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RESUMO

A satisfacao profissional (SP) tem sido alvo de um crescente interesse por parte
dos investigadores, motivados pelas consequéncias que pode ter na saude e na
gualidade de vida dos trabalhadores e na qualidade de cuidados prestados aos
doentes. E assim, uma condi¢cdo importante para o bom funcionamento das
organizacdes, servindo como indicador para 0s gestores iniciarem estratégias que
promovam a satisfagdo profissional. Realizou-se um estudo observacional e
transversal, seguindo um modelo de analise descritivo - correlacional, num hospital da
regido de Lisboa, com vista a satisfacao profissional dos enfermeiros. A partir deste,
pretendeu-se, também, a relacdo entre a satisfacdo profissional, os fatores
sociodemograficos e os profissionais nos diferentes servicos hospitalares estudados.
Para a recolha de dados foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo de Satisfacao
Profissional (IASP), desenvolvido e adaptado pelo CEISUC de preenchimento via
intranet. Utilizou-se o programa informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para o tratamento de dados, recorrendo a medidas estatisticas descritivas e
de comparacdo. A amostra ficou constituida por 136 profissionais de saude, que
traduz uma taxa de adeséo de 43%. A maioria da amostra € do género feminino com
82,6%. O nivel médio de satisfacdo profissional dos enfermeiros nos servicos
estudados, foi de 57,1%. Quanto a relacdo da satisfacio com os fatores
sociodemograficos e profissionais, apenas nos fatores género e na acumulacéo de
funcdes evidenciaram-se significAncias estatistica, em que 0os homens se sentem mais
satisfeitos que as mulheres e os que acumulam funcdes em outros locais expressam-
se menos satisfeitos. Existem diferencas na satisfacdo entre as varias areas de
cuidados tendo-se apurado valores médios mais baixos no servico de medicina e 0s
mais elevados nas unidades de cuidados intensivos. Apesar dos valores baixos
obtidos, maioritariamente, os enfermeiros optariam pela mesma profissdo, o que
significa que se identificam com a profissédo e reconhecem na Enfermagem enquanto
disciplina cientifica e profissional, o cuidar do outro, o principal motivo para
trabalharem. Os resultados evidenciam necessidade de implementacéo de medidas
gue visem a melhoria da satisfacao profissional dos enfermeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacao Profissional; Enfermeiros; Gestdo em Enfermagem



ABSTRACT

Job satisfaction (SP) has been the subject of growing interest on the part of
researchers, motivated by the consequences it can have on the health and quality of
life of workers and on the quality of care provided to users. It is thus an important
condition for the proper functioning of organizations, serving as an indicator for
managers to initiate strategies that promote job satisfaction. An observational and
cross-sectional study was carried out, following a descriptive - correlational analysis
model, in a hospital in the Lisbon region, with a view to the professional satisfaction of
nurses. From this, it was also intended to establish a relationship between professional
satisfaction, sociodemographic factors and professional factors and in the different
hospital services studied. For data collection, the Professional Satisfaction
Assessment Instrument (IASP) was used, developed and adapted by CEISUC by via
intranet. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) computer program
was used for data processing, using descriptive and comparative statistical measures.
The sample consisted of 136 health professionals, which translates into a rate. Most
of the sample is female with 82.6%. The average level of professional satisfaction of
nurses in the services studied was 57.1%. As for the relationship of satisfaction with
sociodemographic and professional factors, only the gender factors and the
accumulation of functions showed statistical significance, in which men feel more
satisfied than women and those who accumulate functions in other places express
themselves less satisfied. There are differences in satisfaction between the various
areas of care, with the lowest mean values being found in the medical service and the
highest in the intensive care units. Despite the low values obtained, most of the nurses
would opt for the same profession, which means that they identify with the profession
and recognize Nursing as a scientific and professional discipline, caring for others, the
main reason for working. The results show the need to implement measures aimed at

improving the professional satisfaction of nurses.

KEYWORDS: Professional Satisfaction; Nurses; Nursing Management
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, o “emprego” ganhou cada vez mais
importancia para as pessoas, organizacfes e/ou entidades, visto como requisito a
necessidade religiosa, pela Igreja e até mesmo pela Biblia, como punicdo ao ser
humano pelo pecado original ou apenas como sentido de orgulho ou identificagao

pessoal (Oreiro et al., 2019).

Atualmente, ele desempenha um papel central na vida das pessoas e constitui
a fonte de receita financeira, representa uma oportunidade para crescimento pessoal,
identidade social e autoestima; todos os quais séo fatores relacionados a satisfacao.
No entanto, ao causar stress, o trabalho pode tornar-se uma fonte de insatisfacdo com
repercussdes negativas na saude do trabalhador, especialmente no sector da saude,
como os hospitais que, frequentemente, sdo ambientes de trabalho de grande
exaustdo, de grande exigéncia e desafios fisicos e mentais recorrentes, para o
profissional, sendo prejudicial a saude deste. A satisfacéo no trabalho é um construto
complexo e multifatorial que engloba véarios aspetos e atitudes que refletem como os
individuos sentem sobre o seu trabalho sob todas as perspetivas, incluindo ambiental,
organizacional e interpessoal (Morse et al., 2008; Shan et al., 2018; Siebenhliner et
al., 2020).

O conceito de SP refere-se a reacdo afetiva ao trabalho e aos resultados a
partir de uma comparacdo dos resultados reais, desejados e merecidos. Varios
autores, referem a importancia de “apostar” nos profissionais, de forma a
responsabiliza-los pelo seu préprio desempenho, pressupondo um reforco da sua
autonomia, tendo em vista o0 combate a ineficacia e ao desperdicio no Servico
Nacional de Saude (SNS) (Paulo et al., 2016). A Lei de Bases da Saude, Lei n°
48/1990 de 24 de Agosto, refere a satisfacdo dos profissionais de saude, como um

dos quatro critérios para avaliagdo do SNS.

Silva et al. (2017) referem que a SP constitui um fenbmeno importante para a
equipa de enfermagem, pois tem influéncia direta nas suas praticas profissionais. Para
esses colaboradores, os fatores que promovem a satisfacdo sdo, um ambiente
saudavel, pessoal adequado, uma relacdo harmoniosa com a gestéo, participacdo na
tomada de decisOes, apoio de outros trabalhadores e supervisores, melhor e mais
rapida recuperacéo do doente e a prestacédo de cuidados em seguranca (Bordignon
et al., 2015).



O trabalho ndo supre apenas as necessidades financeiras do profissional, mas
também as emocionais por ser uma forma de auto-satisfacdo, auto-valorizacéo e
realizacdo pessoal, assim sendo, € possivel supor, que quando o individuo esta
satisfeito no seu local de trabalho sente-se mais envolvido com a organizagéo em que
trabalha, e o que por sua vez, beneficiando esta. A Ordem dos Enfermeiros (OE),
(2001) reforca, citando que as organizacGes devem contemplar a satisfacdo dos
enfermeiros favorecendo assim o seu empenhamento em proveito da qualidade

individual e institucional.

Também o Plano Nacional de Saude (PNS) (2004-2010), expressava como
estratégia, a avaliacdo do grau de satisfacdo dos profissionais de saude (Direcao-
Geral da Saude (DGS), 2012). O mesmo plano refere, num dos seus eixos
estratégicos, o eixo da Qualidade em Saude, prevé nas suas orientacdes e evidéncia,
gue a nivel politico deve-se promover a acreditacdo dos servicos prestadores de
cuidados de saude e a nivel organizacional, monitorizar a satisfacao dos profissionais,
estabelecer politicas de qualidade que visem assegurar a qualidade dos cuidados aos
doentes e para a obtencdo de ganhos. O mesmo plano estabelece para a sua
intervencdo e monitorizacdo, que na area da efetividade, aponta a satisfacdo dos

profissionais como indicador de desempenho do SNS (DGS, 2012).

Embora os inimeros estudos ja desenvolvidos em torno da avaliacdo
satisfacdo dos enfermeiros nas organiza¢cdes de saude, continua a ser um tema de
interesse no contexto atual de mudancas na administracdo publica, nomeadamente
devido as politicas de contencéo financeira, pois sao fatores que podem alterar esta
dimenséo (Silva, 2017).

A insatisfacdo é concebida por condicBes precarias e recursos materiais
insuficientes, organizacao inadequada do trabalho, carga de trabalho exaustiva e falta
de comprometimento dos colaboradores. Como consequéncia disso, o trabalhador
pode desenvolver problemas psicologicos, tendo também pior percecdo da propria
saude, além de maior rotatividade, reducdo da qualidade do servico, burnout e outros
(Morton et al., 2020).

7

Assim, a avaliacdo da SP dos enfermeiros é relevante, na medida em que
permite, quer por parte da gestao, as organizacoes tomarem decisdes solidas, tanto
na prevencdo como na resolucdo dos problemas dos colaboradores, podendo

influenciar o desempenho profissional dos enfermeiros e contribuir para a sua



estabilidade mental. Permite monitorizar, de modo a compreender e gerir as atitudes
dos funcionarios, que estas, desenvolvem-se em consequéncia dos sentimentos de
equidade ou de iniquidade em relacdo ao sistema de recompensas, ao tratamento
concedido pelos supervisores, ao ambiente ou clima organizacional, bem como
relativamente a muitas outras dimensodes relativas ao trabalho e ao seu contexto
(Almalki et al., 2012).

Esta dissertagdo tem assim como objetivo geral: Avaliar a satisfacao
profissional dos enfermeiros num centro hospitalar da regido de Lisboa, e como

objetivos especificos foram:

e Avaliar e comparar o grau satisfagdo profissional dos enfermeiros nos
diferentes servicos;
o ldentificar a relacdo entre a satisfacdo profissional e os fatores

sociodemograficos e profissionais.

O presente trabalho de investigacdo esta organizado nos seguintes capitulos:

« Enquadramento tedrico;

e Metodologia;

o Apresentacao de resultados;
« Discusséao de resultados;

e Conclusdes e perspetivas de investigagao futura.

No enquadramento tedrico € composto por dois capitulos onde se aborda o
tema, gestdo em enfermagem, em que se destaca o papel fundamental do enfermeiro
gestor, relativamente a gestdo de equipas e implementacdo de praticas que
contribuam para a satisfacdo dos enfermeiros, a sua efetividade, como propésito de
um processo de melhoria continua e o contributo para a satisfacdo e motivacdo na

enfermagem e por ultimo, a satisfagéo profissional global e seus constituintes.

Foi realizada uma revisdo de scoping previamente (Anexo 4), usando a
metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI), com o objetivo de identificar e examinar
a evidéncia cientifica existente sobre a SP nos enfermeiros, como pergunta de
pesquisa de acordo com a estratégia PCC (participantes, contexto e conceito), foi “O
gue é conhecido da literatura existente sobre a satisfagcdo profissional dos

enfermeiros?”. Foram incluidos os artigos em que os participantes da investigacao



fossem enfermeiros (P), que se relacionassem com a satisfacéo profissional (C), e em

gue fossem considerados os diversos contextos de prestacao de cuidados (C).

