participar (Chiavenato, 2009

cit in Britto, 2014). Segundo a analise dos dados das questdes abertas (Quadro 27) os respondentes
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manifestam a necessidade de uma carreira em que exista valorizacdo profissional quer pelas competéncias

quer pela remuneracao.

Quadro 27: Subcategoria “Desenvolvimento Profissional”

Subcategoria Descritivo

Desenvolvimento | Ter uma carreira com possibilidade de progressdo e valorizacdo profissional.
Profissional . N .
Desenvolvimento de competéncias na &rea de estudos

Considero que a questdo remuneratoria também é muito importante, uma vez que 0s
enfermeiros recebem ordenados bastante baixos para o nivel de complexidade,
exigéncia, responsabilidade, competéncias que Ihes sdo exigidas.

Equiparagdo monetéria condizente com as func¢bes desempenhadas. Revalorizagéo
salarial (quando nos sentimos pobres/dificuldades econémicas perdemos a vontade
de nos dedicar ao trabalho)

Fonte: Quadro elaborado pelo autor

A satisfacdo profissional é um fator que estd implicita e explicitamente associada & produtividade e
satisfacdo profissional (Graga, 1999), essencial no desenvolvimento organizacional e na qualidade do trabalho
(Santos, 2001 cit in Moura, 2012) (Gréfico 6).

Grafico 6: Profissdo de Enfermagem

Profissdo de Enfermagem %

Né&o Concordam nem Discordam ® Discordam e discordam totalmente  ® Concordam e concordam totalmente

Relativamente ao meu trabalho, sinto-me no limite das minhas
forgas

Sinto-me frustrado/a com o trabalho que realizo

Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho

Prestar cuidados de enfermagem, aumenta os meus
sentimentos de autoestima

A prestacdo de cuidados de enfermagem proporciona-me um
sentimento de realizacéo

Fonte: Grafico elaborado pelo autor

4 - RELACOES ENTRE O ABSENTISMO A SATISFACAO NO TRABALHO E O CLIMA
ORGANIZACIONAL

No &mbito do estudo e no sentido de dar resposta aos objetivos delineados, propusemo-nos verificar a
existéncia de uma eventual relacdo das variaveis que integram a “Satisfagdo no trabalho” e “Clima

Organizacional” com a variavel “Absentismo” no sentido de ajudar compreender as suas causas. AsSim
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iremos proceder a analise de correlagdo de Spearman para as variaveis ordinais, a analise de correlacdo de
Pearson e a andlise de contingéncia.

4.1 — Anélise da relacdo “Antiguidade” e “Absentismo”

Com a finalidade de estabelecer uma eventual relacdo entre varidveis procedeu-se para a variavel “Anos
de Servigo/antiguidade” a andlise de correlacdo de Spearman com a variavel “Por assisténcia familiar e/ou

doenca familiar faltou ao trabalho” (Tabela 10).

Tabela 10: Relagdo “Anos de Servigo/antiguidade” — “Por assisténcia familiar e/ou doenca familiar
faltou ao trabalho”

Far
assistencia
familiar efou

Anos de doenca

servigofantigu  familiar faltou

idade ao trabalho

ré de Spearman  Anos de Coeficiente de 1,000 207"
senvigco/antiguidade Correlagdo

Sig. (2 extremidades) . 009

| 76

For assistencia familiar Coeficiente de 1,000
efou doenca familiar Correlagdn

[licllegiislang Slg. (2 extremidades) :

M T

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Verificou-se que existe uma correlagdo negativa fraca entre as varidveis (Coeficiente de correlagdo = -
0,297 com sig=0,009) em que quando a variavel “Anos de Servi¢o/antiguidade” aumenta a variavel “Por
assisténcia familiar e/ou doenga familiar faltou ao trabalho” diminui, o que é possivel observar na tabela de
contingéncia (Tabela 11). Facto provavelmente relacionado com os profissionais que tém os filhos ja em idade
adulta. Embora possam permanecer na casa dos pais, ndo necessitam de assisténcia o que leva os profissionais
a ter menor necessidade de faltar.

Tabela 11: Anélise de Contingéncia “Anos de Servico/antiguidade” / “Por assisténcia familiar e/ou

doencga familiar faltou ao trabalho

Por assistencia familiar efou doenca familiar faltou ao trabalho

Quatro ou
Umavez no Duas vezes Tres vezes no mais vezes
Nunca ano no ano ano no ano Total
Anos de 5a10anos 2 0 1 0 1 4
sEicdAtinyingde 11 a15 anos 0 0 2 0 0 2
16 a 20 anos 3 3 3 19
Mais de 20 anos 20 11 14 4 51
Total 25 14 20 6 11 76

Fonte: Tabela elaborada pelo autor
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Analisou-se ainda a eventual relagdo entre a variavel “Anos de Servigo/antiguidade” com a variavel
“Sentiu-se cansado do trabalho e por isso faltou” sendo que também nesta variavel verificamos uma relacao
negativa entre as variaveis (Coeficiente de correlagdo = - 0,251 com sig=0,030) o que podemos concluir que

com o aumento de uma das varidveis a outra diminui (Tabela 12).

Tabela 12: Relacdo “Anos de Servico/antiguidade” / “Sentiu-se cansado do trabalho e por isso
faltou”

Sentiu-se
Anos de cansado do
servigofantigu trabalho e por
idade isso faltou
rd de Spearman  Anos de Coeficiente de 1,000 -2517
semnvigofantiguidade Correlagdo
Sig. (2 extremidades) . L0030
I 76 T8
Sentiu-se cansado do Coeficiente de 1,000
trabalho e porisso faltou Correlagdo
Sig. (2 extremidades) .
I 75 T8

* Acorrelagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Consideramos importante avaliar a eventual relacdo entre a variavel “Filhos” e a variavel “Absentismo”,

utilizando a andlise de correlacdo de Pearson por se tratar de uma variavel em escala (tabela 13).

Tabela 13: Relagio “Niamero de filhos menores” / “A falta de satisfacio com o trabalho levou-0 a

faltar ao trabalho”

Afalta de
satistacdo
COrm o
trabalho

rMumero de
Filhos
Menores

levou-o a
faltar ao
trabalho

Mumero de Filhos Correlacdo de Pearson 1 2047
Menores B )
Sig. (2 exremidades) a1a
] 51 60
A falta de satisfacdo com Correlagdo de Pearson 304° 1
o trabalho levou-o a faltar B - )
aotrabalho Sig. (2 exremidades) 18
] 50 =1

* A correlagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extrremidades).
Fonte: Tabela elaborada pelo autor
Procedemos entdo a analise das variaveis e constatamos que existia relagdo entre a variavel “Tem filhos
menores” ¢ a variavel “A falta de satisfacdo com o trabalho levou-o a faltar ao trabalho” verificando-se uma
correlacdo positiva fraca (Coeficiente de correlacdo = 0,304 com sig=0,018) em que sempre gque existe um
aumento na varidvel “Tem filhos menores” verifica-se um aumento proporcional na variavel “A falta de

satisfacdo com o trabalho levou-o a faltar ao trabalho” (tabela 14).
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Tabela 14: Analise contingéncia “Numero de filhos menores” / “A falta de satisfacio com o

trabalho levou-o a faltar ao trabalho”

Afalta de satisfagdo com o trabalho levou-o a faltar ao trabalho

Quatro ou
Umavez no Duas vezes mais vezes
Munca ano noano no ano Total
Mumero de Filhos 00 1 0 0 a 1
RETOIES 1,00 30 0 0 0 30
2,00 20 <l 1> 0 23
3,00 5 0 0 1 [
Total 56 2 1 1 &0

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

4.2 — Analise da relacio “Restricdes de saude” e “Absentismo”

Consideramos importante avaliar a eventual relagdo entre a varidvel “Restri¢des de saude” e a variavel
“Absentismo” procedemos a analise de correlagdo de Spearman com a variavel “Doencas musculo-

esqueléticas” com a variavel “Teve necessidade de faltar por doenca” (Tabela 15).

Tabela 15: Analise da correlagdo Spearman “Doencas musculo-esqueléticas” / “Absentismo”

Teve

necessidade Doencas
de faltar por musculo-
doenca esqueleticas
rd de Spearman Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 - 245"
faltar por doenga Carrelagdo
Sig. (2 extremidades) . 036
I 78 T4
Doengas mosculo- Coeficiente de 1,000
esqueleticas Carrelagdo
Sig. (2 extremidades) .
I 74 Ta

* Acorrelagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Verificou-se que existe uma relacdo negativa fraca entre as variaveis (Coeficiente de correlacéo = - 0,245
com sig=0,036) em que quando a variavel “Doengas musculo-esqueléticas” aumenta, a variavel “Teve
necessidade de faltar por doenga” diminui (Tabela 16). Na analise da contingéncia verificamos que existe
relacdo entre as duas varidveis. Esta é uma das causas para o absentismo destes profissionais. O trabalho e as
condigdes de trabalho produzem stresse e tensdo (Peir0, et al.2008), manifestado pelas doengas musculo-
esqueléticas (Benevides-Pereira, 2002).

Tabela 16: Anélise contingéncia “Doencas musculo-esqueléticas” / “Teve necessidade de faltar por

2
doenga
Teve necessidade de faltar por doenca
Quatro au
Uma vez no Duas vezes Tres vezes no mais vezes
Munca ano no ano ano no ano Total
Doengas masculo- Sim 0 [ 2 2 2 12
esqueleticas e 21 29 10 4 [} 62
Total 21 27 2 g 74

Fonte: Tabela elaborada pelo autor
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Analisou-se ainda a eventual relacdo entre a varidvel “Doencgas sazonais” com a variavel “Teve
necessidade de faltar por doenca” sendo que também nesta variavel verificamos uma rela¢do negativa entre as
variaveis (Coeficiente de correlacdo = - 0,320 com sig=0,005) o que podemos concluir que com 0 aumento de

uma das variaveis a outra diminui (Tabela 17).

Tabela 17: Andlise da correlacio Spearman “Doencas sazonais” / “Teve necessidade de faltar por

doenca”
Teve
necessidade
de faltar por Doengas
doenca sazonais
ra de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 -,320“
faltar por doenga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) . 005
& 78 74
Doencas sazonais Coeficiente de 1,000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ] .
& 74 78

= Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Relacionado ainda com a variavel “Teve necessidade de faltar ao trabalho para tratar de um assunto
pessoal” onde verificamos uma rela¢do negativa (Coeficiente de correlagdo = - 0,314 com sig=0,007) (Grafico
7).