O capitulo inerente a metodologia apresenta o modelo tedrico, 0os objetivos de
investigacdo, a identificacdo do instrumento de recolha de dados, assim como a
definicdo da populacdo alvo, o processo de amostragem e por fim, as técnicas
estatisticas utilizadas no tratamento de dados. Neste é, também, revelada a pergunta
de investigacdo sendo: Qual o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros a

exercer fungdes num centro hospitalar da regiao de Lisboa?

Este trabalho foi elaborado de acordo com o guia de elaboracdo de trabalhos
escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a norma APA (72 edi¢cdo) e o

novo acordo ortografico.

Através dos resultados deste estudo sobre a SP dos enfermeiros, seja possivel
produzir inUmeros beneficios, tanto gerais como especificos e de certa forma

incentivar mais estudos semelhantes a este tema.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO



1. QUALIDADE DE CUIDADOS E GESTAO EM ENFERMAGEM

A qualidade em saude, definida como a prestacédo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional de exceléncia, que tem em conta 0S recursos
disponiveis e consegue a adesao e a satisfacdo do doente, pressupfe a adequacdo
dos cuidados as necessidades e expectativas deste. A qualidade e a seguranca sao
uma obrigacéo ética, porque contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos
evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados, da equidade e do respeito com
que esses cuidados sdo prestados (Ribeiro et al., 2017). O Ministério da Saude,
(2001), define gestdo como sendo a administracdo de uma unidade ou 6rgéo de saude
(ambulatério, hospital, instituto, fundacéo), que se caracteriza como prestador de
servicos, gestdo como a atividade e a responsabilidade de gerir, mediante o exercicio
de fungbes de coordenagcdo, articulacdo, negociagdo, planejamento,

acompanhamento, controle, avaliacédo e auditoria.

Pereira (2010), menciona que, embora o conceito de melhoria seja essencial
no ambito da qualidade, atualmente a filosofia que ilumina a qualidade em saude
acrescenta ao principio de melhoria, a no¢do de continuidade, envolvendo todos e
cada um dos intervenientes do processo. Refor¢ca ainda que é necessario que o
colaborador contribua para o progresso continuo da qualidade que, por se tratar da
area da saude, é uma realidade dinamica e progressiva. Na sequéncia da pertinéncia
do contributo dos enfermeiros para a qualidade em salde, em 2001, o Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (CEOE), encarou como um desafio a
definicdo dos padrées de qualidade dos cuidados em enfermagem, que desde esse
momento se constituiram como um instrumento com potencial para promover a

melhoria continua da qualidade

J4 Donabedian em 1990, um dos nomes mais respeitados no ramo da
monitorizacao da qualidade em saude e sua avaliagcéo, expande a tematica qualidade,
consoante o relacionamento entre 0os seus componentes com a ciéncia e a tecnologia
dos cuidados e a sua aplicacdo. Define, ainda, os sete pilares da qualidade: a eficécia,
a efetividade, a eficiéncia, a aceitabilidade, a otimizacdo, legitimidade e equidade
(Quadro 1), que se constituem como dimensdes a serem tidas em consideracdo na

gualidade em saude.



Quadro 1. Pilares da Qualidade de Donabedian

Eficacia A capacidade do cuidado, no seu melhor, para melhorar a saude.

Efetividade O grau em que as melhorias de saude alcangaveis séo realizadas.

Eficiéncia A capacidade de obter a maior melhoria da salide com o menor custo.
Otimizag3o O equilibrio mais vantajoso entre custos e beneficios.

Conformidade com as preferéncias do doente em relagdo a
acessibilidade, preferéncias do doente em relacdo a acessibilidade,
relacionamento meédico-doente, comodidades, efeitos do atendimento e
custo do atendimento.

Conformidade com as preferéncias sociais relativas a todos os itens
acima.

Equidade Justica na distribuicdo dos cuidados e seus efeitos na saude.

Fonte: Donabedian (1990) adaptado por Oliveira (2012)

Aceitabilidade

Legitimidade
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O mesmo autor é, ainda, responsavel pelo desenvolvimento do modelo
estrutura-processo-resultado, modelo este que possibilita a avaliagdo da qualidade e
0 respetivo contributo dos enfermeiros nos cuidados (a efetividade das suas
intervencdes consoante variaveis de estrutura, processo e resultado), tendo em conta
os sete pilares da qualidade. No ambito da enfermagem e, décadas mais tarde, este
modelo é adaptado por Almost (2003), designado como Nursing Role Effectiveness
Model (NREM), mantendo as mesmas dimensdes (estrutura, processo e resultado),
mas incluindo mais variaveis e incorporando varios componentes especificos de
enfermagem permitindo a conceituacdo da contribuicdo da enfermagem para o0s
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem como um estado, um
comportamento ou percecao de um doente, mensuravel, que ocorre em resposta a

uma intervencédo de enfermagem (Figura 1) (Lukewich et al., 2019; Silva, 2017).



Figura 1. Nursing Role Effectiveness Model

Estrutura Processa Resultados

rd
Paciente \' Fung¢do independente .
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Fungio dependente — Status funcional,
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Enfermeiro direcionado. dmbito d SIlomas, oCorrenclas
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Organizagio / satisfaciio do paciente,
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trabalho, ambiente de Comunicagdo entre
.\ trabalho / cquig}a, cm}rdcna:(;fm
de cuidados, gestio do

Ciast

Fonte: Almost (2003, p.47)

As variaveis de estrutura (caracteristicas do doente, do enfermeiro e da
organizacdo) influenciam os processos (tratamentos, procedimentos ou acdes que 0
enfermeiro realiza para melhorar o estado de salde do doente ou 0 comportamento
do doente para avancar em direcdo a um resultado desejado), onde as funcbes
independentes (atos de enfermagem que se realizam de forma autdnoma, sem ordem
médica), interdependentes (atos de enfermagem que se realizam em associa¢do com
outros profissionais de saude) e dependentes (atos de enfermagem de ordem médica)
de enfermagem séo estudadas como um elo entre 0s elementos organizacionais e as
caracteristicas do doente. Os resultados sensiveis a pratica em enfermagem séo o
estado funcional, o autocuidado, o controlo de sintomas, a auséncia de ocorréncias
adversas, a satisfacio com o0s cuidados por parte do doente e custos.
Resumidamente, o modelo considera que para melhorar a qualidade dos cuidados é
necessario intervir a nivel do enfermeiro, do doente, da organizacdo, e das suas
funcdes (Almost, 2003).

Podemos concluir, de acordo com Silva (2017), citando, Teixeira (2003), que o
NREM relaciona-se diretamente com a qualidade dos cuidados e a gestao de recursos
humanos, na medida em que a gestao efetiva do capital humano pode ser essencial
para o desempenho organizacional e para obter os resultados pretendidos.
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Sendo os enfermeiros, a classe profissional com maior responsabilidade pela
gualidade dos cuidados, € importante e como ja referido anteriormente, a efetividade
e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes, segundo Lukewich et al., (2019),
citando, Sidani & Braden, (1998) refere a prioridade a qualidade dos cuidados
prestados, sendo necessario avaliar a contribuicdo da profissdo de enfermagem para
a qualidade e o respetivo custo, assim demonstra a importancia do trabalho de

enfermagem em diferentes ambientes de saude.

Mencionada a importancia da qualidade dos cuidados de enfermagem,
adequados as necessidades dos doentes e garantindo a sua satisfacao e seguranca,
€ imprescindivel referir a monitorizacdo da qualidade, ndo s6, mas também outros

aspetos importantes que serao referidos posteriormente.

O conceito de gestdo teve origem na antiga Grécia, sendo considerado o
objetivo de gerir ou administrar algo, como um conjunto de medidas ou atividades de
modo que o resultado seja atingido com a maior qualidade possivel.

Através de Florence Nightingale em 1860, a gestdo foi introduzida na
enfermagem, e a partir desse momento foi percebida como uma ferramenta que
coopera de forma significativa, para que a enfermagem se torne um modelo de
producéo de prestacdo de cuidados e que, simultaneamente, assegure a qualidade e
politicas da entidade. O conceito de gestdo tem-se mantido bastante estavel ao longo
dos anos ainda que a partir da década de 80, defende-se que todos os colaboradores
do local de trabalho devem patrticipar nas tomadas de decisédo, de modo a haver maior
transparéncia nos objetivos e estratégias e uma maior cooperacado na gestdo e na
equipa de trabalho (Matos & Pires, 2006).

O Ministério da Saude, define gestdo como sendo a administracdo de uma
unidade ou 6rgao de saude (ambulatério, hospital, instituto, fundacéo, etc.), que se
caracteriza como prestador de servigos de saude, e a gestdo como a atividade e a
responsabilidade de gerir um servico mediante o exercicio de funcbes de
coordenacao, articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria. Surge como uma estratégia fundamental no processo de
cuidados e sua respetiva organizacao, assim como na monitorizagcéo e avaliagao da
gualidade, pois esta dimensao, € também um elemento fundamental para a eficiéncia
da organizacéo, de modo que as melhorias das condi¢des de trabalho individuais tém

um impacto positivo no sucesso da organizacao ou entidades.
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Como facilitador deste processo de administracdo, temos 0s enfermeiros
gestores, que evidenciando na literatura, tem-se demonstrado capazes na gestao de
problemas, de promover satisfacdo dos colaboradores, na evolucdo das
organizacbes, na promocdo da qualidade dos cuidados, (OE, 2014). A estes
profissionais compete gerir diversas unidades, assegurar a qualidade dos cuidados
prestados, motivar a equipa , manter a moral, promover a mudanca, mobilizar um
grupo de profissionais para trabalharem através da concretizacdo de objetivos, servir
de ligacdo entre a gestdo técnica e administrativa e os restantes profissionais, em
situacao de conflito serem flexiveis e gerar abordagens criativas para a resolucéo de
problemas, tudo isto num contexto de contencédo de custos e escassez de recursos
(Casimiro, 2015).

O enfermeiro gestor tem vindo a desenvolver competéncias na area da Gestao
em Enfermagem e em Saude, e como lider do servico, € responsavel pela gestdo dos
recursos humanos, materiais, e equipamentos que sdo disponibilizados para os
cuidados dos doentes, garantindo a exceléncia da pratica de cuidados em
enfermagem (Buchbinder et al., 2019).