Gréfico 7: Andlise da contingéncia “Doencas Sazonais”/ “Teve necessidade de faltar ao trabalho

para tratar de um assunto pessoal”
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Fonte: Grafico elaborado pelo autor
Quanto a eventual relagdo com “Sentiu-Se cansado do trabalho por isso faltou”, verificamos igualmente
uma relacdo negativa (Coeficiente de correlacdo = - 0,375 com sig=0,001) com um nivel de significancia de
0,01.
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Perante a analise efetuada, quanto as doencas musculo-esqueléticas e as doengas sazonais e ndo obstante
tratar-se de uma relacdo negativa, esta situacdo parece surpreendente, no entanto ndo podemos esquecer que
este tipo de patologias, na maioria das vezes, provocam mau estar durante alguns dias e faltar ao trabalho

representa perda de vencimento, preferindo por vezes, os profissionais recorrer a dias de folga.

4.3 - Andlise da relacio “Satisfacido com local de trabalho” e “Absentismo”

Para a analise da eventual relag@o entre a ”Satisfagao com o local de trabalho” o “Absentismo” procedeu-
se a correlacdo de Spearman tendo em conta a natureza das variaveis. Relativamente & variavel absentismo
“Teve necessidade de faltar por doenga” e a variavel satisfagdo “Na relacdo com os seus colegas de trabalho”
verificou-se uma correla¢do negativa (Coeficiente de correlagdo = - 0,233 com sig=0,044) com um nivel de
significancia de 0,05 (Tabela 18).

Tabela 18: Analise da correlacio Spearman para variaveis “Teve necessidade de faltar por

doenca” / “Na relacdo com os seus colegas de trabalho”

MNa relacdo
necessidade com 0S Seus
de faltar por colegas de

doenca trabalho

rd de Spearman Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 -233
faltar por doenca Correlagdo

Sig. (2 extremidades) . 044

N 75 75

Na relagdo com oS seus Coeficiente de 1,000
colegas de trabalho Correlagdo

Sig. (2 extremidades) - :

N 75 76

* Acorrelacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Também na analise da eventual relagdo da variavel “Com a formagéo proporcionada pelo seu local de
trabalho” em que também existe uma relagdo negativa (Coeficiente de correlacdo = - 0,320 com sig=0,005)
com um nivel de significancia de 0,01 (Tabela 19).

Tabela 19: Analise da correlacio Spearman para variaveis “Teve necessidade de faltar por

doen¢a” / “Com a formacio proporcionada pelo seu local de trabalho”

Coma
formacao
Teve proporcionad
necessidade < eu
de faitar por
doenca
rd de Spearman Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 —,320"
faltar por doenga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ¢ ,005
N 5 75
Com a formacao Coeficiente de 1,000
proporcionada pelo seu Correlacao
letalietraaing Sig. (2 extremidades) 00 3
N 75 76

**_ A coarrelacdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor
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De igual forma ao analisar a eventual relacdo da variavel satisfagdo “Na relagdo com os seus colegas de
trabalho” com a variavel “Por assisténcia familiar e/ou doencga familiar faltou ao trabalho” verificou-se a
existéncia de uma relacdo negativa (Coeficiente de correlacdo = - 0,279 com sig=0,015) com um nivel de
significancia de 0,05 (Tabela 20).

Tabela 20: Analise da correlacdo Spearman “Na relacdo com os seus colegas de trabalho” / “Por
assisténcia familiar e/ou doenca familiar faltou ao trabalho”

For
assistencia

familiar efou Ma relagio
doencga COM OS5 SEUs
familiar faltou colegas de
ao trabalho trabalho
rd de Spearman For assistencia familiar Coeficiente de 1,000 -279
efou doenga familiar Correlacgdo
e SE TRl Sig. (2 extremidades) 015
I+ =] 76
Ma relagdo com os seus Coeficiente de 1,000
colegas de trabalho Correlacgdo
Sig. (2 extremidades) .
] 7B 76

* A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extrermnidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Ao relacionarmos as variaveis podemos constatar que sdo os profissionais que revelam maior satisfacdo
na relagdo com os colegas que tém maior disposicao para faltar por doenca. Esta relacdo ndo vai ao encontro
do concluido por Cunha (2014) em que o absentismo leva & diminuicdo da produtividade e ao aumento de
trabalho para os colegas, comprometendo as relagfes de trabalho. Relativamente a formacéo aparenta existir
uma eventual relagdo entre o aumento da satisfacdo com a formacdo e uma diminuicdo das faltas por doenca.
A formacdo é, na maioria das vezes, um dos aspetos desconsiderado pelas organizac6es, nomeadamente a
formag&o autodidata (Lobo, 2013).

4.4 - Andlise da relacio “Lideran¢a” e “Absentismo”

Na analise da eventual relagdo entre a “Lideranga” e o “Absentismo” procedeu-se a correlacdo de
Spearman tendo em conta a natureza das variaveis. Relativamente a variavel absentismo “Teve necessidade de
faltar por doenga” e a variavel satisfacdo “Com as medidas adotadas pela sua chefia para gerir os conflitos”
verificou-se uma correlacdo negativa (Coeficiente de correlagdo = - 0,371 com sig=0,004) com um nivel de
significancia de 0,01 (Tabela 21).
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Tabela 21: Analise da correlacio Spearman “Teve necessidade de faltar por doenca” /“Com as

medidas adotadas pela sua chefia para gerir os conflitos”

-
neces ade &)
de faltar por aes T OSs
doenga conflitos
rég de Spearman Teve necessidade de Coeficients de 1,000 -.37177
faltar por doenga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 004

rJ 75 58
Coeficiente de
Correlagiao

Sig. (2 extiremidades) -
] 58 59
oA caorrelacdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Com as medidas
adotadas pela sua chefia
para gerir os conflitos

1,000

Também na andlise da eventual relacdo da varidvel “Com as estratégias adotadas pela chefia para
estimular a coesdo da equipa” constatou-se a existéncia de uma relagdo negativa (Coeficiente de correlagdo = -

0,360 com sig=0,05) com um nivel de significancia de 0,01 (Tabela 22).

Tabela 22: Anélise da correlagdo Spearman “Teve necessidade de faltar por doenca” / “Com as

estratégias adotadas pela chefia para estimular a coesdo da equipa”

Com as
estratégias
adotadas
pela chefia,

para

estim
coes «

equipa

Teve
necessidade
de faltar por

doenca
ré de Spearrman Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 -, 3607
faltar por doencga Correlagao
Sig. (2 extremidades) 005

L 5 58
Coeficiente de 1,000
Correlacio

Sig. (2 extremidades) .
L == S9
. A correlagdo @ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Com as estratégias
adotadas pela chefia,
para estimular a coesdo
da equipa

Igualmente, na relagdo “Com a rela¢do da sua chefia com cada um dos elementos da equipa” verifica-se
uma relacdo negativa (Coeficiente de correlacdo = - 0,322 com sig=0,014) com um nivel de significancia de
0,05 (Tabela 23).

Tabela 23: Analise da correlacdo Spearman “Teve necessidade de faltar por doenca” / “Com a

relacio da sua chefia com cada um dos elementos da equipa”

Corm a
relacdo da
sua chefe

Teve corm cada um
necessic cdos
de falt elementos da
equipa

ré de Spearman Tewve necessidade de Coeficiente de 7.322’=
faltar por doencga Correlacdo

Sig. (2 extremidades) - 014

- a8

Com a relagio da sua Coeficiente de 1,000
chefe com cada um dos Correlacio

slemenios da squipa Sig. (2 extremidades) .

Il 58 59

* A correlagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Assim como com a variavel “Com o papel desempenhado pela chefia” verifica-se uma relagdo negativa

(Coeficiente de correlacdo = - 0,341 com sig=0,09) com um nivel de significancia de 0,01 (Tabela 24).
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Tabela 24: Analise da correlacdo Spearman para variaveis “Teve necessidade de faltar por

doen¢a” / “Com o papel desempenhado pela chefia”

Tewve
necessidade Com o papel

de faltar por desempenha

doenga do pela chefia

ré de Spearman Tewve necessidade de Coeficiente de 1,000 BT
faltar por doenca Correlacio

Sig. (2 extremidadeas) . ,oo0g9

Il 75 58

Com o papel Coeficiente de —,3417" 1,000
desempenhado pela Correlacio

cheta Sig. (2 extremidades) 009 .

Il =1 59

. A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: Tabela elaborada pelo autor

Apods analise da eventual relacdo existente entre as varidveis “Lideranga” e “Absentismo” é possivel
inferir que ao existir uma relacdo negativa, sempre que uma das variaveis aumenta a outra diminui numa
relacdo inversa. Uma lideranca reconhecida podera contribuir para a diminuicdo da necessidade de faltar.
Transformar um grupo de pessoas huma equipa, que gere resultados implica ter um lider com capacidades e
habilidade para gerir pessoas. Um lider reconhecido pelos trabalhadores facilita o trabalho de equipa (Lobo,
2013) a visdo de olhar para as pessoas da equipa como um todo, como ser humano que sente, pensa e executa
(Limongi-Franca, 2009) existindo abertura para o dialogo sobre o desempenho e oportunidade de participacéo
(Cunha et al., 2014) promove um bom ambiente de trabalho.

Embora, no que concerne a outras varidveis, ndo tenha sido possivel identificar uma correlagdo
significativa, relativamente ao absentismo, foi considerado relevante proceder-se a andlise da contingéncia ou

tabelas cruzadas com a finalidade de observarmos a existéncia de outras relagoes.

Assim procedemos a analise de contingéncia para a variavel “Condicdo fisica/psicologica para o
trabalho” relacionando-a com “Teve necessidade de faltar por doenga” verificando-se que os profissionais que

referem uma razodvel condicéo fisica/psicologica apresentem uma maior necessidade para faltar por doenga.

Grafico 8: Analise da contingéncia para variaveis “Teve necessidade de faltar por doenca” /

“Condicao fisica/psicologica para o trabalho”
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Fonte: Grafico elaborado pelo autor
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As faltas ao trabalho encontram-se enquadradas na legislacdo e podem ser por doenga, assunto legal ou
por assisténcia a familiar (Cunha, et al. 2010). Ndo existe outra forma legal para o profissional, por
necessidade pessoal, ndo comparecer ao servigo. Assim, potencialmente apenas podem ser justificadas as
faltas por doenca. A flexibilidade de horario podera eventualmente reduzir a necessidade, ndo verbalizada, de
faltar ao trabalho, 0 empregador que tem autonomia para autorizar e aprovar as auséncias solicitadas, gere o
horario sem prejuizo para o utente, beneficiando o profissional e a organizacdo na medida que, tem um

profissional satisfeito e produtivo menos propenso ao absentismo.
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CONCLUSAO

Este estudo sobre a tematica “O absentismo dos enfermeiros do Agrupamento de Centros de Salde
Arrabida” procurou dar resposta aos objetivos propostos, sendo o objetivo geral “Analisar o absentismo dos
profissionais de enfermagem no ACeSA, com vista a identificar os principais fatores que levam ao
absentismo” e os objetivos especificos: Identificar os tipos de absentismo dos profissionais de enfermagem;
Identificar as variaveis sociodemogréficas dos profissionais de enfermagem; ldentificar a relagdo entre as
variaveis sociodemogréficas dos profissionais de enfermagem e o absentismo; Identificar a relagdo entre a
satisfacdo no trabalho e o absentismo nos profissionais de enfermagem; Identificar a relagdo entre o clima
organizacional e o absentismo nos profissionais de enfermagem; Identificar a relacdo entre o burnout e o

absentismo.

Foi aplicado um inquérito por questiondrio aos 163 enfermeiros do ACeSA tendo sido obtidas 85

respostas e validadas 76 o que corresponde a 46,6%.

Dos resultados obtidos destacamos que estamos na presenga de um grupo de respondentes com elevada
taxa de feminizagdo (96%) cuja média de idade é 46,4 anos em que 25% dos respondentes tém 51.5 ou mais
anos. Quanto ao estado civil 78,9% sdo casados e com filhos menores (80,03%) o que poderia contribuir para
um absentismo relacionado com a parentalidade. Quanto ao grau académico 96,2% sdo licenciados destes
22,4% tém mestrado e 31,6% tem formacéo especializada na area de enfermagem e 9.2% possui ainda outra
formag&o. Podemos concluir que estamos na presenga de um grupo profissional com elevado grau académico

e com tendéncia para a maturidade, segundo a média de idades (46,4 anos).

Relativamente a caracterizacdo quanto a antiguidade destacamos, quanto aos anos de servigo/antiguidade
a maioria dos respondentes (67.1%) tem mais de 20 anos na profissdo, e 35,5% estd no ACeSA ha mais de 11
anos e menos de 15 anos. Apenas 9.2% dos respondentes integra a organizacdo ha menos de 5 anos. A maioria

dos profissionais encontra-se na unidade de salide ha mais de 6anos e menos de 10 anos (47,7%).

Relativamente as condi¢cdes de salde dos enfermeiros 55,3% reconhecem ter restricdes de saude, das
quais salientam-se as doencas musculo-esqueléticas (15,8%), doencas sazonais (18,4%) e outras doencas
(19,9%). Apesar das restricdes de salde manifestadas, na sua autoavaliagdo em termos de condicOes

fisicas/psicoldgicas para o trabalho, apenas 21% consideram uma péssima (7%) ou ma (14%) condicao.

Na operacionalizacdo da varidvel “Teve necessidade de faltar por doenga” podemos constatar que 35,5%
dos inquiridos faltou por doenca uma vez no ano e 15,8% faltou duas vezes no ano. Em média os inquiridos
faltaram 16,21 dias ao trabalho, cerca de 6,8%. Os resultados apresentados permitem-nos depreender que, para
0s respondentes a insatisfagdo com o trabalho ndo constitui motivo para faltar, que sdo as questdes
relacionadas com a salde que estdo na incidéncia do absentismo. Referem ainda a necessidade de uma
flexibilizac&o de horario, que ndo prejudique o utente mas que beneficie e permita conciliar o trabalho/familia,

com ajuste de horas & semana e com compensacdo de horas trabalhadas.
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Quanto as variaveis “Teve a necessidade de faltar para tratar de um assunto pessoal”; “Sentiu-se cansado
e por isso faltou”; “Teve a necessidade de faltar para tratar de um assunto pessoal” e “A falta de satisfagao
com o trabalho levou-o a faltar ao trabalho” os enfermeiros posicionam-se no grupo 1, nunca faltam ao

trabalho com valores de 55,3%; 88,2%, 92,1 e 32,9% respetivamente.

Dos resultados analisados constata-se, que sdo os profissionais que referem uma razoavel condicéo
fisica/psicologica para o trabalho que apresentam uma maior necessidade para faltar por doenca. Os
respondentes referem a necessidade da organizacdo desenvolver mecanismos de controlo, perda de regalias e a

criagdo de mecanismos de compensacdo para 0s ndo absentistas.

O grau de satisfagdo nas suas diferentes dimens@es constitui um fator importante para o bem-estar dos
profissionais. Na avaliacdo da satisfagdo com o local de trabalho os resultados permitem-nos considerar que
os profissionais estdo satisfeitos (28,9%) “Com o seu local de trabalho” mas pouco satisfeitos “Com a
formagédo proporcionada pelo seu local de trabalho” (43,4%). E que se posicionam como satisfeitos e
relativamente satisfeitos na relagdo com os colegas (34,2%) e com a sua fungdo atual contudo “Com as
oportunidades de progressdo” revelam um elevado grau de insatisfacdo (82,9%). Os respondentes referem que
a falta de recursos humanos ou a sua inadequada alocacéo leva na maioria das vezes ao excesso de trabalho e
a um esforco por parte do profissional para manter as relacBes interpessoais, € ainda manifestado pelos
respondentes a necessidade de apostar nos recursos humanos em ndmero e na sua adequada alocacéo,

valorizando as suas competéncias.

Na avaliagdo da lideranca verificamos que, dos respondentes, 21% desempenham funcGes de chefia. Na
avaliagdo da “Satisfagdo quanto a lideranga da sua chefia”, segundo os 79% dos respondentes que ndo
desempenham fungdes de chefia, podemos concluir que na sua maioria posicionam-se como satisfeitos e
quanto ao estilo de lideranga do seu chefe, posicionam-se tendencionalmente para um estilo de lideranga, no

local de trabalho, democratico (68%).

Os respondentes expressam, para que se sintam valorizados, é necessario que a chefia seja justa, que abra
espaco ao dialogo exista igualdade de oportunidades na participagdo e na discussao interna. Ainda que exista
uma lideranga no local de trabalho maioritariamente democratica, os profissionais manifestam a existéncia de

pouca autonomia na tomada de decisao e gestao local.

Relativamente aos resultados quanto ao clima organizacional no local de trabalho podemos concluir que,
para os profissionais, sdo as condi¢des fisicas e materiais (76,4%) e a falta de recursos humanos (55,3%) com
0 inerente excesso de trabalho, que contribuem para um desfavoravel clima organizacional no local de
trabalho. Dos resultados obtidos podemos ainda concluir que os conflitos existentes acontecem ndo pelo
excesso de trabalho, mas devido a instabilidade que existe. Contudo apesar de ndo sentirem vontade para ir
trabalhar (52,6%), ndo manifestam vontade de mudar de local de trabalho (47,8%). Os profissionais refletem
que é a auséncia de condicGes fisicas, materiais e tecnoldgicas, que condicionam o bom desempenho

profissional, uma vez que estdo, em algumas situacdes, dependentes delas.
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Ao analisarmos os resultados quanto ao clima organizacional no ACeSA conclui-se que a organizacao,
segundo os inquiridos, ndo desenvolveu mecanismos de dialogo e de consulta com os profissionais (63,6%),
ndo envolve todos os profissionais no desenvolvimento de competéncias (73,7%) nem na igualdade de
oportunidades de promogdo (67,1%) nao lhes reconhecendo capacidades e trabalho desenvolvido (63,2%). Os
fatores criticos mencionados pelos respondentes foram a auséncia de abertura para o didlogo e comunicagdo

com a equipa, a oportunidade de participacdo nas decisdes, a equidade nas a¢des e na tomada de decisdo.

Quanto ao papel ativo na resolucdo dos problemas os respondentes (51,2%) discordam totalmente ou
discordam da existéncia de um papel ativo da organizacdo na resolucdo dos problemas. Os inquiridos
expressam preocupacdo com a gestdo da organizagdo, manifestam a necessidade de novos projetos,
organizagdo e normalizagdo dos processos internos, respostas adequadas as necessidades, respeito pelo grupo
profissional. Manifestam ainda a necessidade de maior respeito e valorizacdo do seu trabalho por parte da
organizacdo, a necessidade de ser valorizada a sua antiguidade e qualidade de trabalho, sendo reconhecidos
pelos bons resultados. Referem ndo existir uma avaliagdo do percurso profissional e das competéncias
adquiridas o que se reflete na existéncia de tratamento desigual. Ndo é promovido o espirito de equipa e

criacdo de medidas de reconhecimento.

Relativamente ainda ao clima organizacional do ACeSA, os profissionais concordam que a organizagdo
ACeSA propiciou oportunidade para formagao/estudos (40,8%) ainda que uma percentagem significativa de
respondentes (36,8%) considerem que ndo houve igualdade de oportunidades para a formagdo/estudos. Nas
respostas os inquiridos referem a necessidade de definicdo de regras, na organizagdo, que represente o direito
a formacdo e o usufruto dos direitos relativos & mesma. Manifestam ainda a necessidade de um levantamento
pela organizacdo, das necessidades formativas dos profissionais, inclusive com a formacdo continua

proporcionada pela prdpria organizag&o.

Na andlise dos dados sobre a profissdo de enfermagem, é de salientar que os profissionais manifestam um
elevado sentimento de insatisfacdo quanto ao desenvolvimento da profissdo (75%), embora este ndo se
manifeste por sentimentos de esgotamento (88,8%), de frustracdo (56,6%) ou de limite (55,3%) quanto a
vontade para a realizacdo do seu trabalho. Embora seja uma profissdo de constante adaptacdo fisica e
psicologica, o que pode levar a doencgas, stresse e absentismo, podemos concluir que estes profissionais

mantém sentimentos de realizacao (80,2%) e de autoestima (72,6%).

Segundo a analise as questdes abertas é manifestado nas respostas dadas pelos inquiridos a necessidade
de prevenir a sindrome do burnout, quer pela maior proximidade da Dire¢do com os profissionais, quer pela
criagdo de espacos e atividades preventivas da sindrome de burnout através de estratégias individuais, de
grupo e organizacionais. Referem ainda a necessidade de existir uma carreira com o desenvolvimento de

competéncias e a valorizagdo econdmica segundo o grau de complexidade da profiss&o.

Foi possivel ainda concluir dos resultados obtidos através da andlise das relagfes entre as variaveis

antiguidade e o absentismo, que existe uma relagdo, ainda que fraca, quanto a necessidade de faltar por
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assisténcia familiar e a faltar por se sentir cansado. Quando analisamos a relacdo entre as variaveis filhos e o
absentismo, podemos concluir que quem tem filhos menores falta com mais facilidade, quando esta

insatisfeito com o trabalho.

Relativamente a relacdo entre as variaveis restricbes de salde e absentismo constatamos que, 0S
profissionais reconhecem ter doengas musculo-esqueléticas e doencas sazonais, mas este ndo € um motivo que
os leva a faltar por doenga, nem para tratar de assuntos pessoais ou pelo facto de se sentirem cansados do
trabalho.

Apos a andlise de relacdo entre a satisfacdo com o local de trabalho e o absentismo, podemos concluir
gue sdo os profissionais que revelam maior satisfacdo na relagdo com os colegas que tém maior disposicao
para faltar por doenca. Relativamente a formacao aparenta existir uma relagdo entre 0 aumento da satisfagdo

com a formagao e uma diminuicéo das faltas por doenga.