Em Portugal essas competéncias estdo descritas no Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.° 101 de 10 de Margo (2015),

postulando-se que o enfermeiro gestor deve ser capaz de:

a) Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a Deontologia Profissional;

b) Desenvolver um sistema de gestdo de qualidade como modelo de
exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da
prestacao de cuidados de saude e das organizacdes;

c) Adotar estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento
profissional e organizacional sendo um agente ativo dos processos de
mudanca que acrescentam valor a profisséo e a organizacao;

d) Operacionalizar as funcdes de planeamento, organizacdo, direcdo e
controlo como componentes estruturantes, interdependentes e
sequenciais do processo de gestao, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da
seguranca,;

e) Garantir uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para

a obtencdo de ganhos em saude.
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O mesmo regulamento determina as competéncias acrescidas como “...todos
0s comportamentos assumidos numa area de intervencdo avancada, pelo enfermeiro
especialista provenientes da pericia adquirida pela complexidade dos contextos, em
todas as areas de intervencao, para responder as necessidades, potencializando a

gualidade dos cuidados prestados.

Deste modo, Camelo et al., (2016), identificam o enfermeiro gestor como o elo
entre 0s objetivos organizacionais e 0S objetivos da equipa de enfermagem,
procurando o aperfeicoamento da pratica de enfermagem e a qualidade dos cuidados

prestados.

Os enfermeiros gestores sdo também responsaveis por promover a avaliacao
da SP dos enfermeiros, sendo este um elemento importante para as organizacfes na
tomada de decisdo, sustentada para a prevencdo ou resolucdo de problemas. Esta
pode variar entre diferentes niveis que vao da satisfacdo a insatisfacdo, sendo que o
seu conhecimento permite ao enfermeiro gestor desenvolver estratégias que a
possam manter ou promover e, consequentemente, gerir outras matérias que por si

tenham um “impacto” direto no desempenho da organizacgéao.

A satisfacao pode ser alcancada, por exemplo, através do “impulso” de diversos
padrdes de trabalho, tais como a eficacia no trabalho, a produtividade, o abandono do
trabalho, a rotatividade, a seguranca do doente e qualidade dos cuidados, aumento
de recursos humanos e aumento da atencéo dos gestores, estabelecendo sempre que
possivel um ambiente saudavel, livre de conflitos, de maneira a aumentar a retencéo

de enfermeiros qualificados (Gouzou et al., 2015; Martinez & Paraguay, 2003).

Quanto mais satisfeitos o0os enfermeiros estiverem, mais envolvidos e
comprometidos estardo na concretizagcdo dos objetivos e metas, sendo motivados a
prestar cuidados de qualidade que por sua vez, aumentam a satisfacdo do doente e

reduzem a rotatividade no trabalho (Chen et al., 2019; Nurmeksela et al., 2021).

Com base na revisado bibliografica efetuada, os colaboradores, através dos
gestores, estdao mais satisfeitos trabalhando em ambientes com cargas de trabalho
flexiveis, supervisores de apoio e programas de desenvolvimento de carreira (Liu,
2018). S&o essenciais para 0 sucesso dos objetivos organizacionais sendo,
expectavel que estes possuam competéncias na area de gestdo financeira,
negociagao, recrutamento e desenvolvimento de pessoal, resolucdo de conflitos,
avancos tecnoldgicos e liderancga.
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Uma das competéncias do perfil do gestor, referido anteriormente, é
implementar formas de lideranca que suportem a construcdo de confianca entre os
profissionais, tendo como base a comunicagao entre os gestores e profissionais, de
modo a respeitar as suas preocupacdes e opinides (Menezes, 2010; Silva, 2017).
Comunicar neste contexto, ndo é so6 distribuir tarefas ou dar determinadas ordens, o
gestor deve ser capaz de partilhar conhecimentos, criar uma dinamica de
envolvimento da equipa nas tomadas de decisdo, com carater, sabedoria,

assertividade, imparcialidade e reconhecimento (Rabacga, 2018).

Ao longo da revisao da literatura, foram identificados varios estilos de lideranca
em enfermagem eficazes, em que trés deles, a Transformacional (LTF), a
Transacional (LTS) e a Laissez-Faire (LLF), sendo dos mais destacados na literatura
da especialidade devido aos resultados positivos sdo, segundo Kiwanuka et al.,
(2020), citando Avolio (2011), estilos de lideranca interligados constituindo, no

conjunto, o Full Range Leadership Model (FRLM) representado na Figura 2.

Figura 2. Full Range Leadership Model

FULL RANGE LEADERSHIP MODEL

Transformational Leadership
High effort and Engagement

Pro: Teams are often highly
motivated by the leader.

Con: Transformations can lead to
disenchantment and anxiety.

High Effort

Transactional Leadership

Moderate Effort and Engagement

Pro: Teams are given clear rewards
and consequences.
Con: Teams may feel unmotivated.

Laissez-Faire Leadership
Low Effort and Disengaged

Pro: Relaxed environment
Con: No direction and minimal
support for teams.

Low Effort

Disengaged Highly Involved

Fonte: Avolio (2011) adaptado por Drew (2022)

O estilo de Lideranca Transformacional (TLF) tem sido amplamente estudado
e frequentemente citado como o estilo de lideranga mais favorecido e desejado na

enfermagem e outras disciplinas, € caracterizada pela consideracao individual,

estimulacdo intelectual, motivacdo inspiradora e influéncia idealizada, com alto
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envolvimento e esfor¢o do lider para com a sua equipa. J4 a Lideranca Transacional
(LTS), é definida pela gestdo por excecdo e recompensas contingentes, um estilo
moderado quando a nivel de envolvimento e o esforco do enfermeiro gestor (Wu et
al., 2020; Jodar i Sola et al., 2016; Avolio, 2011).

Por fim o estilo de Lideranca de Laissez-Faire (LLF), consiste na evitacdo e
inag&o do superior quando os subordinados estao experimentando uma necessidade
situacional de lideranca (Kiwanuka, 2020), ndo sendo o mais comum entre os estilos,
apesar de proporcionar um ambiente “relaxado” e “criativo”, muitos autores referem
gue possui varias desvantagens, como a falta de apoio para com a equipa tendo assim

uma maior probabilidade de cometer erros (Laschinger et al., 2014).

A lideranca em enfermagem tem um impacto substancial nas medidas de
gualidade, o que € particularmente importante quando se procura melhorar o bem-
estar da equipa de enfermagem, do doente, ou implementar novas abordagens para
os cuidados (Tomaz, 2018).

Este conhecimento constitui um elemento importante na gestdo de recursos
humanos, tendo inimeros beneficios, nomeadamente, no que se refere a
monitorizagdo, compreensao e gestao das atitudes dos mesmos, e sendo ainda um
dos critérios para a avaliacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) na qualidade de
cuidados (Lei no 4819/90 de 24-08-1990; OE, 2015).

Os enfermeiros com funcdes de gestdo devem preparar-se para enfrentar as
constantes mudancas tecnoldgicas, organizacionais e humanas e ser conhecedores
de vérias questdes que interagem com 0s seus elementos no desenvolvimento das

atividades, incentivando a mudancga e a inovagédo (Chiavenato, 2004).

Apesar do papel essencial e “esfor¢cos” dos gestores de enfermagem, cada vez
h& mais ambientes de saude complexos em constante mudanga que provoca maior
tensao, contribuindo para o excesso de trabalho, stress e insatisfacao, particularmente
desde 2020, no contexto nacional de pandemia por COVID-19, que se constitui um

enorme desafio para os gestores.

No estudo de Almeida Ventura-Silva et al., (2020), referem que o enfermeiro
gestor, face a situacdo pandémica, teve de promover praticas baseadas em
evidéncia, dar formacao e integrar novos enfermeiros, assegurar dotacfes seguras,

atendendo a complexidade dos cuidados, através das competéncias adquiridas. O

13



mesmo estudo evidencia que foi da responsabilidade do enfermeiro gestor organizar
0S servi¢cos, promovendo cuidados de saude de exceléncia, sem esquecer 0S riscos
gue esses cuidados de primeira linha acarretam para os enfermeiros e restantes
profissionais de saude. No propésito da gestdo do risco de infecdo por COVID-19,
prevenindo infe¢cdes cruzadas com a prestacdo de cuidados em seguranca. Na
mesma linha de pensamento, os mesmos autores, mencionam que o0 enfermeiro
gestor ndo s6 promove o cumprimento e interpretacdo correta das normas, como
gere os riscos dos profissionais associados aos cuidados de saude, em relagédo
aos aspetos psicolégicos e desgaste fisico, ndo sO6 pelo medo da doenca em
“si”, como pela vivéncia das angustias e Obitos, pois € uma carreira em que 0S
gue estdo mais presentes em momentos mais preciosos e alguns mais tragicos, de

acordo com aesséncia da profissdo (Tavares, 2020; Kennedy, 2021).

Nos ultimos anos, os hospitais tiveram de lidar com inumeros desafios,
incluindo o aumento da concorréncia, 0 aumento exponencial, satisfacdo em termos
de quantidade e qualidade. De uma forma geral, os hospitais, atrairam profissionais
gue permaneceram nessas instituicbes e alcancaram a satisfagcdo no trabalho por
promoverem o desenvolvimento de fatores positivos no ambiente das praticas, como
a participacao do enfermeiro nas decisfes, aumento da autonomia sobre o cuidado a
saude, colaboracao entre profissionais, equipa qualificada, flexibilidade de tempo, sem
duvida um encargo dificil, devido a interacdo de fatores comuns entre o ambiente de
enfermagem e a satisfacdo no trabalho. E da responsabilidade do enfermeiro gestor,
garantir que os membros da equipe sejam suficientes para fornecer cuidados de
enfermagem de qualidade e em seguranca, promover autonomia e desenvolvimento
do enfermeiro em nivel individual, o melhoramento da relacao entre a prépria equipa
(comunicacédo, lideranca, relacionamento) e entre enfermeiro-médico de modo a
promover a satisfacdo quer dos seus colaboradores, quer dos doentes (Cox, 2019;
Zweifel, 2016; McHugh et al., 2013).

Em sintese, atualmente, a gestdo em enfermagem deve ser entendida como
uma ferramenta através da qual o modelo da prestacdo de cuidados de enfermagem
seja um modelo que assegure cuidados de qualidade num ambiente de seguranca,
gue seja capaz de reter os profissionais de exceléncia. Como facilitadores, os
gestores, com o seu vasto perfil de competéncias, sdo capazes de alcancar esse
objetivo, pois desempenham um papel indispensavel nos resultados do doente, na

retencdo de equipa de enfermagem (promovendo a satisfacéo), e na transformacgéao
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da saude e responsavel pela implementacdo da melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Por essas razdes, as organizacbes e lideres de enfermagem devem

proteger e expandir a oferta de tais profissionais valiosos (OE, 2015; Flick, 2020).
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2. SATISFACAO PROFISSIONAL

O emprego desempenha um papel central na vida das pessoas e constituindo-
se sua fonte de receita financeira e representando uma oportunidade para
crescimento pessoal, identidade social e autoestima. No entanto, este pode-se tornar
uma fonte de insatisfacdo com repercussbées negativas na saude do trabalhador
podendo afetar negativamente os cuidados prestados aos doentes, visto que o
trabalhador encontra-se com menos capacidade de resposta face ao meio ambiente

em que se encontra (Lima & Mesquitela, 1996; Silva, 2017).