Quanto aos aspetos relacionados com a lideranca e a sua relagdo com o absentismo, podemos conclui que

uma lideranca reconhecida por parte dos profissionais, contribui para a diminui¢éo da necessidade de faltar.
Relativamente as limitagdes do estudo consideramos:

e Ponderamos que, eventualmente o facto de a investigadora conhecer os colegas e o objetivo do
estudo ser o absentismo que, possivelmente tenha existido constrangimento/ inibi¢&o, na resposta

a algumas questdes.

e O facto de o estudo ser apenas sobre os profissionais do ACeSA, que tem uma organizagao

prépria, faz com que ndo deva ser generalizado a outras realidades.

e Numa légica de triangulacdo da informacéo, foi ponderada a realizagdo de entrevistas as chefias.

Acabou por se abandonar esta estratégia por a autorizagdo para aplicacdo do estudo ser tardia.

A autora ao concluir o estudo reflete que poderia ter sido importante, adotar outra estratégia na aplicagéo
do inquérito por questionario, eventualmente alargando a sua aplicacdo a outras unidades de salide com

caracteristicas semelhantes, entregando os questionarios em formato de papel e sendo recolhidos pelo proprio.

Nesta reta final foi gratificante ter conseguido organizar e realizar este estudo, pois apesar das
dificuldades apontadas anteriormente, conseguiu-se algumas respostas para a questdo que originou esta
investigacdo. Embora os resultados obtidos ndo tenham sido taxativos, relativamente as causas do absentismo,

percecionasse que existe, por parte dos enfermeiros, um grau de insatisfagdo com a organizacao.

E necessario avaliar esta insatisfacdo e implementar medidas que promovam um ambiente de trabalho
saudavel, estratégias que sejam Uteis para consolidar, rever ou mudar as politicas e praticas organizacionais na
instituicdo ACeSA, que melhorem a satisfacdo dos enfermeiros quanto ao local de trabalho e quanto a

organizacdo diminuindo assim a incidéncia do absentismo. Consideramos que estes resultados podem ser
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utilizados como impulsionador na concec¢do, implementacdo e avaliacdo de medidas preventivas e corretivas

no ambiente psicossocial dos enfermeiros, visando a promo¢ao e protecdo da sua saude.
Em futuras investigacGes sugere-se:
e Estudos com amostras mais alargadas e noutras areas geograficas.

e A triangulacdo de metodologias com a utilizagdo do inquérito por entrevista as chefias.
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Apéndice |

Questionario de Investigacao
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O Absentismo e os Enfermeiros

Este questiondric faz parte de um estudo =obre as causas do absentismo dos profissionais de
erfermagem do ACeS, com o cbhjetivo de recolher informacdo e obter resultados sobre os fatores
gue predispdem parz o sbsentizmo, para 2 cbtencico do graw de mestre e Gestdo Estratégica de
Recursos Humanos, da Escola Superior de Ciéncias Empresarizis do Instituto Politécnice de
Sevdbal.

MEo existenn respostas certas ou erradas a este questionario, pretende-se apenas saber a sus
visdo pessoal scbre os assuntos abordados ac longo do mesmo. Mao demore muits tempo a
pensar sobre cada questdo, 2= primeiras reaciss sdo geralmente 23 melhores.

0 gquestionaric € andnime e as suas respostas sado confidenciais, pelo gque em nenhuma situscas
os seus dados individuais serdo fornecidos a alguém. Casc tenha alguma divida cu deseje colocar
alguma guestdo, & favor contactar: zeliscandeias@gmail.com

DADOS PESSOAIS

E importante para nds sabermos alguns dados pessoais

1 - ldade (em anos)

2 - 5exo
() Masculino

(O Feminino

3 - Estado Civil
(O Solteiro

(O Casado

(O Unido de Facto

{0 Divorciado

O Vidvo

41 - Tem filhos
) sim
) Nio
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4.2 - Numero de filhos

k)

=
E
@
o
o
[41]
=
=)
o
[FF)
3
4]
=
0
Q
[
wn

4.3

4.4 - Com quem vivem os filhos
(:) Apenas com o proprio

O Com os pais

O Alternadamente com o proprio

) Com o outro

5-Formacéao
[C] Bacharelado
[] Licenciatura

[(] Mestrado

|:| Formacio especializada numa area de Enfermagem

[] Outra

5.1 - Outra. Qual/quais

& - Em Janeiro do ano civil de 2017 ja trabalhava no ACeS
O sim
O Nio
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6.1 - Com base no ano civil anterior refira qual a sua situacio

mencs de 3 mais de 20

i S210ancs 11 alJance 16 a20ancse R
ervieaartiguidade O @ O o O
Agruparento O O O o O
e e eaude O O O o O

7 - No ano anterior apresentou restricées de saude (ligeiras,
moderadas, graves) com efeitos na atividade profissional,
atestado por:

Sem restricdes de sadde
Doencas mdsculo-esgueleticas
Doencas do foro psicoldgico/psiquiatrico

Doengas sazonais

O00O0O0

Cutra

7.1 - Outra, qual/quais
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Com a finalidade de compresndermos o tipo de absentismo existents convidamos a responder
a zlgurnas questes, referentes ao ano civil anterior.

8 - Por favor responda a todas as questdes assinalando a
resposta que melhor descreve a sua situacdo.

Munca Uma vez ne Duas vezes no Trés vezes no mac?;i-eze:;ur'a
ang ang ang
anos
Teve 3
rnecessidade de O O D D D
faltar por
doenca
Tewve

necessidade de

faltar ac

trabalbe para @) @) @) O O
tratar de um

assurto pessoal

Sentiu-se
i O O O O O
isao faltou

A falta de

eatisfacio com

o trabalho levou- O O D D D
o a faltar ac

trabalho

FPor assisténcia

familiar e/ou

doenga familiar, D O O O O
fahou ao

trabalho

9 — Em caso de resposta positiva, essas auséncias foram de
quanto tempo (em dias)

10 — Como classifica a sua atual condicéo fisica e psicolagica
para o trabalho

Passima
Iid
Razodvel
Boa

Excelents

00000
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Local de trabalho

Com a finalidade de compreendermos o seu grau de satisfacdoe convidamos a responder a
algumas guestbes, referentes ao ano civil anterior.

11 - Relativamente ao seu local de trabalho diga qual o seu grau
de satisfagio:

Mada Pouco e Relativamente Muito
e I Sarisfeito e e
satisfeite satisfeito satisfeito satisfeito
Ma relagio com

os seus colegas O
de trabalho

O

Com o s=u local
de trabalhc

Com a formacgSo
proporcionada
pelo seu
trabalho

Com a sua
fungdo atual

Com as
oportunidades
de progressic

O 0O O O
O 0O O O
O 0O O O
O 0O O O
O 0O O O

Lideranga

Com a finalidade de compreendermes o tipo de lideranga convidamos a responder a algumas
questdes, referemtes ao ano civil anterior.

12 - Desempenha fungdes de chefia
O Nao
O sim
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13 - Relativamente a lideranga/chefia (Enf? em fungdes de
chefia) diga qual o seu grau de satisfacio.

Relstivarmenzs BAuito
satisfeito satisfeito

Mada Pouco .
satisfeito eatisfeito Satisfeito

Com as medidas

adotadas pela

zua chefia para O O O

gerir os conflitos ) i: )

na equipa

Com as
estratagias
adotadas pela

chefia, para O O O D O

estimular a
cossdo da
eguipa

Com arelagdo da
sua chefe com

cada um dos O O O O O

elementos da
eguipa

Com o papel

desempenhado O O O O O

pela chefia
14 - Em sua opinido qual o estilo de lideranca do seu chefe
O Autoritério

O Demaocritico

O Liberal
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Clima Organizacional no Local de Trabalho

Com a finalidade de compresndermos o clima organizacional no local de trabalho convidamos
a rezponder a algumas questdes, referentes ao ano civil anterion

15 - As proximas questdes referem-se ao clima da sua unidade
funcional.

Concordo
wotalmente

MEo concordo
nem Discordo

Discordo

Concordo
totalments

Discordo

0 excesso de

trabalho no

ey servigo

B O e O O O
porgue a faka

de recurscs

hurnaros

Todas as

manhas gquando

acordo sinto O G O O G
muita wvontade

de ir trabalhar

gc:-m _frequg"uzia
de local de O O O @ @

trabalho

O que me deixa

insatisfeita no

meu trabalho

ndo & o volumse

e trabalho O @) O O @)
mas as

condicbes de

trabalho

0= recurso

fisicos a

materizis do

mew local de

trabalho sdo O G D O G
motivo para

ndo sentir

wantade para ir

trabalhar

Os conflitos

scontecem nac

pelo excesso de

trabalho mas G G O D O
devido &

instabilidade no

trabalho

O excesso de

trabalho leva a G G O G O

mau ambiente
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Clima Organizacional no ACeS

Com a finalidade de compresndermos o clima organizacional da sua organizagdo convidamos
a responder a algumas questoes, referentes ao ano civil anteriorn

16 - Estas questdes referem-se & organizacdo ACeS, onde esta
inserida a sua unidade de saude. Relativamente ao ano civil
anterior a organizacao

MEo
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
wotalmente nem totalments

Discordo

Envolveu todos o=
profissionais em

Sesamicivar O O O O O
competéncias de
melhoriz

Deservolveu

mecanismos de

ieiogs o de O O O o O
consulta com o=

profissionais

Adonitiu
flexibilidade de
hordrio o que lhe
permitiu conciliar o
trabalho com a
vida familiar =
BSSUNtoE pEEE0ais

O
O
O
O
O

Reconheceu as
suas capacidades
e o seu rabalho

Propiciou
oportunidade para
egtudosformacio

Tewe um papel
ativo na resclugdo
de problemas

Proporcicnou
igualdade de
oportunidades de
promocdo

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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Profissdo Enfermeira(o)

Com a finalidade de compresndermos a sua relacdo com a sua profissdo convidamos a
responder a algumas guesties, referentes ao ano civil anterior.

17 - As proximas questdes sdo relativamente a sua profissédo.
Dé& a sua opinido.

Mo

Discordo : Concordo
totalmente Discordo cnngﬂrda Concordo rotalments
nem Discordo
A prestacgdoc de
cuidados de
Enfermagem
e O O O O @
urm sentimento de
realizacio

Prestar cuidados
de Enfermagem

SUrments os mews D O D O O

sentimentos de
autoestima

Ein'.n-_"ne
i oy el o O O @) @]
meu trabalho

?infﬂ-ﬁ;&
e O O O O O
realizo

Relativamente ac

meu trabalho

sinta-me no limite D o O o O
das minhas

forcas

SiI'IED'I;TIE-
esemahimenta O O O 'S O
da minha
profiseio

Profissdo Enfermeira (o)

18 - Refira duas medidas que poderiam ser adotadas pela sua
organizagdo para melhorar a sua satisfacdo com o trabalho

19 - Refira duas medidas que poderiam ser adotadas pela sua
organizagdo para diminuir o absentismo

20 — Refira duas medidas que mudem a sua motivagdo/vontade
para vir trabalhar
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Apéndice 11
Parecer ARSLVT para Implementacéo do Estudo
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Luis pisco
Pregidents do Coneaiho Diretivo da
AHSIVT, LR

Informagiio N.® Data: Processo N.*
5880/CES 19.09.2018 054/CES/INV/2018

A Absentismo dos profissionais de Enfern 8

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e pelo
procedimento de votagdo electrénica emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Referenciamos o presente parecer na expectativa da vossa apreciacdo e autorizago para posterior
envio ao requerente e divulgagdo em formato sumério no portal da ARSLVT.

A consideragio superior,

Anténio Manuel Nuncio Faria Vaz

Presidente da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT
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Parecer
Proc.054/CES/INV/2018

IDENTIFICAGAO DO PROJECTO

a, Titulo do projecto (de estudo, investigagdo, etc.)
Absentismo dos profissionais de Enfermagem

b. Promotor
Investigador principal (juntar resumo CV)

Zélia Cristina Godinho Torres Candeias
Licenciada em Enfermagem, Enfermeira Especialista de Saude Materna e Obstétrica inscrita na ordem dos

enfermeiros com o numero 030747
A exercer fungdes no Agrupamento de Centros de Saude Arrdbida na Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados de Sao Sebastido.

Mestranda na Escola Superior de Ciéncias Empresariais do Instituto Politécnico de Setibal, no Curso de
Mestrado de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos.

Investigagdo académica sob a responsabilidade do Professor Doutor José Rebelo dos Santos

Colaboradores (juntar resumo CV)

¢. Tipo de estudo: descritivo, transversal utilizando uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia
d. Local onde decorre o estudo (Departamento, Instituto, Laboratério, etc)

Agrupamento de Centros de Saude Arrabida
e. Este investigagdo faz parte de um estudo multicéntrico?
Nao

f. Descreva sucintamente o(s) objectivo(s) da investigagdo

Para estudarmos o absentismo a abordagem adotada deverd conter vdrias perspetivas em que é
importante o conhecimento do local onde ocorre, ter em consideracdo os dados que descrevem ou
refletem a grandeza do fenémena, assim como os aspetos que lhe estdo associados, as suas consequéncias
e a sua gestdo (Peiro et. al, 2008). Neste sentido, pretende-se que esta investigagao seja realizada no ACeS
Arrabida, incidindo nos profissionais de enfermagem, que de forma autonoma decidam responder ao
inquérito por questiondrio enviado por via de correio eletrénico profissional.

Zélia Candeias — O Absentismo dos Enfermeiros do Agrupamento de Centros de Salde Arrabida

78



P souueaL

ars/ —

De forma a dar resposta a questao de investigacdo foi definido como objetivos geral:

e Analisar o absentismo dos profissionais de Enfermagem num Agrupamento de Centros de Saude,
com vista a identificar os principais fatores que levam ao absentismo e contribuir com estratégias
de prevengao.

E como objetivos especificos:

e Identificar os tipos de absentismo dos profissionais de enfermagem;

e Identificar os principais fatores que levam ao absentismo dos profissionais de enfermagem;

e Identificar a relagio entre a satisfacio no trabalho e o absentismo nos profissionais de
enfermagem;

e Identificar a relagdo entre clima organizacional e o absentismo nos profissionais de enfermagem;

Apreciagdo:

£studo exploratério, descritivo e transversal utilizando uma amostra de conveniéncia, a realizar num ACeS
da ARSLVT sobre o absentismo na carreira de enfermagem.

Trata-se de um estudo inovador, muito interessante e com potencial aplicabilidade a toda a classe
profissional, visando o estudo dos principais factores subjacentes ao fenémeno do absentismo, de grande
complexidade e repercussdo na prestagdo de cuidados de saude as populagdes e que pode ajudar na
implementagio de estratégias e regimes de trabalho que ajudem a reduzir a extensdo do fenomeno.

Contudo subsistem alguns aspectos a clarificar:

« Como tenciona a investigadora recrutar/explicar o estudo aos potenciais participantes? Nio nos foi
presente folheto informativo a distribuir aos profissionais.

e Quais os critérios de inclusdo e exclusdo?

« Sidoincluidos todos os profissionais (absentistas ou ndo)?

e Serdo incluidos/excluidos os enfermeiros que padecam de doenca aguda, cronica, licenca de parto
ou enfermeiras com gravidez de risco?

« Serdo incluidos apenas os enfermeiros sem histéria de absentismo?
Qual o namero de horas que a investigadora ird presumivelmente dispender para efectuar o
estudo?

e Qual a politica de difusdo dos dados preconizada pela investigadora ?

e Qual a politica de propriedade dos dados preconizada pela investigadora?

Lisboa, 6 de julho de 2018
A relatora declara auséncia de conflitos de interesse.

Apreciagao final

A investigadora respondeu satisfatoriamente as questdes colocadas pela Comissao pelo que se propde a
emissdo de um parecer favoravel.

Lisboa, 14 de Setembro de 2018
Relatora: Maria do Carmo
A relatora declara auséncia de conflitos de interesse.
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Apéndice 111
Dados do Absentismo dos Profissionais de Enfermagem fornecidos pelos

Recursos Humanos do ACeSA
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Absentismodos profissionais de Enfermagem
ACES da Arribida, referente ao ano de 2015
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Absentismodos profissionals de Enfermagem
ACES da Arvibida, referente ao ano de 2017
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Apéndice IV

RelacGes e Correlagdes
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Teve necessidade de faltar por doenca / restricdes de satde

Correlagdes

Teve Doengas do
necessidade Sem Doengas foro
de faltar por restrigdes de musculo- psicoldgicolp Doengas
doenca saude esqueleticas siquiatrico sazonais CQutra
16 de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 668 245 -097 -3207 -,268"
faltar por doenga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) . ,000 036 A1 005 021
i 78 74 T4 74 74 T4
Sem restrigies de saude  Coeficiente de 668 1,000 -387" -103 4257 4437
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ,000 . 001 374 ,000 ,000
i 74 78 75 78 78 75
Doengas musculo- Coeficiente de -387" 1,000 -,081 -,209 -218
esqueleticas Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 00 . 666 072 060
i 74 78 75 78 78 75
Doencgas do foro Coeficiente de -,097 -103 -,051 1,000 - 056 -.058
psicoldgico/psiguiatrico Correlagdo
Sig. (2 extremidades) A1 374 666 . 635 620
i 74 78 75 78 78 75
Doengas sazonais Coeficiente de 4287 -209 -056 1,000 -2407
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ,000 072 635 038
i 74 78 75 78 78 75
Outra Coeficiente de -268" -4437 -218 -058 - 2407 1,000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 02 000 060 620 038
i 74 78 75 78 78 75
** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Correlagdes
Teve
necessidade Doengas
de faltar por musculo-
doenca esqueleticas
rd de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 _|245“
faltar por doenca Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 036
M 74
Doengas masculo- Coeficiente de 1,000
esqueleticas Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 036
I 74 75

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Correlagdes

Teve
necessidade
de faltar por Doencgas
doenca sazonais
16 de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 -a20”
faltar por doenga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 005
il 7A 74
Doencas sazonais Coeficiente de 1,000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades)
N 74 75

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extrernidades).

Tabulagdo cruzada Doengas sazonais * Teve necessidade de faltar por doenga

Contagem

Teve necessidade de faltar por doenga

Quatro ou
Umavez no Duas vezes Tresvezes no mais vezes
Munca ano no ano ano no ano Total
Doengas sazonais — Sim 0 U 2 2 14
MN&o | 22 7 4 [ 60
Total | 27 12 [ 8 T4
Correlagdes
Teve
necessidade
de faltar ao
frabalho para Doengas do
tratar de um Sem Doengas foro
assunto restricies de misculo- psicoldgicolp Doengas
pessoal saude esqueleticas siquiatrico sazonais CQutra
16 de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 3317 D60 -084 S3147 -134
faltar ao trabalho para Correlagdo
tratar de um assunto . .
pessoal Sig. (2 extremidades) 004 B16 479 007 257
M 74 73 T3 73 73 73
Sem restrigfies de saude  Coeficiente de 1,000 387" -103 - 4287 - 4437
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 001 1379 000 000
N 73 75 75 75 75 75
Doengas musculo- Coeficients de 06D -387" 1,000 - 051 -,209 -218
esqueleticas Caorrelagdo
Sig. (2 extremidades) 616 001 (666 072 060
M 73 75 75 75 78 75
Doengas do foro Coeficiente de -,084 -103 -.051 1,000 -, 056 -,058
psicoldaico/psiguiatrico Caorrelagdo
Sig. (2 extremidades) 479 1379 666 635 B20
M 73 75 75 75 75 75
Doengas sazonais Coeficients de - 428" -.209 - 056 1,000 -2407
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 072 635 038
N 73 75 75 75 75 75
outra Coeficiente de 134 -443” -218 -058 -240 1,000
Caorrelagdo
Sig. (2 extremidades) V2587 000 060 620 038
M 73 75 75 75 75 75

** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Tabulagdo cruzada Doengas sazonais * Teve necessidade de faltar ao trabalho para tratar de um

assunto pessoal

Contagem
Teve necessidade de faltar ao trabalho para tratar de um assunto pessoal
Quatro ou
Uma vez no Duas vezes Tres vezes no mais vezes
Munca ano no ano ano no ano Total
Doengas sazonais  Sim 3 @ 0 0 14
MNao 38 12 5 1 3 59
Total 41 18 10 1 3 73
Grafico de barras
10 Teve necessidade de
faltar ao trabalho para
tratar de um assunto
pessoal
Enunca
B Uma vez no ano
0 M Duas vezes na ano
[ Tres vezes no ano
O Quatro ou mais vezes no ano
£
H
g
c 20
o
Q
10
o
Sim Nao
Doengas sazonais
Correlagdes
Sentiu-se Doengas do
cansado do Sem Doengas foro
trabalho e por  restricdes de musculo- psicoldgicolp Doengas
izso faltou saude esqueleticas siquiatrico sazonais Cutra
ré de Spearman  Sentiu-se cansado do Coeficiente de 1,000 229" 183 041 375" -072
trabalho e porisso faltou Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 050 183 T3 00 542
M 75 74 74 74 74 74
Sem restrigies de saude  Coeficiente de 1,000 -387 -103 4257 - 4437
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 001 379 000 000
i T4 75 75 75 75 78
Doengas misculo- Coeficiente de 153 - 387" 1,000 - 051 -209 -218
esqueleticas Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 193 001 666 072 060
i T4 75 75 75 75 78
Doengas do foro Coeficiente de 041 -103 -,081 1,000 -056 -,058
psicoldgico/psiguiatrico Correlagdo
Sig. (2 extremidades) | 379 666 635 620
M 74 75 75 75 75 75
Doengas sazonais Coeficiente de - 425" -209 - 056 1,000 -240°
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ,000 072 635 038
i T4 75 75 75 75 78
Outra Coeficiente de -072 - 4437 -218 -058 - 2407 1,000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 542 ,000 060 620 038
i T4 75 75 75 75 78