Os problemas relativos a profissdo encontram-se, inevitavel e
permanentemente na ordem do cotidiano, traduzindo-se em preocupacdes pelo
fenbmeno em si, nas suas caracteristicas, variantes, evolucdo, perspetivas, sua
relacdo com o homem e a sociedade e na situacédo especifica do homem enquanto
sujeito e objeto de trabalho. O homem no desempenho da sua atividade profissional
encontra-se envolvido por multiplas preocupacdes, que estao, em geral, relacionadas
com o seu posto de trabalho, como por exemplo, as funcdes, as responsabilidades,
os riscos, os conflitos e as condi¢cbes de trabalho. O valor dos agentes de stress
psicossocial no trabalho é hoje reconhecido pelos investigadores, pelos profissionais
e pelas instituicbes, que comecam a dar cada vez mais importancia a SP, tendo esta
o potencial de influenciar comportamentos na organizacao e melhorar a prestacao de
cuidados, conduzindo a elevados indices de qualidade de atendimento (Brum, 2013;
Spence Laschinger & Fida, 2015).

A OE (2013) reforca a importancia da SP, referindo que ela pode ser entendida
como um conjunto de diferentes dimensdes, em que algumas provocam mais
satisfacdo ou sdo mais aceitaveis do que outras. Esta é influenciada por forcas

internas e externas ao ambiente laboral, sofrendo alteracdes ao longo do tempo.

Cunha et al. (2014), refere a SP como uma resposta a um conjunto de fatores
percecionados pelos individuos, que se apresentam mais ou menos adaptados as
expectativas de cada um. Identifica também que as causas da satisfacao sao divididas
em pessoais e organizacionais, as pessoais, Como 0s sentimentos, quer positivo quer
negativo, em que o colaborador sente no local de trabalho, nomeadamente, na
produtividade, no empenhamento organizacional, nos comportamentos de cidadania

organizacional, na satisfacdo com a vida, na satisfagdo dos clientes, no burnout, na
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rotatividade, e no absentismo. Na mesma linha de pensamento, as causas
organizacionais assentam nas condicbes de trabalho, tipos de lideranca e

remuneracao.

Independentemente dos resultados obtidos por inUmeros investigadores, ndo
estd comprovada uma relacdo consistente entre a SP e o desempenho, pois
trabalhadores satisfeitos ndo sdo garantidamente mais produtivos. Contudo, é
aceitavel considerar que trabalhadores mais produtivos se sintam mais satisfeitos,
uma vez que podem ser melhor recompensados fisicamente e psicologicamente,
sendo consensual entre a maioria dos autores que trabalhadores satisfeitos sdo mais

produtivos e apresentam melhor desempenho face aos insatisfeitos (Oliveira, 2012).

Como foi mencionado anteriormente, a importancia da criacdo de estratégias
das entidades empregadoras para a retencdo dos enfermeiros, a existéncia de um
grau de SP agradavel, a qualidade de atendimento e a percecdo de cuidados
prestados de exceléncia, é cada vez mais uma realidade exigida pelos enfermeiros.
Estudos nos Estados Unidos da América (EUA) revelam que hospitais que adotam
esta “realidade” tornam-se hospitais de referéncia e de primeira linha na opgédo dos
doentes e enfermeiros sendo designados hospitais “iman”. As suas caracteristicas sdo
capazes de atrair, reconhecer e reter os enfermeiros, criando assim uma cultura de
permanéncia que permite uma maior continuidade do trabalho, uma relacéo positiva
existente entre médicos e enfermeiros, traduzindo-se num ambiente de satisfacdo
profissional, resultando num atendimento de qualidade (Bormann & Abrahamson,
2014). O mesmo se identificou num estudo feito na Suécia em que os resultados
remetem para um aumento da satisfacdo profissional relacionado com a elevada

gualidade dos cuidados prestados (Hollman et al., 2014).

2.1. Conceito e importancia da satisfacao profissional

A satisfacdo no trabalho também tem merecido dedicacdo por parte dos
investigadores, apesar de ser um conceito bastante subjetivo e reformulado ao longo
dos anos por varios autores e tendo uma maior importancia desde o modelo de Taylor
(1957) e Herzberg (1959). A satisfagdo tem sido considerada muito importante pois,
geralmente € associada a produtividade da organizacdo e a realizacédo profissional
dos colaboradores. E uma constru¢do complexa e multifatorial, englobando varios

aspetos e atitudes que refletem como os individuos sentem sobre seu trabalho sob
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varias as perspetivas, incluindo a ambiental, a organizacional e interpessoal. O
conceito refere-se a reacdo afetiva ao trabalho e aos resultados a partir de uma
comparacao dos resultados reais, desejados e merecidos e constitui um fenémeno
importante para a equipa de enfermagem, pois tem influéncia direta nas suas praticas

profissionais (Carvalho, 2015).

De acordo com a Lei de Bases da Saude, a SP € um dos quatro critérios de
avaliacdo periddica do SNS, em conjunto com a satisfagdo dos doentes, a qualidade
dos cuidados e a eficiente utilizacdo dos recursos, do ponto de vista do custo/beneficio
(Lei n.° 27/2002, de 8-11-2002).

Embora seja unanime entre investigadores que a SP resulta de uma resposta
face ao emprego, dividem-se opinides quanto a sua definicdo, uma vez que alguns
identificam-na como uma emocao ou conjunto de sentimentos, um estado emocional
agradavel ou de prazer, resultante da avaliagdo do trabalho ou das expectativas e
experiéncias adquiridas. Sentimentos estes que se manifestam em atitudes sobre os
varios aspetos do seu trabalho, como, o tipo de trabalho que fazem os seus colegas,
supervisores ou subordinados e o0 vencimento. Ja outros classificam a SP como
atitude que reflete como uma pessoa se sente relacdo ao emprego de forma geral

envolvendo varios aspetos, como “...a organizagdo do trabalho, o ambiente, as
politicas e programas de gestdo, as tecnologias da organizacdo, o ambiente
econdémico-financeiro, as metas e objetivos da organizacdo e 0s seusinteresses,
histéria e desejos dos trabalhadores, entendidos singularmente e coletivamente”,
podendo esta relagdo acerca dos determinantes da satisfacdo, ser empirica, mas
emocionalmente complexa (Locke, 1976; George & Jones, 2011; Spector, 2012;

Graca, 2010).

A definicdo de SP apresenta-se como um conceito multidimensional, contendo
nove dimensdes, a satisfagdo com o trabalho, com o salario, com as promogfes, com
0 reconhecimento, com os beneficios, com a chefia, com os colegas de trabalho, a
com as condic¢des do trabalho e com a organizacao/direcéo. Esta também pode ser
considerada de uma perspetiva unidimensional, permitindo obter uma avaliag&o global

do trabalhador face ao resultado do conjunto desses fatores (Spector, 2012).

Valente (2013), refere a SP como um construto que visa dar resposta a um
estado emocional ou a uma atitude face ao trabalho e as experiéncias em contexto de

trabalho. Sendo um importante indicador do clima organizacional e também um
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elemento determinante na avaliacdo da qualidade das organizac¢des tendo resultados
benéficos para os doentes e na retencdo dos enfermeiros (Hayes et al., 2010).
Estudos tém mostrado que lideres eficazes que criam condicbes de trabalho, de
empowerment, garantindo niveis adequados de pessoal podem aumentar a satisfacao
no trabalho do enfermeiro e a qualidade do atendimento (Spence Laschinger & Fida,
2015).

Tavares (2008), relata que a satisfacdo profissional €, geralmente, formada
durante um determinado periodo, na medida em que os individuos vao obtendo
informacdes sobre o ambiente de trabalho. Contudo, a satisfacdo no trabalho
apresenta-se de forma dindmica, uma vez que pode deteriorar-se muito mais
rapidamente do que o tempo necessario para se desenvolver. Anteriormente referido
muitos autores consideram a satisfacéo no trabalho como parte da satisfacdo na vida
do trabalhador, uma vez que o ambiente extrinseco (vida pessoal) influencia
consideravelmente os sentidos do individuo no trabalho e, de igual forma, a satisfacéo
profissional influéncia, também, o sentimento da satisfacdo global com a vida
(Buitrago, 2011; Morton et al., 2020).

Assim, entende-se que a satisfacdo com a vida e com o trabalho deve ser
considerada na subjetividade do funcionario a “luz” da sua experiéncia, bem como
levando em consideracdo a sua afetividade com a instituicdo e os procedimentos a
serem realizados. O facto de trabalhar com doentes pode gerar sofrimento emocional
na equipa de enfermagem, acrescentando que a “invisibilidade” do trabalho realizado
por esses profissionais pode contribuir para a insatisfacdo (Oliveira, 2012; Silva,
2017).

Quando hé insatisfagdo no trabalho, ha um problema que esta intimamente
ligado ao trabalho/colaborador, nestas situacdes os gestores sao obrigados a avaliar
as organizacoes para identificar as causas de tais problemas e ao grau de satisfacéo
no trabalho dos seus enfermeiros para evitar altas taxas de rotatividade
(Sabanciogullari & Dogan, 2015; Curtis & Glacken, 2014).

A insatisfacdo nos enfermeiros, de acordo com a pesquisa de Ramos et al.,
(2017), origina de recursos materiais precarios e/ou insuficientes, gestédo inadequada,
carga de trabalho excessiva e falta de comprometimento dos demais profissionais.
Como consequéncia disso, os trabalhadores podem desenvolver problemas

psicoldgicos e deterioramento da prépria saude, além de maior rotatividade, redugéo
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da qualidade do atendimento, esgotamento, e redu¢édo da propria qualidade de vida
do profissional (Martins, 2017).

Para esses profissionais, alguns dos fatores que promovem a satisfacédo séo,
um ambiente saudavel, pessoal adequado, uma relacdo harmoniosa com a gestao,
participacdo nas decisfes, apoio de outros profissionais, recuperacdo do doente e
prestacao de cuidados em seguranca, orgulho na profissédo e autonomia (Head et al.,
2019; Ferreira et al., 2017; Krueger et al., 2017).

2.2. Teorias da satisfacédo profissional

Na tentativa de identificar ou determinar a concecdo para a SP, 0s
investigadores necessitaram de explorar previamente o conceito anterior a essa no
gue diz respeito ao ciclo motivacional, elaborando vérias teorias, estando grande

maioria delas relacionadas com as teorias da motivagéo no trabalho.

Randon (2010), citando, Seco (2001), indica que os conceitos de motivacao e
de satisfacdo sao dois conceitos diferentes, embora estejam relacionados, ndo sao
sinbnimos, nem descrevem 0 mesmo processo, a SP define-se normalmente em
termos de respostas afetivas, ja a motivacdo para o trabalho refere-se as avaliacdes
sobre a importancia do trabalho e dos resultados dai esperados para os individuos,

“...para existir satisfagao € preciso haver motivacao.

Deste modo, vou abordar algumas das teorias mais conceituadas na area da

gestdo (Quadro 2) que, de forma geral, a literatura divide em:

b

e Teorias de conteudo, apresentam como principais determinantes a
satisfacdo do trabalho, a realizacdo das necessidades, objetivos e
atencdo aos valores do individuo. E importante referir a teoria da
hierarquia de necessidades de Maslow (1954), teoria dos dois factores
de Herzberg et al., (1959);

e Teorias processuais, ou baseadas no conceito de discrepancia,
atribuem a satisfacdo do trabalho uma resposta emocional resultante da
percecao que o colaborador interpreta em relagéo ao seu desempenho
individual e se este vai ao encontro aos objetivos profissionais, tendo
como teorias representativas a teoria de expectativas de Vroom (1964)

e a teoria de equidade de Adams (1963).
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Quadro 2. Tipologia dos modelos de explicagao da satisfacao

Teoria
Teoria da

Hierarquia das
Necessidades

Humanas

Teoria da
Motivacéo e
Higiene

Teoria das
Expectativa

Teoria da equidade

Tipologia Autor
Conteudo Maslow, 1943

Herzberg, 1959

Processuais Vroom, 1964

Adams, 1963

2.2.1. Teorias de contetido

Teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas

Conceitos Chave
Avaliar e

compreender o]

comportamento do

individuo no
ambiente de
trabalho.

Identificar as
condicbes no

trabalho, a serem
satisfeitas para que
um individuo se sinta
realizado no
trabalho.

Comportamento e
desempenho sao
resultado de uma
escolha consciente.
Percecéo pessoal do
individuo sobre a
razoabilidade ou
justica na sua
relacdo laboral com

a organizacao.

Desenvolvida por Maslow em 1953 e restituida em forma de piramide em 1954

(Figura 3), tendo o propasito de avaliar e compreender o comportamento do individuo

no ambiente de trabalho com base numa escala de necessidades humanas,

constituida por cincos niveis ascendentes, o primeiro, as necessidades fisioldgicas,

relacionadas com a sobrevivéncia sendo estas inatas e instintivas de satisfacéo ciclica

e periodica; em segundo lugar, as necessidades de seguranca, relacionadas com a

seguranca fisica, emocional, familiar e social, estabilidade em geral; em terceiro lugar,
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envolve as necessidades sociais, representadas pela vontade da interacéo social, ser
estimado e aceite, pela vontade em pertencer a um grupo, de amizade e afeto; em
guarto lugar, a necessidade de estima, que corresponde a auto apreciacdo, a
necessidade de aprovagao social e de respeito, de desenvolver sentimentos de
confianca, valor, capacidade, poder, prestigio, de se sentir Gtil e necessério (Hale et
al., 2018; Benson & Dundis, 2003).

Por fim, a quinta necessidade, que se prende com a autorrealizagdo ou
autoavaliacdo, ou seja, decorre da educacédo cultural de cada individuo, da sua
predisposicdo em desenvolver o seu potencial conforme padrdes de exceléncia
(Maslow, 1943).

Figura 3. A hierarquia de necessidades de Maslow

Necessifiade~ Realizagéo _ ICrescimepto,_ autonomia,
autorrealizagao independéncia, controlo
Pessoal )
, B Autoestima, confianga, realizagao,
Necessidades Estima respeito
psicologicas —
, ) Amizade, familia, intimidade sexual,
Amor/Relacionamento conexao, fazer parte de um grupo
B Fisica, emprego, recursos, saude,
Necessidades Seguranga moralidade, familia, propriedade
basicas —
Respiragao, comida, agua, sexo,
Fisiolégicas —  roupa, descanso, homeostasia,

excregao
Fonte: Maslow (1954)

Maslow (1943), citado por Martinez et al., (2004), refere a importancia dos
aspetos psiquicos sociais para o trabalhador e que estes definem a satisfacdo no

trabalho de forma a ajudar ou impedir a satisfagdo das necessidades humanas.

Teoria da Motivacéao e Higiene

Através de uma pesquisa sobre os fatores de motivacdo no trabalho, Herzberg,
em 1959 identificou duas classes distintas de fatores (Quadro 3) considerados
importantes, sendo os fatores de satisfacdo (motivadores) os principais
impulsionadores da satisfacdo no trabalho incluindo o sentimento de realizagéo,

reconhecimento e responsabilidade no trabalho. Ja os fatores insatisfatérios
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(higiene) dizem respeito a fatores ambientais como remuneragéo, supervisao do
ambiente de trabalho, politicas da empresa, condicdes de trabalho e relacdes
interpessoais. Esta teoria é também designada como a teoria dos dois fatores de
Herzberg (Kian et al., 2014).

Quadro 3. Fatores de satisfacdo e insatisfacao de Herzberg

Factores de satisfagao Factores de insatisfagdo
a. Gosto pela realizacéo de tarefas a. Politica e a administracédo da
b. Reconhecimento pela realizacéo de organizacao
tarefas b. Supervisao
c. Natureza do proprio trabalho c. Condicdes de trabalho
d. Responsabilidade envolvida d. Relacfes interpessoais com o supervisor,
e. Crescimento ou desenvolvimento os colegas e os subordinados
proporcionados e. Salario
f. Estatuto

g. Seguranca no trabalho
h. Vida pessoal
Fonte: Herzberg et al., 1959

Pereira (2010), citando Herzberg (1959), alega que um profissional pode estar,
em simultaneo, satisfeito e insatisfeito no trabalho e que a SP e a insatisfacao
profissional ndo sao realidades opostas, pois 0 oposto de SP ndo é necessariamente
a insatisfacdo profissional, mas sim a auséncia de SP. Deste modo, num ambiente
hostil de trabalho, a promocédo de um funcionério aleatério ndo o satisfara, e se uma
organizacdo proporcionar um ambiente de trabalho saudavel, mas ndo promover
fatores de satisfacdo aos funcionarios, o trabalho que eles desenvolvem ainda podera

nao sera satisfatorio.

Varios investigadores identificam a relacdo entre a teoria de Maslow com a de
Herzberg, nomeadamente Chiavenato (2004), que defende que Maslow fundamenta
a sua teoria da motivacéo nas diferentes necessidades humanas, enquanto Herzberg

alicerca a sua teoria no ambiente externo e no trabalho do individuo.

Uma teoria produtiva e util nas decisées do gestor de forma a desenvolver a
SP, porque caso os funcionarios sintam-se insatisfeitos € necessario rever e identificar
os fatores de higiene. Para melhorar o desempenho, o gestor deve avaliar os fatores
“‘motivadores”, o que significa mudar a natureza do trabalho, através de estratégias,
no ambito de estimular e desafiar os colaboradores, sem esquecer, recompensar pelo

profissionalismo (Hsiao et al., 2016).
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2.2.2. Teorias Processuais ou Baseadas no Processo de Discrepancia

Teoria das Expectativas de Vroom

Victor Vroom, propde uma teoria em 1964, que destaca que o comportamento
do individuo regula-se pelos objetivos ou metas pessoais, com vista ao alcance da
realizacdo pessoal dando mais importancia do que os seus impulsos e necessidades
inconscientes, designada a teoria das expectativas de Vroom, onde identifica, trés
forcas basicas que atuam dentro do individuo e que influenciam o seu nivel de

desempenho:

(a) Expectativa: probabilidade de uma determinada acdo conduzir a um

resultado desejado;

(b) Instrumentalidade: percecdo de que a obtencdo de um resultado esta

associada a uma recompensa;

(c) Valéncia: valor ou peso que um individuo atribui as recompensas obtidas

em consequéncia do seu desempenho.

A teoria, propde que a motivacdo de um individuo em uma determinada
circunstancia depende de quéo fortemente o individuo espera um determinado nivel
de “esforco” para produzir um determinado resultado. Também depende quao
atraente o resultado é para o individuo. Em termos simples, diz o quanto significa para
atingir o objetivo (valéncia) e quanto vale a meta (expectativa) individual, sendo a
guantidade de esforco (instrumentalidade) (Gyurko, 2011).

Segundo o autor, estes trés elementos influenciam a motivacdo das pessoas
no trabalho. Se um destes elementos for zero, entdo a motivagao sera nula. Se todos
0s elementos estiverem presentes (expectativa alta, valéncia alta, instrumentalidade
alta), entdo a motivagao é alta. Para simplificar a teoria, 0 autor apresentou-a também
em forma de equacéo, sendo a instrumentalidade o resultado da multiplicagéo entre a

expectativa e a valéncia (A = B*C) (Vroom, 1964).
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Teoria da equidade de Adams

Stacey Adams (1963) desenvolveu a teoria da equidade sobre a motivacao no
trabalho, baseando-se no fendbmeno de comparacdo social no trabalho, focando a
percecao pessoal de cada um sobre a razoabilidade ou justica referente a um contexto
laboral, comparando o seu desempenho e o0s respetivos beneficios com o

desempenho e privilégios dos outros em situacdes idénticas.

Ou seja, as pessoas sentem-se motivadas sempre que esperam receber da
organizacdo uma compensacao justa pelos seus esfor¢cos em favor da organizacao
(tempo disponibilizado, lealdade, integridade, espirito de sacrificio), seja de forma
monetéria, reconhecimento publico, promocao, transferéncias, etc. A justica desta
compensacao é avaliada pelas pessoas através da comparacao entre o que recebem
outras pessoas cujos contributos sdo semelhantes. Quando os individuos tém a no¢ao
de que a compensacdo é justa (equilibrada com a de outras pessoas), as suas
contribuicdes continuam idénticas. Assim, se a compensagao estiver acima da
recebida pelas outras, verifica-se a tendéncia para um maior esfor¢co. No entanto, se
a compensacao for injusta (inferior a compensacéo atribuida), os individuos sentem-
se insatisfeitos e tendem a reduzir as suas contribuicbes ou, se tais injusticas se
repetirem, podem mesmo abandonar a organizacdo. Esta teoria € um pouco
semelhante a teoria das expectativas de Vroom, no que respeita as pessoas que estao
motivadas quando acreditam que seus esforcos levardo aos resultados que desejam
(Pink, 2011; Redmond, 2010; Rajiah & Bhargava, 2021).

Conclui-se, segundo a teoria de Adams (1963), que a motivacdo de um
individuo para o trabalho varia com a sua percecdo de justica relativamente as
condicdes extrinsecas (recompensas tangiveis ou materiais) e intrinsecas

(recompensas psicoldgicas) do trabalho.