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Zélia Candeias — O Absentismo dos Enfermeiros do Agrupamento de Centros de Salde Arrabida

90



Correlagdes

Afalta de
satisfagdo
comao
trabalho Doengas do
levou-o a Sem Doengas foro
faltar ao restrigies de musculo- psicoldgicolp Doengas
trabalho saude esqueleticas siquiatrico sazonais Cutra
ri de Spearman  Afalta de satisfagdo com Coeficiente de 1,000 132 118 031 -273 -,015
otrabalho levou-o afaltar ~ Correlagdo
ERUELEIE Sig. (2 extremidades) 264 315 790 019 900
I 75 T4 T4 T4 T4 T4
Sem restrigies de saude  Coeficiente de 132 1,000 - 387" -103 4257 4437
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 264 001 78 000 000
I T4 75 75 75 75 75
Doengas misculo- Coeficiente de 118 - 387 1,000 - 051 -209 -218
esqueleticas Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 315 00 JGE6 072 060
I T4 75 75 75 75 75
Doengas do foro Coeficiente de 03 -103 -051 1,000 -, 056 -,058
psicoldgico/psiguiatrico Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ,7an 378 666 G35 620
I 74 75 75 75 75 75
Doengas sazonais Coeficiente de -425" -200 - 056 1,000 - 240
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 072 635 038
I T4 75 75 75 75 75
Outra Coeficiente de 015 - 443" -218 - 058 -240° 1,000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 800 000 L0680 G20 038
M 74 75 75 75 75 75
* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlagdes
For
assistencia
familiar efou Doengas do
doenca Sem Doengas foro
familiar faltou restrigdes de musculo- psicoldgicolp Doengas
an trabalho saude esqueleticas siquiatrico sazonais Qutra
16 de Spearman  Por assistencia familiar  Coeficiente de 1,000 318" 068 031 -224 247
efou doenga familiar Correlagdo
(LB ETER el Sig. (2 extremidades) 005 564 795 054 032
¥ 76 75 75 75 75 75
Sem restrigies de saude  Coeficiente de 318 1,000 -387" -103 4257 4437
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 005 001 379 000 000
I 75 75 75 75 75 75
Doengas misculo- Coeficients de 068 387" 1,000 - 051 -,209 -218
esqueleticas Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 564 001 GEE o7z 060
I 75 75 75 75 75 75
Doengas do foro Coeficiente de 03 -103 -051 1,000 -, 056 -,058
psicoldgico/psiguiatrico Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 745 379 666 G35 620
I 75 75 75 75 75 75
Doengas sazonais Coeficiente de -224 4287 -209 -056 1,000 -2407
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 054 000 072 G35 038
I 75 75 75 75 75 75
Outra Coeficiente de -247 -4437 -218 -058 - 2407 1,000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 032 000 060 620 038
I 75 75 75 75 75 75

** A correlagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidacdes).
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Absentismo / satisfacdo local de trabalho

Correlagdes

Coma
formagdo
Teve Ma relagan proporcionad Com as
necessidade COM 05 SeUS Com o seu apelo seu oportunidade
de faltar por colegas de local de local de Comasua s de
doenga trabalho trabalho trabalho fungdo atual progressao
16 de Spearman  Teve necessidade de Coeficients de 1,000 - 233" - 161 320" -151 -001
faltar por doencga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 044 168 ,005 197 990
M 78 78 78 78 78 78
MNarelagdo com os seus Coeficiente de 1,000 ,581xx ,502xx ,609xx 097
colegas de trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 403
M 75 TG TG TG TG TG
Com o seu local de Coeficiente de - 161 5817 1,000 4417 442" 283
trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 68 ,0oo ,0oo ,0oo 013
M 78 76 76 76 76 76
Com a formag&o Coeficients de 5027 aa1” 1,000 509" 297"
proporcionada pelo seu Correlagdo
local detrabalho Sig. (2 exiremidades) 000 000 000 009
M 78 76 76 76 76 76
Com asuafungdo atual  Coeficiente de - 151 608" 4427 508" 1,000 223
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 197 000 000 000 053
M 75 76 76 76 76 76
Com as oportunidades Cosficients de -,001 0a7 287 2977 223 1,000
de progressao Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 490 403 013 ,009 053
M 78 76 76 76 76 76

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

** Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Tabulagdo cruzada Na relagdo com os seus colegas de trabalho * Teve necessidade de faltar por doenga

Contagem

Teve necessidade de faltar por doenga

Quatro ou
Uma vez no Duas vezes Tres vezes no mais vezes
Munca ano no ano ano no ano Tatal
MNa relagdo com 05 Seus Mada satisfeito 1 0 0 0 0 1
Rl G2 (e Fouco satisfeito ] 3 1 2 2 9
Satisfeito 4 1 2 19
Relativamente satisfeito 5 2 4 26
Muito satisfeito ] & 2 1 0 20
Total 22 27 12 [ 8 75
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Grafico de barras

10 Teve necessidade de
faltar por doenga
E nunca
M Urna vez no ano
8 . Duas vezes no ano

[ Tres vezes no ano
[ quatro ou mais vezes na ano

Contagem

Nada satisfeito Satisfeito Muito satisfeito

Narelagdo com os seus colegas de trabalho

Correlagées

Teve
necessidade Coma
de faltar ao formagao
trabalho para Marelagdo proporcionad Com as
tratar de um Com 0s Seus Cam o seu apeloseu apartunidade
assunto colegas de local de local de Comasua sde
pessoal trabalho trabalho trabalho fungdo atual progresséo
1d de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 -140 -043 - 166 -,096 060
faltar ao trabalho para Corrzlagdo
tratar de um assunto
pessoal Sig. (2 extremidades) 233 714 157 AT 613
I T4 74 74 T4 T4 74
Ma relagdo com os seus Coeficiente de -, 140 1,000 ,581xx ‘502“ ,609xx 097
colegas de trabalho Corrzlagdo
Sig. (2 extremidades) 1233 000 000 000 403
I T4 76 76 T TG 76
Com o seu local da Coeficients ds 043 5317 1,000 a4” 4427 283
trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 715 oo 000 000 013
M T4 T 76 T Th T
Com aformagio Coeficients de - 166 5027 44 1,000 5087 2977
proporcionada pelo seu Correlagdo
Detecl @l el Sig (2 extremidadzs) 15T 000 000 000 009
I T4 TE 76 76 TG TE
Com a sua fungio atual Coeficients de -,096 609" 4427 5007 1,000 223
Caorrelagdo
Sig. (2 extremidades) a7 000 000 000 053
N 74 76 76 76 76 76
Com as oportunidades Cosficients de 060 097 283 207" 223 1,000
de progressao Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 613 403 013 0o 053
I T4 TG 76 76 Th TG

** Acorrelacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extrernidades).
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Correlagdes

Coma
formagdo
Sentiv-se MNarelagdo proporcionad Com as
cansado do COM 05 SeUs Com o seu apelo seu oportunidade
trabalho e por colegas de local de local de Comasua sde
isso faltou trabalho trabalho trabalho fungdo atual progressao
ré de Spearman  Sentiu-se cansado do Coeficiente de 1,000 029 063 -,006 - 136 102
trabalho e porisso faltou Correlagdo
Sig. (2 exiremidades) 806 591 959 245 384
I 75 75 75 75 75 75
MNarelagdo com os seus Coeficiente de 029 1,000 5817 5027 609" 087
colegas de trabalho Correlagdo
Sig. (2 exiremidades) 806 000 000 000 403
I 75 76 76 76 76 76
Com o seu local de Coeficiente de 063 5817 1,000 4417 442" 283
trabalho Correlagdo
Sig. (2 exiremidades) 591 000 000 000 013
I 75 TE TE TE TE TE
Com a formag&o Coeficiente de - 006 5027 an” 1,000 5097 297"
proporcionada pelo seu Correlagdo
TerEl IR Sig. (2 extremidades) 959 000 000 000 009
I 75 TE TE TE TE TE
Comasuafungdo atual  Coeficiente de -136 609" 442" 5097 1,000 223
Correlagdo
Sig. (2 exiremidades) 245 000 000 000 053
I 75 TE TE TE TE TE
Com as oportunidades Coeficiente de 102 097 283" 297" 223 1,000
de progressao Correlagdo
Sig. (2 exiremidades) 384 403 013 009 053
I 75 TE TE TE TE TE
** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Correlagdes
Afalta de
satisfagdo Com a
como farmag&o
trabalho MNarelagdo proporcionad Com as
levoL-o a COM 05 SEUS Com o seu apelo seu oportunidade
faltar ao colegas de local de local de Com asua sde
trabalho trahalho trabalho trabalho fungdo atual progressao
ré de Spearman  Afalta de satisfagdo com  Coeficiente de 1,000 -, 064 053 -,069 -,140 046
ofrabalho levou-o afaltar  Correlacédo
el Sig. (2 extremidades) 588 653 554 230 598
M 75 75 75 75 75 78
Marelagdo com os seus Coeficiente de -,064 1,000 5817 5027 608" 087
colegas de trabalho Correlacéo
Sig. (2 extrernidades) 588 000 oo 000 403
M 75 TE 76 TE 76 76
Com o seu local de Coeficiente de 053 s 1,000 441" 4427 283
trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 653 R} oo 000 013
M 75 76 76 T6 76 76
Com a formagdo Coeficiente de - 064 5027 441”7 1,000 5097 2977
proporcionada pelo seu Correlagdo
Iocal ge trabaino Sig. (2 extremidades) 554 000 000 000 009
M 75 76 76 T6 76 76
Com a sua fungio atual Coeficiente de 140 608" 4427 5087 1,000 223
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 230 000 000 000 053
M 78 T 76 TG T 76
Com as oportunidades Coeficiente de 046 097 283 287 223 1,000
de progressdo Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 698 403 013 004 053
N 75 76 76 76 76 76

** Acorelagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
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Correlagdes