2.3. Fatores intervenientes na (in)satisfacao profissional

Com a continua escassez de profissionais de enfermagem e
consequentemente os altos custos, rotatividade e a intencdo de turnover demonstra a
necessidade de avaliar o trabalho de enfermagem a nivel da satisfacdo, sobre a
intencdo de ficar e os fatores que contribuem para esta, no local de trabalho e os
profissionais de saude.
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O processo de tomada de decisdo € um fator subjacente a satisfacao
profissional, este possui um envolvimento com a organizacdo num grau variavel, que
depende dos objetivos ou interesses do préprio e também da oportunidade que a
organizacdo lhe da no que respeita a sua participacdo. Todavia, independentemente
do grau de importancia, o processo de tomada de decisdo est4d associado
positivamente a satisfacdo. Também alguns autores referem a relevancia da SP dos
enfermeiros explicando que estes valorizam a liberdade nas suas acfes e decisoes,
facto relevante para que estes procurem a exceléncia no atendimento ao doente que
requer um olhar perspicaz e agdo competente, ja as politicas organizacionais dos

enfermeiros sdo o componente de menor satisfacéo (Silva, 2017; Morton et al., 2020).

Caracteristicas individuais como o sexo e idade sdo fatores subjacentes a
satisfacdo profissional. De acordo com Andrade, (2001) o sexo do individuo € uma
das varidveis mais estudadas, relata ainda que associadas ao sexo, existem
atribuicbes de caracter familiar e de cariz social (como por exemplo a maternidade),
caracteristicas bioldgicas e socioculturais que podem atribuir um significado diferente
numa mesma realidade ao facto de ser homem ou mulher, significado esse que pode
ter repercussdes no desempenho e no modo como estes avaliam a satisfacdo. No
entanto, alguma literatura menciona que nos estudos que tém sido desenvolvidos néo
existe diferencas relevantes na relacao entre sexo e satisfacao profissional, isto é, ndo
h& evidéncia de que a satisfacdo profissional é influenciada pelo sexo (Bumbach et
al., 2020; Waltz et al., 2020; Head et al., 2019; Silva, 2017; Ferreira et al., 2017).

A variavel, idade, uma das variaveis utilizadas na avaliagdo da satisfacédo
profissional tem sido uma tarefa ardua de estabelecer uma relacao direta entre estas
duas variaveis, uma vez que existem outras variaveis que influenciam o seu
comportamento, quer este seja positivo ou negativo. A satisfacdo tem tendéncia a
aumentar a medida que os profissionais envelhecem, por outro lado ela diminui entre
os profissionais durante a meia-idade e depois aumenta nos ultimos anos. Logo
deduz-se que os individuos mais velhos, independentemente da sua formacéao,
tendem a estar mais satisfeitos que 0s mais novos (Santos & Sustelo, 2009; Batista
et al., 2010; Shaheen et al., 2020). Todavia existem também estudos que demonstram
gue esta relacdo néo é tao linear, apresentando resultados contraditérios, sendo os

mais jovens 0s mais satisfeitos (Ferreira et al., 2017).
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A satisfacdo no trabalho dos enfermeiros também foi associada a qualidade do
atendimento ao doente (Leggat et al., 2010) e aos resultados clinicos deste, como
guedas (Choi & Boyle, 2013). Enfermeiros que estdo mais satisfeitos com seus
empregos S80 mais propensos a realizar comportamentos no trabalho (Tsai & Wu,
2010) e ser altamente comprometidos com sua organizagcédo (Cheng et al., 2015).
Como resultado, enfermeiras mais satisfeitas podem demonstrar maior aceitacéo e
adesdo as politicas e procedimentos implementados pela gestdo que influenciam o
atendimento ao doente. Na maioria dos estudos, os enfermeiros revelaram sentirem-
se mais satisfeitos profissionalmente com os resultados positivos dos doentes,

havendo assim uma forte ligacdo entre ambos (Ellenbecker & Cushman, 2012).

Em relagdo ao estado civil, casado ou unido de facto, alguns autores referem
nao haver diferenca, e outros referem que é considerado como tendo menos
esgotamento emocional, 0 que aumenta a probabilidade de satisfacdo. Deste modo
pode néo influenciar significativamente na SP (Silva et al., 2017; Krueger et al., 2017,
Ferreira et al., 2017; Valente, 2013).

A maioria dos estudos evidenciam que existe uma relacdo positiva entre o
tempo de servico e a satisfacdo, como por exemplo, no estudo de Shaheen et al.
(2020), identifica que a satisfacdo dos enfermeiros aumentou com o0s anos de
experiéncia, o que pode ser explicado pelo facto dos enfermeiros com mais
experiéncia no servico e na profissdo poderem desenvolver um forte ligacdo a
organizagdo, construindo relagdes com seus supervisores e recebendo mais
reconhecimento. Em contrapartida estes enfermeiros com mais experiéncia também
podem exibir mais desgaste fisico por causa de sua exposi¢cao cumulativa ao esforco
fisico, influenciando a SP. Mas, Ferreira et al., (2017), no seu estudo, concluiu que
enfermeiros com menos de dez anos de servico apresentavam maior nivel de

satisfagéo.

Outro fator subjacente a satisfacdo profissional € a saude mental, Tavares
(2008) refere que “...0 bem-estar fisico, mental e social de todas as pessoas € um
objeto inatingivel, acrescentando que durante a vida, 0 Homem esta em permanente
interacdo com o ambiente, com capacidade de adaptar-se as mudancas do meio onde
esta inserido: material, familiar, profissional e social.” Deste modo, entende-se que a
saude nao depende apenas de um fator s6, mas sim da capacidade de adaptacao
constante e adequacao de resposta de mecanismos de defesa pessoais, sociais e

culturais. Verifica-se na literatura existente ao referido anteriormente, que os fatores
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mais comuns identificados pelos autores sdo, percecao real e coerente de si mesmo,
relacbes interpessoais positivas, atitude positiva no geral, percecdo correta da
realidade, resisténcia ao stress, autonomia intelectual e habitos de cuidado proprio.
Entende-se assim, através de resultados, apesar de poucos pois € uma teméatica
pouco estudada, a existéncia de correlagdo entre salude mental e satisfacdo (Cam,
2005).

A qualificag&o, ao longo dos tempos, tem demonstrado uma forte relagdo com
a satisfacdo. Aparentemente os enfermeiros apresentam maior satisfacdo em cargos
mais qualificados, pois, normalmente, também tém remuneracdes mais elevadas,
gozam de melhores condi¢des de trabalho e desenvolvem atividades que exigem uma
atualizacdo mais completa das suas aptiddes e capacidades (Aiken et al., 2012; Wu
et al., 2020).

Durante décadas, a questdo salarial foi relatada com um papel secundario na
satisfacdo profissional, mas nos estudos mais recentes, os autores revelaram um
crescimento da valorizacdo deste fator dado os enfermeiros cada vez mais o
identificarem como um “peso” importante na satisfagdo. Este cenario deve-se a

inibicdo da progresséao de carreira. (Valente, 2013; Head et al., 2019).

Seria importante também referir o turnover e o burnout, pois tém sido
analisados como resposta dos individuos a insatisfacdo no trabalho, porém, os
resultados de algumas pesquisas demonstram que estes apresentam efeitos na SP,
0 que nos leva a pensar que a influéncia da satisfacao sobre a saida dos individuos
da organizacdo pode ser mediatizada por outras variaveis (Lo, 2017; Zhang, 2016;
Zhao et al., 2015). Segundo Ripon (1987, p. 421) “...a satisfagao profissional é o
estado emocional que resulta da correspondéncia entre o que o individuo espera do
seu trabalho e o que dele pode retirar, pelo que a insatisfacdo e a satisfacdo sao os
resultados possiveis do encontro entre 0 homem e 0s seus comportamentos, por um

lado, e, por outro, as situacdes profissionais e aquelas que esse procura. “.

No ambito do turnover um recente estudo cientifico descreveu a relacao entre
o turnover e o burnout nos profissionais de saude identificando que estes sdo mais
propensos a rotatividade quando apresentavam um “nivel” elevado de burnout, uma
vez que estudos confirmam que paises desenvolvidos com um boa estabilidade
financeira, que lhe permite salario acima da média em relagédo ao mundo envolvente,

verifica-se percentagem altas de turnover, com a maior taxa de 44,3% relatado na
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Nova Zelandia, e seguido pelo EUA (26,8%), Israel (23%), Canada (19,9%) e Australia
(15,1%) (Kelly et al., 2021; Willard-Grace et al., 2019; Unruh & Zhang, 2014; Lyu et
al., 2016).

Sem também esquecer o burnout, sendo um fenébmeno importante, que afeta,
especialmente, de forma negativa a SP, discutido por varios investigadores, sendo um

precursor do turnover (Bria et al., 2013).

O burnout € um estado de exaustdo e fadiga fisica, emocional e mental, que
geralmente deriva de exigéncias relacionadas com o trabalho na vida de uma pessoa.
Reconhecido como resultado do stress cronico sem uma boa gestédo, neste momento
€ considerado, diagnoéstico médico pela Classificacdo Internacional de Doencas a
partir de Janeiro de 2022 (Kristensen et al., 2005).

O burnout pode acontecer entre individuos que trabalham diretamente com as
pessoas que precisam de atencdo e apoio durante um periodo de crise, deste modo
identifica-se como importante mediador na relacdo entre ambiente de trabalho e os
resultados de seguranca do doente, sugerindo que ambientes de trabalho favoraveis
permitem que os enfermeiros satisfeitos sejam capazes de garantir o melhor cuidados
possivel em seguranca total (Chen et al., 2019, Spence Laschinger & Leiter, 2006).

Em relacdo as consequéncias da satisfacdo profissional dos enfermeiros, a
partir da analise de Liu, (2016), podemos confirmar que quando os enfermeiros estao
satisfeitos com o seu trabalho, o seu desempenho, qualidade de vida e o estado de
saude aumentam. Além disso, quando os enfermeiros estdo satisfeitos com suas
condi¢cBes de trabalho, o esgotamento, o0 stress, o absenteismo e o turnover muitas

vezes sao reduzidos.

As variaveis ambientais (servico ou unidade em que o profissional de saude se
encontra a prestar cuidados) e comportamentais relacionadas a satisfacdo, nao
obstante de serem uma escolha de caracter pessoal com pouca relevancia para varios
autores, cada vez mais interferem com a satisfacdo. Specter, (2012), classifica os
antecedentes da SP quanto a sua origem: de causa pessoal, quando derivados de
fatores associados ao individuo; de causa organizacional, quando derivados de

fatores do ambiente de trabalho, representado no Quadro 4.
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Quadro 4. Antecedentes da satisfacao profissional: causas pessoais e
organizacionais

* Fatores demogréficos * Salario
(idade, género, habilitagbes literarias e < Trabalho em si mesmo

profissionais, tempo de servigo, estado civil) < Estilo de chefia

* Diferencas individuais * Colegas
(afeto positivo, controlo) * Condic¢oes de trabalho
* Personalidade * Autonomia

* Horéarios

* Formacgao profissional
* Seguranga no emprego
Fonte: Spector (2012)

Apesar de existirem vérios estudos com resultados contraditorios entre eles €
necessario ter especial atencdo ao contexto nacional e temporal em que esses
estudos sao realizados, como por exemplo o estudo de Ferreira et al., (2017) em que
refere que os enfermeiros mais jovens e com menor tempo de servigo sao 0s mais
satisfeitos o0 que pode dever ao facto de terem conseguido um contrato de trabalho,

face as dificuldades laborais existentes a nivel nacional.