Par Coma
assistencia farmagdo
familiar e/ou Ma relagdo proporcionad Com as
doenca COM 05 SeUs Com o seu apelo seu oportunidade
familiar faltou colegas de local de local de Comasua sde
ao trabalho trabalho trabalho trabalho funcdo atual progressao
rd de Spearman  Por assistencia familiar Coeficiente de 1,000 279" - 125 -,092 -128 010
elou doenga familiar Correlagdo
[E LR Sig. (2 extremidades) 015 284 430 271 530
M 76 TE TE TE TE TE
Ma relagdo com os seus Coeficiente de 1,000 ,581xx ,502xx ,609xx 0a7
colegas de trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 403
M 76 76 76 76 76 76
Com o seu local de Coeficients de 125 5817 1,000 4417 4427 287
trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 284 ,0oa ,0oa ,0oa 013
N 76 TG TG TG TG TG
Com a formagdo Coeficiznte de -,082 502" 441" 1,000 508" 207"
proporcionada pelo seu Correlagdo
local de frabalho Sig. (2 extremidades) 430 000 000 000 009
N 76 TG TG TG TG TG
Com a sua fungdo atual Coeficiznts de -128 608" 4427 5087 1,000 223
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 271 ,ooo ,ooo ,ooo 053
M 76 76 76 76 76 76
Com as oportunidades Coeficients de 010 097 283 297" 223 1,000
de progressan Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 1930 403 013 009 053
M T T T T T T
* Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Absentismo/ lideranga
Correlagdes
Com as
Com as estratégias Coma
medidas adotadas relagdo da
adotadas pela chefia, sua chefe
Teve pela sua para com cada um
necessidade chefia para estimular a dos Com o papel
de faltar por gerir os coesdoda elementos da desempenha
doenga conflitos equipa equipa do pela chefia
16 de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 -ar” -360" 327 3417
faltar por doenga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 004 005 014 009
¥ 75 58 58 58 58
Com as medidas Coeficients de 1,000 949" 838" 878"
adotadas pela sua chefia Correlagdo
[FECED e 0 et Sig. (2 extramidades) 000 000 000
I 58 L] L] L] L]
Com as estratégias Coeficiente de -360" 49" 1,000 8417 847"
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coeséo R R
da equipa Sig. (2 extremidades) 005 oo 000 000
I 58 L] L] L] L]
Com arelagdo da sua Coeficiente de ,838xx ,841xx 1,000 ,882“
chefe com cada um dos Correlagdo
ElERERITEE D S Sig. (2 extremidades) 000 000 000
I L] L] L] L]
Com o papel Coeficients de £78” 847" 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) oo 000 000
I L] L] L] L]

** Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Correlagdes

Com as
Teve Com as estratégias Coma
necessidade medidas adotadas relagdo da
de faltar ao adotadas pela chefia, sua chefe
trabalho para pela sua para com cadaum
tratar de um chefia para estimular a dos Com o papel
assunto qeriros coesdo da elementos da desempenha
pessoal conflitos equipa equipa do pela chefia
r de Spearman  Teve necessidade de Coeficiznts de 1,000 - 506" - 462" - 5517 470"
faltar ao trabalho para Correlagdo
tratar de um assunto . .
pessoal Sig. (2 extremidades) ] ,ooon 000 ,ooon
I T4 a7 a7 a7 a7
Com as medidas Coeficiente de - 506" 1,000 49" Bag” a7’
adotadas pela sua chefia Correlagdo
[P =il G B Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000
M 57 59 59 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -462" a4g” 1,000 a41” 847
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesdo R R
da equipa Sig. (2 extremidades) ,aoo ,ooo ,ooo 000
N 57 59 59 59 59
Com a relagdo da sua Coeficiente de -551" 838" 81" 1,000 882"
chefe com cada um dos Correlagdo
IR CE R E Sig. (2 extremidades) ,000 000 000 000
I a7 a9 L] a9 L]
Com o papel Coeficiente de 470" a7 47" 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) oo Jooo 000 000
I a7 a9 L] a9 L]
** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlagdes
Com as
Com as estratégias Coma
medidas adotadas relagdo da
adotadas pela chefia, sua chefe
Sentiu-se pela sua para com cadaum
cansado do chefia para estimular a dos Com o papel
trabalho e por geriros coesdo da elementos da desempenha
isso faltou conflitos equipa equipa do pela chefia
ré de Spearman  Sentiu-se cansado do Coeficiente de 1,000 -,066 -,030 004 - 101
trabalho e por isso faltou Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 620 821 a78 450
M 75 58 58 58 58
Com as medidas Coeficients de -066 1,000 9497 838" 878"
adotadas pela suachefia  Correlagdo
para gerir os conflitos Sig. (2 extremidades) 620 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -,030 ,949xx 1,000 ,841xx ,84?xx
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesdo ; ;
i e Sig. (2 extremidades) 821 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com arelagdo da sua Coeficiente de 004 ,838xx ,841xx 1,000 ,882xx
chefe com cada um dos Correlagdn
I ) L Sig. (2 extremidades) 878 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com o papel Coeficiente de 101 ars” 847" Ba2" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia . .
Sig. (2 extremidades) 450 Jaon Jaon .ooo
I 58 59 59 59 59

** Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlagdes

Com as
Afalta de Com as estratégias Com a
satisfagdo medidas adotadas relagdo da
como adotadas pela chefia, sua chefe
trabalho pela sua para com cada um
levou-o a chefia para estimular a dos Com o papel
faltar ao gerir os coesdo da elementos da desempenha
trabalho conflitos equipa equipa do pela chefia
rd de Spearman  Afalta de satisfagdo com  Coeficiente de 1,000 -047 -012 031 -,080
otrabalho levou-o afaltar  Correlagdo
ao trabalho Sig. (2 exremidades) 726 828 819 504
M 75 58 58 58 58
Com as medidas Coeficiente de 047 1,000 049" 838" &7e
adotadas pela sua chefia  Correlagéo
para gefir os conflitos Sig. (2 extremidades) 726 000 000 000
I 58 59 59 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -012 ,949“ 1,000 ,:341xx ,84?“
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesan . .
da equipa Sig. (2 extremidades) b2a ooo oo ,oon
M 58 59 59 59 59
Com a relagdo da sua Cosficiente de 031 838" It 1,000 882"
chefe com cada um dos Correlagdo
elementos da equipa Sig. (2 exremidades) 19 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com o papel Coeficiente de -,080 ara” a7 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) 504 ooo oo oo
&l 58 59 59 59 59
** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlagdes
Com as
Com as estratégias Coma
For medidas adotadas relagdo da
assistencia adotadas pela chefia, sua chefe
familiar elou pela sua para com cada um
doenga chefia para estimulara dos Com o papel
familiar faltou gerir os coesdo da elementos da  desempenha
ao trabalho conflitos equipa equipa do pela chefia
rd de Spearman  Por assistencia familiar Coeficiente de 1,000 189 -1a7 - 175 -210
efou doenca familiar Correlagao
faltou ao trabalho Sig. (2 extremidades) 130 135 186 110
M 76 58 58 59 59
Com as medidas Coeficients de - 189 1,000 949" B3g” 878"
adotadas pela sua chefia Correlagdo
para gerir os conflitos Sig. (2 extremidades) 130 000 000 000
¥ 59 g g 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -187 ,949“ 1,000 ,841xx ,84?“
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesdo . .
da equipa Sig. (2 extremidades) 135 000 ,ooo ,ooo
I 59 L] L] 59 59
Com a relagdo da sua Coeficiente de -175 ,838xx ,841xx 1,000 ,882xx
chefe com cada um dos Correlagdo
e CRERMEE Sig. (2 extremidades) 186 000 000 000
I 59 L] L] 59 59
Com o papel Coeficiente de -210 a7e” 847" 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) 10 000 oo ,ooo
I 59 L] L] 59 59

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlacdo de Pearson — Absentismo /namero de filhos

Correlagdes

Teve Afalta de
necessidade satisfagdo Far
de faltar ao comao assistencia
Teve trabalho para Sentiu-se trabalho familiar efou
necessidade tratar de um cansado do levou-o a doenga
Mumero de de faltar por assunto trahalho e por faltar ao familiar faltou
Filhos doenga pessoal isso faltou trabalho aotrabalho
Mumero de Filhos Correlagdo de Pearson 1 -,069 -,011 063 148 068
Sig. (2 extremidades) 566 926 603 218 569
I 72 71 70 71 71 72
Teve necessidade de Correlagdo de Pearson - 069 1 4357 349" 303" 515
faltar por doenga i i
Sig. (2 extremidades) 566 ,ooo ooz 008 ,ooo
M 7 75 74 75 75 75
Teve necessidade de Correlagdo de Pearson - 011 4357 1 546 386" 200
faltar ao trabalho para X X
tratar de um assunto Sig. (2 extremidades) 826 000 000 001 012
pessoal 1 70 74 74 74 74 74
Sentiu-se cansado do Correlagdo de Pearson 063 3497 46 1 628" 33"
trabalho e porisso faltou i i
Sig. (2 extremidades) 603 o0z ,ooo 000 004
M 7 75 74 75 75 75
Afalta de satisfagdo com  Correlagdo de Pearson 148 303" 386 628" 1 307"
otrabalho levou-o a faltar X X
ao trabalho Sig. (2 extremidades) 218 008 001 000 oo7
I 71 78 T4 78 78 75
Por assistencia familiar ~ Correlagdo de Pearsan 068 E15° 2907 332" 307" 1
efou doenga familiar X X
faltou a0 trabalha Sig. (2 extremidades) 569 000 012 004 007
I 72 78 T4 78 78 76
** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Correlagdes
Teve Afalta de
necessidade satisfagdo For
de faltar ao comao assistencia
Teve trabalho para Sentiu-se trahalho familiar elou
Mumero de necessidade tratar de um cansado do levou-o a doenca
Filhos de faltar por assunto trabalho e por faltar ao familiar faltou
Menores doenga pessoal isso faltou trabalho ao trabalho
Mumero de Filhos Correlagdo de Pearson 1 -023 - 036 158 ,304‘ 220
Menores . .
Sig. (2 extremidades) B59 785 234 018 0as
N 61 60 59 60 60 &1
Teve necessidade de Caorrelacdo de Pearson -023 1 ,439“ ,349“ ,303xx ,515xx
faltar por doenga - :
Sig. (2 extremidades) 858 000 002 oos 000
] 60 Ta T4 75 75 75
Teve necessidade de Gorrelagdo de Pearson -036 438" 1 548" 386 2907
faltar ao trabalho para § §
et 5ig. (2 extramidades) 785 000 000 001 o012
pessoal i 59 4 T4 74 74 74
Sentiu-se cansado do Gorrelagdo de Pearson 156 348" 546" 1 628" 3327
trabalho e porisso faltou § §
Sig. (2 extremidades) o002 000 000 004
N 7a T4 75 7a 75
Afalta de satisfagdo com  Correlagdo de Pearson 3037 < 628" 1 307
o trabalho levou-o a faltar X X
3o trabalho Sig. (2 extremidades) oos 001 oo o7
N 78 74 75 75 75
Por assistencia familiar Correlagdo de Pearson ,515“ ,EQUX 332 ,307" 1
elou doenca familiar X X
faltou ao trabalho Sig. (2 extrzmidades) 000 012 ,004 007
N 78 74 75 75 76