E sintese, considerando a revisdo de literatura realizada, constatamos que a
satisfacdo profissional tem uma componente pessoal ou mental e outra social, para
além disso, é um conceito muito complexo, refletindo um critério subjetivo, podendo
alguém sentir-se satisfeito em determinada situacdo, enquanto outro se podera sentir
insatisfeito, na mesma situacdo. Assim, o conceito de satisfacdo profissional € um
constructo que visa dar resposta a um estado emocional positivo, ou de uma atitude
positiva face ao trabalho e as experiéncias em contexto desse, sendo essa satisfacéo
apresentada, pela generalidade dos especialistas, como um sentimento, perante a
profissdo, quando tal sentimento e forma de estar na profissdo ndo se verificam,
surgem entdo, manifestacdes de sentimento contrario, concretizando-se a presenca

de insatisfagao.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

No presente capitulo, o plano metodoldgico, dara resposta a questdo de
investigacdo em causa: Qual o grau de satisfagédo profissional num hospital na regido
de Lisboa?

Para além disso, pretende-se verificar se as caracteristicas pessoais (0 sexo, a
idade, o estado civil e as habilitagbes académicas) e as caracteristicas laborais (local
trabalho, horario de trabalho, tipo de horério, tipo de vinculo, responsabilidade de
supervisao, funcdes de gestéo, especialidade, tempo de servico e salario) tém efeitos

significativos na satisfacao profissional dos enfermeiros.

McCombes (2019), reforca, dizendo que o plano metodolégico discute e explica
0s métodos de colheita e analise de dados que se usou durante a pesquisa sendo
uma parte fundamental no estudo/pesquisa, explicando o que se fez e como,

permitindo aos leitores avaliarem a confiabilidade e validade do estudo em questao.

Para terminar é também apresentado o instrumento de recolha de dados, a
populacao alvo, método de recolha de dados e técnicas de estatisticas utilizadas para

o tratamento de dados.
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1.1. Objetivos

Em enfermagem, o objeto de investigacdo compreende os diversos fenbmenos
presentes nos cuidados de enfermagem prestados, conduzindo por isso a producao
de saberes préprios da disciplina nas suas diferentes areas de intervencdo. As metas
ou objetivos da pesquisa precisam ser conhecidos minuciosamente e devem ser
especificados antes do inicio do estudo com base em pesquisa bibliografica completa
e contribuicbes da experiéncia profissional, sendo assim, possivel indicar-se a
natureza do problema (formulado como questdo de pesquisa ou problema de
pesquisa) deve ser investigada ou sua solucao deve ser encontrada por outro método
mais apropriado (Fortin, 2009; Del Mar & Hoffmann, 2015; Sessler & Imrey, 2015).

O problema de investigacdo do nosso estudo prende-se cada vez mais pelas
incertezas nas politicas economicistas articuladas com a exigéncia de padrdes
elevados de qualidade, vivenciadas pelos enfermeiros, colocando em segundo plano
a componente humana, o valor profissional e a satisfacdo profissional, sendo assim,
uma preocupacao constante, a qual, o motivo da escolha do tema presente. Desta
forma, € importante identificar e avaliar fatores que predisponham a satisfacdo do
enfermeiro, de que forma contribuem, constituindo como um agente fundamental na
gestdo e funcionamento das organizacbes, de modo a evidenciar critérios que
auxiliem o processo de tomada de decisdo dos enfermeiros gestores, tendo como
foco, minimizar os potenciais efeitos quer a nivel profissional e pessoal derivados da

satisfacdo ou insatisfacdo dos enfermeiros.

Tendo em conta o que foi dito anteriormente, o desenvolvimento deste estudo
poder& contribuir para o aumento da SP dos enfermeiros, esperando proporcionar
com uma maior autonomia ao exercicio profissional, aproximar as estruturas de
decisao no “terreno”, uma maior participacdo dos profissionais nas decisdes sobre o
funcionamento, maior respeito pelo direito e deveres dos doentes e enfermeiros,
assegurar estabilidade nas equipas de trabalho e proporcionar incentivos
institucionais e/ou financeiros poderao ter repercussdes na satisfacdo no trabalho e
na satisfagdo em geral, tentando manter uma maior retencdo dos profissionais de

salde.
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O objetivo geral desta dissertacdo é: Avaliar a satisfacdo profissional dos

enfermeiros num centro hospitalar da regido de Lisboa.
Os objetivos especificos selecionados foram:

e Identificar a relacdo entre a satisfacdo profissional e os fatores
sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros num centro hospital da
regido de Lisboa;

e Identificar e analisar o grau de satisfacdo profissional dos enfermeiros dos

servicos avaliados.

1.2. Tipo de Estudo

Tendo em conta a questao de investigacdo, as variaveis que esta acarreta e
consoante o tema, optou-se por um estudo quantitativo, para colheita e tratamento de
dados, recorrendo a utilizacdo de técnicas estatisticas, por constituir um método
objetivo, fiavel, generalizavel, e orientado para o resultado e comprovacgéao (Hill & Hill,
2008), de natureza descritiva, uma vez que o investigador ndo tem interferéncia no
estudo, pretende obter os parametros inerentes ao estudo de uma determinada

populacao e estuda o fenébmeno (Sessler & Imrey, 2015).

Por fim, trata-se de um estudo tipo transversal e correlacional, devido a
pertinéncia da inter-relacao entre as varias variaveis, tais como, as sociodemogréficas
(idade, sexo, estado civil, categoria profissional, habilitacbes académicas) e
profissionais (tempo de exercicio profissional, local de trabalho, tipo de vinculo, carga
horaria, tipo de horéario de trabalho), de modo a investigar até que ponto a variacédo
em um fator corresponde a variacdes de um ou mais fatores com base em coeficientes

de correlacdo, sem interagao direta do investigador (Deniel, 2022).
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1.3. Populacgéao Alvo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declara o hospital como parte
integrante de um sistema coordenado de saude que deve prestar a comunidade e as
familias completa assisténcia preventiva e curativa, podendo também constituir, um
centro de pesquisas biossociais e de formacdo aos profissionais da area da saude,
visto que é onde se concentra a maior quantidade de tecnologia, de especialistas e
de capacitacdo técnica (Buttigieg et al., 2018).

Assim sendo, a populagao-alvo identificada por Hill & Hill (2012), como o
conjunto total dos casos sobre os quais se pretende retirar conclusdes, neste estudo
€ os enfermeiros que exercem funcdes num hospital, no distrito de Lisboa, sendo os
servicos escolhidos (Tabela 1): de Cirurgia (Cg), Urologia (Ug), Ortopedia (Op),
Medicina (Mc), Bloco Operatério (BO), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e
Internamento Geral (1G).

Como critérios de inclusdo na nossa amostra em estudo, sO participaram
enfermeiros que desempenham fungbes diretas nos servicos anteriormente
especificados. No quadro pode-se observar a distribuicdo dos enfermeiros por servi¢o

e respetiva distribuicdo numérica dos enfermeiros da populag¢éo-alvo correspondente.

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros da populagéo-alvo nos servigos

Servigos X de_
Enfermeiros
Cirurgia (Cg) 61
Urologia (Ug) 21
Ortopedia (Op) 41
Medicina (Mc) 21
Bloco Operatério
(BO) 81
Unidade de
Cuidados 51
Intensivos (UCI)
Internamento 39
Geral (1G)
Total 315
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Utilizou-se o método de amostragem n&o probabilistica, adotando a
amostragem acidental ou de conveniéncia, pois, citando Nikolopoulou, (2022), “...é
uma amostragem ndo probabilistica onde as unidades sdo selecionadas, nao
aleatoriamente, porque sdo o método mais facil de inclusdo para o pesquisador. 1sso
pode ser devido a proximidade geogréfica, disponibilidade em um determinado

momento ou vontade de participar ha pesquisa.

1.4. Instrumento de Colheita de Dados

Para o processo de colheita de dados, foi utilizado o Instrumento de Avaliacéo
da Satisfacdo Profissional (IASP), produto da adaptacdo cultural e linguistica do
Hospital Employee Judgment System (verséo original), da responsabilidade do Prof.
Dr. Pedro Lopes Ferreira, Investigador na Faculdade de Economia de Coimbra (FEC)
e no Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra
(CEISUC).

No decorrer do tempo foi sofrendo vérias alteragdes, com o consentimento do
autor. Na utilizada no presente estudo, versao final (quinta verséo) apresenta 7 grupos
de questdes na sua estrutura ficando constituido por Facetas, Sub-Escalas e Escalas
(Quadro 5), contendo 117 questdes de resposta fixa, 7 questdes de resposta aberta
e 13 dimensdes principais que definem: 1 — supervisdo, 2 — local de trabalho e
equipamento, 3 — pessoal, 4 — relacdo entre os servi¢os, 5 — moral, 6 — vencimento, 7
— beneficios, 8 — contratacbes e promocdes, 9 — estabilidade no emprego, 10 —
liderancas, 11 — qualidade global do hospital, 12 — progresso da qualidade e 13 —
avaliacao global do hospital.

A maioria das questbes assentam em escalas de Likert de 5 pontos, tendo
como opgao de resposta: “Excelente” - 5, “Muito Bom” - 4, “Bom” - 3, “Regular” - 2,
“‘Mau” - 1 e “Nao se aplica” - 6. Este ultimo, ndo é considerado para analise, sendo
assim omisso. No ultimo grupo do instrumento, as op¢fes de resposta variam entre
“Claro que nao” que significa 1 a “Claro que sim” que significa 4. Na ultima questédo do

instrumento, é de novo de 1 a 5, de “Muito insatisfeito/a” a “Muito satisfeito”.
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Quadro 5. Descri¢cédo das Escalas, Sub-Escalas, Facetas do IASP

Orgéos de Gestdo e

Politica e Politica
Recursos
Recursos Humanos
humanos
Estado de Espirito
. Moral Superior Hierarquico
Qualidade do :
Vencimento
Local de Trabalho
Recursos

o Local de Trabalho e
Tecnoldgicos e _
) . Equipamento
Financeiros

Qualidade da Prestacao de Cuidados

Melhoria Continua da Qualidade

Satisfacao Global
Fonte: De Ferreira (2011).

Em resumo, o questionario validado permitiu avaliar a satisfacdo profissional
em 4 escalas principais, 5 sub-escalas e 6 facetas. A pontuagédo das escalas resulta
da média da soma dos itens que a compdem, sendo os valores apresentados de 0%

a 100%, sendo 0 correspondente a “Mau” e 100 a “Excelente”.