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlagdes

Afalta de
satisfagdo
como
trabalho
Mumero de levou-o a
Filhos faltar ao
Menaores trahalho
Numera de Filhos Caorrelagdo de Pearson 1 304"
Menoras
Sig. (2 extremidades) 018
il 61 60
Afalta de satisfagdo com  Correlagéo de Pearson 304 1
o trabalho levou-o a faltar i )
a0 trabalho Sig. (2 extremidades) o018
] 60 75

* Acorrelagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Tabulagdo cruzada Como classifica a sua atual condigdo fisica e psicologica para o trabalho * Teve
necessidade de faltar por doenga

Contagem
Teve necessidade de faltar por doenca
Quatro ou
Uma vezno Duas vezes Tres vezes no mais vezes
Nunca ano no ano ano noano Total
Como classifica a sua Péssima 1 1 0 o o 2
atual condigdo fisica e .
psicologica parao il 6 2 ! ! 0 0
trabalho Razoavel [ ] g 3 7 33
Eoa [ 14 =l 2 0 25
Excelente 3 1 o o 1 5
Total 22 27 12 [ 2 75
Correlagdes
Afalta de
satisfagdo Coma
como formag&o
frahalho Marelagdo proporcionad Com as
levou-o a COM 0S SeUs Com o seu apeloseu oportunidade
faltar ao colegas de local de local de Com a sua sde
trabalho trabalho trabalho trabalho fungdo atual progresséon
rd de Spearman  Afalta de satisfagdo com Coeficiente de 1,000 -,064 053 -,069 -140 048
otrabalho levou-o afaltar  Correlagéo
EULERE Sig. (2 extremidades) 588 653 554 230 668
M 75 75 75 75 75 75
Marelagdo com os seus Coeficiente de -,064 1,000 5817 5027 608" 087
colegas de trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 588 000 000 000 403
M 75 76 76 T6 76 76
Com o seu local de Coeficiente de 053 5817 1,000 4T 447" 283
trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 653 ,000 000 ,000 013
M 75 76 76 T6 76 76
Com a formagdo Coeficiente de - 0649 5027 441”7 1,000 5097 297"
proporcionada pelo seu Correlacdo
focal de trabzin Sig. (2 extremidades) 5854 000 000 000 008
M 75 76 76 76 76 76
Com a sua fungio atual Coeficiente de 140 608" 4427 5087 1,000 223
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 230 ,000 000 000 053
M 75 TG 76 76 76 76
Com as oportunidades Coeficiente de 046 087 ,283x 297 223 1,000
de progressdo Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 698 403 013 008 053
il 75 76 76 76 76 76

** Acorrelagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelacdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Correlagdes

Par Coma
assistencia farmagdo
familiar e/ou Ma relagdo proporcionad Com as
doenca COM 05 SeUs Com o seu apelo seu oportunidade
familiar faltou colegas de local de local de Comasua sde
ao trabalho trabalho trabalho trabalho funcdo atual progressao
rd de Spearman  Por assistencia familiar Coeficiente de 1,000 279" - 125 -,092 -128 010
elou doenga familiar Correlagdo
[E LR Sig. (2 extremidades) 015 284 430 271 530
M 76 TE TE TE TE TE
Ma relagdo com os seus Coeficiente de 1,000 ,581xx ,502xx ,609xx 0a7
colegas de trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 403
M 76 76 76 76 76 76
Com o seu local de Coeficients de 125 5817 1,000 4417 4427 287
trabalho Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 284 ,0oa ,0oa ,0oa 013
N 76 TG TG TG TG TG
Com a formagdo Coeficiznte de -,082 502" 441" 1,000 508" 207"
proporcionada pelo seu Correlagdo
local de frabalho Sig. (2 extremidades) 430 000 000 000 009
N 76 TG TG TG TG TG
Com a sua fungdo atual Coeficiznts de -128 608" 4427 5087 1,000 223
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 271 ,ooo ,ooo ,ooo 053
M 76 76 76 76 76 76
Com as oportunidades Coeficients de 010 097 283 297" 223 1,000
de progressan Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 1930 403 013 009 053
M T T T T T T
* Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Absentismo/ lideranga
Correlagdes
Com as
Com as estratégias Coma
medidas adotadas relagdo da
adotadas pela chefia, sua chefe
Teve pela sua para com cada um
necessidade chefia para estimular a dos Com o papel
de faltar por gerir os coesdoda elementos da desempenha
doenga conflitos equipa equipa do pela chefia
16 de Spearman  Teve necessidade de Coeficiente de 1,000 -ar” -360" 327 3417
faltar por doenga Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 004 005 014 009
¥ 75 58 58 58 58
Com as medidas Coeficients de 1,000 949" 838" 878"
adotadas pela sua chefia Correlagdo
[FECED e 0 et Sig. (2 extramidades) 000 000 000
I 58 L] L] L] L]
Com as estratégias Coeficiente de -360" 49" 1,000 8417 847"
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coeséo R R
da equipa Sig. (2 extremidades) 005 oo 000 000
I 58 L] L] L] L]
Com arelagdo da sua Coeficiente de ,838xx ,841xx 1,000 ,882“
chefe com cada um dos Correlagdo
ElERERITEE D S Sig. (2 extremidades) 000 000 000
I L] L] L] L]
Com o papel Coeficients de £78” 847" 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) oo 000 000
I L] L] L] L]

** Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Correlagdes

Com as
Teve Com as estratégias Coma
necessidade medidas adotadas relagdo da
de faltar ao adotadas pela chefia, sua chefe
trabalho para pela sua para com cadaum
tratar de um chefia para estimular a dos Com o papel
assunto qeriros coesdo da elementos da desempenha
pessoal conflitos equipa equipa do pela chefia
r de Spearman  Teve necessidade de Coeficiznts de 1,000 - 506" - 462" - 5517 470"
faltar ao trabalho para Correlagdo
tratar de um assunto . .
pessoal Sig. (2 extremidades) ] ,ooon 000 ,ooon
I T4 a7 a7 a7 a7
Com as medidas Coeficiente de - 506" 1,000 49" Bag” a7’
adotadas pela sua chefia Correlagdo
[P =il G B Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000
M 57 59 59 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -462" a4g” 1,000 a41” 847
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesdo R R
da equipa Sig. (2 extremidades) ,aoo ,ooo ,ooo 000
N 57 59 59 59 59
Com a relagdo da sua Coeficiente de -551" 838" 81" 1,000 882"
chefe com cada um dos Correlagdo
IR CE R E Sig. (2 extremidades) ,000 000 000 000
I a7 a9 L] a9 L]
Com o papel Coeficiente de 470" a7 47" 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) oo Jooo 000 000
I a7 a9 L] a9 L]
** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlagdes
Com as
Com as estratégias Coma
medidas adotadas relagdo da
adotadas pela chefia, sua chefe
Sentiu-se pela sua para com cadaum
cansado do chefia para estimular a dos Com o papel
trabalho e por geriros coesdo da elementos da desempenha
isso faltou conflitos equipa equipa do pela chefia
ré de Spearman  Sentiu-se cansado do Coeficiente de 1,000 -,066 -,030 004 - 101
trabalho e por isso faltou Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 620 821 a78 450
M 75 58 58 58 58
Com as medidas Coeficients de -066 1,000 9497 838" 878"
adotadas pela suachefia  Correlagdo
para gerir os conflitos Sig. (2 extremidades) 620 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -,030 ,949xx 1,000 ,841xx ,84?xx
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesdo ; ;
i e Sig. (2 extremidades) 821 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com arelagdo da sua Coeficiente de 004 ,838xx ,841xx 1,000 ,882xx
chefe com cada um dos Correlagdn
I ) L Sig. (2 extremidades) 878 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com o papel Coeficiente de 101 ars” 847" Ba2" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia . .
Sig. (2 extremidades) 450 Jaon Jaon .ooo
I 58 59 59 59 59

** Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlagdes

Com as
Afalta de Com as estratégias Com a
satisfagdo medidas adotadas relagdo da
como adotadas pela chefia, sua chefe
trabalho pela sua para com cada um
levou-o a chefia para estimular a dos Com o papel
faltar ao gerir os coesdo da elementos da desempenha
trabalho conflitos equipa equipa do pela chefia
rd de Spearman  Afalta de satisfagdo com  Coeficiente de 1,000 -047 -012 031 -,080
otrabalho levou-o afaltar  Correlagdo
ao trabalho Sig. (2 exremidades) 726 828 819 504
M 75 58 58 58 58
Com as medidas Coeficiente de 047 1,000 049" 838" &7e
adotadas pela sua chefia  Correlagéo
para gefir os conflitos Sig. (2 extremidades) 726 000 000 000
I 58 59 59 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -012 ,949“ 1,000 ,:341xx ,84?“
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesan . .
da equipa Sig. (2 extremidades) b2a ooo oo ,oon
M 58 59 59 59 59
Com a relagdo da sua Cosficiente de 031 838" It 1,000 882"
chefe com cada um dos Correlagdo
elementos da equipa Sig. (2 exremidades) 19 000 000 000
M 58 59 59 59 59
Com o papel Coeficiente de -,080 ara” a7 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) 504 ooo oo oo
&l 58 59 59 59 59
** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Correlagdes
Com as
Com as estratégias Coma
For medidas adotadas relagdo da
assistencia adotadas pela chefia, sua chefe
familiar elou pela sua para com cada um
doenga chefia para estimulara dos Com o papel
familiar faltou gerir os coesdo da elementos da  desempenha
ao trabalho conflitos equipa equipa do pela chefia
rd de Spearman  Por assistencia familiar Coeficiente de 1,000 189 -1a7 - 175 -210
efou doenca familiar Correlagao
faltou ao trabalho Sig. (2 extremidades) 130 135 186 110
M 76 58 58 59 59
Com as medidas Coeficients de - 189 1,000 949" B3g” 878"
adotadas pela sua chefia Correlagdo
para gerir os conflitos Sig. (2 extremidades) 130 000 000 000
¥ 59 g g 59 59
Com as estratégias Coeficiente de -187 ,949“ 1,000 ,841xx ,84?“
adotadas pela chefia, Correlagdo
para estimular a coesdo . .
da equipa Sig. (2 extremidades) 135 000 ,ooo ,ooo
I 59 L] L] 59 59
Com a relagdo da sua Coeficiente de -175 ,838xx ,841xx 1,000 ,882xx
chefe com cada um dos Correlagdo
e CRERMEE Sig. (2 extremidades) 186 000 000 000
I 59 L] L] 59 59
Com o papel Coeficiente de -210 a7e” 847" 882" 1,000
desempenhado pela Correlagdo
chefia ) )
Sig. (2 extremidades) 10 000 oo ,ooo
I 59 L] L] 59 59

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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