Estrutura do Instrumento

Como referido anteriormente, este instrumento teve inimeras alteracdes, neste
estudo néo foi excecao, foram realizadas algumas adaptacdes tendo em consideracao
a revisao de literatura e a populacdo alvo, apenas para coincidir com a realidade em
gue situa a amostra e melhor simplicidade e motivacao para a resposta por parte dos

participantes, sendo as seguintes:

e No primeiro grupo, foram adicionadas duas novas perguntas de escolha
multipla: "Se SIM, quantas horas trabalha, em média por semana nessa
instituicdo?” e “Publico ou Privado?”, em continuagao a questéo, “Desempenha
fungbes noutra instituicdo em regime de acumulagéo?”, de modo a verificar a
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preferéncia dos colaboradores entre o privado e publico e o tempo que
disponibiliza para essas instituicbes, sendo uma mais-valia para avaliacdo das
variaveis socioprofissionais;

e A dimensao de "Recomendacgfes e Sugestbes" da escala “Satisfacao Global”
foi removida apenas para uma maior facilidade no tratamento de dados e para
diminuir o numero de desisténcias na resposta ao questionario, fazendo pouca

diferenca na analise estatistica;

Ao longo da estruturacdo do questionario foi apenas alterado minimamente
vocabulario direcionado para a realidade hospitalar, para uma maior facilidade de
interpretacdo para os participantes, de modo a obter o maior nimero de respostas

possivel.

Apbs as devidas adaptacfes, na sua forma final, o instrumento tem como base
6 grupos de questdes na sua estrutura, mantendo as escalas, subescalas e facetas
(Quadro 6), consistindo em 72 questfes de resposta fixa, e 1 de resposta aberta
(Anexo 1).
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Quadro 6. Descricdo das Escalas, Sub-escalas, Facetas e Questdes do IASP

adaptado

Orgéos de Gestéo e
_ Politica 16a,16b,16¢c,16d
Politica de Recursos
“OGP!!
Humanos
Recursos Humanos 11a,11b,11c,12a,
“PRH”
“RH!S 12b
L. 13a,13b,14a,14b,
Estado de Espirito
14c,14d,14e,14f,
HEE” ]
. Moral 149,14h,14i
QUENRERE D (! “M” Superior Hierarquico 9a,9b,9c¢,9d,9e,9f
de Trabalho “SH? 99.9h,9i,9j,9k
“‘QLT” .
Vencimento
15a,15b,15¢c
Recursos “V’
Tecnologicos e Local de Trabalho e
Financeiros Equipamento 10a,10b,10c,10d
(‘RTF” “LTE”
Qualidade da Prestacédo de Cuidados 17a,17b,17c,17d,
‘QpPC” 17e,17f,17g
Melhoria Continua da Qualidade 18a,18b,18c,18d,
“‘MCQ” 18e,18f,189,18h
Satisfacéo Global 19a,19b,19c¢,19d,
“SG” Zoa

O primeiro grupo diz respeito a questdes relacionadas com a identificagéo do
local de trabalho e de dados laborais (questdes 1 a 8). De seguida, o segundo, terceiro
e quarto grupos, pretendem avaliar a “Qualidade do Local de Trabalho” (questdes 9 a
16), a “Qualidade da Prestacao de Cuidados” (questao 17) e a “Melhoria Continua da
Qualidade” (questao 18), respetivamente, através duma escala de concordancia tipo
Likert com seis opgbes de resposta (“Excelente” - 5, “Muito Bom” - 4, “Bom” - 3,

‘Regular” - 2, “Mau” - 1 e “Nao se aplica” - 6).

O quinto grupo € composto por 5 questbes que pretendem avaliar a satisfacao
global (questdes 19 e 20), através novamente por uma escala de Likert de 4 pontos,

em que 1 corresponde a “Claro que sim” e 4 a “Claro que nao”. Apenas a ultima
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pergunta deste grupo apresenta uma escala de 5 pontos, onde 1 corresponde a “Muito

insatisfeito/a” e 5 corresponde a “Muito satisfeito/a”.

Para cada item esta escala de 1 a 5 foi convertida numa escala de 0% a 100%

de acordo com o seguinte critério:

Mau - 0 a 49%; Regular - 50 a 69%; Bom - 70 a 89%; Muito Bom - 90 a 99%;
Excelente - 100%

O sexto e ultimo grupo de questdes (21 a 27), tem como objetivo estatistico e

diz respeito a dados sociodemograficos dos participantes.

Admitindo que a satisfacdo profissional é uma variavel multidimensional e
dependente, apresentamos no Quadro 7, a distribuicdo das respetivas dimensoes,
sub-dimensdes e facetas apresentadas no instrumento de recolha de dados, pois tal
como refere Vilelas (2009) a variavel € uma “caracteristica ou qualidade da realidade
gue é suscetivel de assumir diferentes valores...” e que deve estar de acordo com a

definicdo do problema, os objetivos e o referencial teérico do estudo.

Variaveis sociodemogréficas e profissionais

Para finalizar, a colheita de dados sociodemogréficos e profissionais (variaveis
independentes), tais como, a unidade onde exerce fun¢des, o tempo de servico na
profissdo (na instituicdo atual ou em acumulacgéo), tipo de horario semanal, tipo de
vinculo, sexo, idade, habilitacbes académicas, situacdo familiar e categoria
profissional, situa-se ao logo das questdes 1 a 8 e 21 a 27, para melhor visualizacéo,

apresentadas no Quadro 7.

As variaveis sdo caracteristicas ou parametros significativos para o tema, de
caracter mensuravel , interpretavel e sensivel ao objetivo do estudo e clinicamente
relevantes, assim denominadas de variaveis, pois 0 seu valor varia de sujeito para
sujeito no estudo, exemplificando, se quisermos examinar a relacdo entre idade e
altura em uma amostra de criangas, 0s seus valores variam de crianga para crianga.
As variaveis séo classificadas como variaveis dependentes (cujos valores influenciam
outras variaveis) e independentes (valores séo influenciados por outras variaveis)
(Andrade, 2021).
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Quadro 7. Variaveis sociodemogréficas e profissionais

Sociodemogréficas Profissionais
Género Area de trabalho
Idade Horario de trabalho
Hab'“,tagoes Tipo de horério
académicas
Estado civil Tipo de vinculo

Tempo de servico
Acumulacéo de funcdes
Categoria profissional
Carga horaria

1.6. Fiabilidade do instrumento

Apbs a escolha do instrumento de recolha de dados, é necessario verificar a
sua fiabilidade, de forma a avaliar até que ponto o procedimento de medicdo, neste
caso um questionario, produz a mesma resposta independentemente da forma e da

altura em que é aplicado, ou seja, se € consistente (Vieira, 2022).

Assim sendo, recorremos a avaliagdo da consisténcia interna, determinando o
valor do Alpha de Cronbach, de Lee J. Cronbach (1951), que permite avaliar o grau
de uniformidade ou de coeréncia existente entre as respostas dos participantes a cada
um dos itens que compdem o instrumento de recolha de dados (Maroco & Garcia-
Marques, 2013), num intervalo de “Muito boa” a "Inadmissivel", como se pode verificar

em seguida:

MuitoBoa a>a0.9
Boa a entre 0.8-0.9
Razoavel aentre 0.7-0.8
Fraca aentre 0.6e0.7

Inadmissivel ainferior a 0.6

O quadro seguinte (Quadro 8) apresenta o valor de Alpha de Cronbach para
todas as dimensdes, sub-dimensodes e facetas, podendo considerar-se de razoavel a
muito bom, uma vez que os valores se situam entre 0,711 e 0,950. O valor minimo de
alfa de Cronbach corresponde & faceta “Orgéos de Gestdo e Politica”, foi de 0,711, e

o valor maximo corresponde a dimensao “Qualidade do Local de Trabalho”, sendo de
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0,950. De salientar que, quando analisada a coeréncia interna entre as escalas, sub-

escalas e facetas do instrumento, obtemos um valor de alfa de Cronbach de 0,949.

Quadro 8. Alpha de Cronbach das Escalas, Sub-Escalas, Facetas do IASP

Orgéos de Gestéo e
Politica
Politica e Recursos
a=0,711
humanos
Recursos Humanos
a=0,866
a=0,833
Estado de Espirito
Moral a=0,870
Qualidade do Local a=0,927 Superior Hierarquico
de Trabalho a=0,898
a=0,950 Vencimento
Recursos
o Local de Trabalho e
Tecnologicos e _
. . Equipamento
Financeiros
a=0,741
a=0,817

Qualidade da Prestacao de Cuidados a=0,758
Melhoria Continua da Qualidade a=0,801

Comparando com estudos anteriores podemos verificar no Quadro 9, que a
consisténcia do instrumento neste estudo se mantém pela similaridade dos resultados
de Alpha.

Quadro 9. Valores comparativos de Alpha de Cronbach com outros estudos

QLT 0,942 0,954 0,940 0,893 0,889 0,933 0,950
QPC 0,926 0,899 0,870 0,901 0,900 0,910 0,758
MCQ 0,877 0,949 0,910 0,901 0,894 0,875 0,801
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1.7. Procedimentos Formais e Eticos

Neste capitulo sera descrito o processo de recolha de dados, concebido por
varias fases distintas, na primeira fase foi solicitada a autorizacdo via pedido formal
(Anexo 2) ao Presidente do Conselho de Administracéo e ao Diretor de Enfermagem
do hospital em questdo. Ainda nesta fase, foi pedido autorizagao para a utilizagéo do
instrumento de recolha de dados (IASP), ao respetivo autor deste, via e-mail (Anexo
3).

De seguida, na segunda fase, ap0s adquirida a respetiva autorizagéo, foi feito
outro pedido para a Comisséo de Etica para a circulacdo do questionario via intranet
aos enfermeiros que exercem funcdes nos servicos anteriormente referidos, sem

deslembrar as devidas autoriza¢des dos enfermeiros chefes dos servigos em escolha.

Como meétodo de inquérito, optou-se pela aplicagdo do questionario com
algumas adaptacfes anteriormente referidas, pois, citando Hill & Hill, (2008), permite
a recolha de dados de amostras de maior dimensdo, a comparagao precisa entre
respostas e a possibilidade de generalizacdo dos resultados a totalidade da
populacdo. Esse questionéario é online o que, segundo Thysen et al., (2021), torna o
processo de colheita de dados mais flexivel permitindo a verificacdo imediata de
inconsisténcias, reducédo de dados perdidos e todos os dados obtidos sdo andénimos
e confidenciais, garantindo assim o maior sigilo possivel. E também importante referir
gue no inicio desse questionario situa-se um consentimento informado para os

participantes.

Para terminar, a ultima fase, todos os enfermeiros dos servicos em questao,
receberam um e-mail, via intranet, autorizado e revisto pela Direcdo de Enfermagem
do hospital, contendo o questionario com as devidas instrucdes para o preenchimento

do mesmo, respeitando todas as questdes éticas.

A elaboracdo deste estudo respeita os principios éticos identificados na
declaracédo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, na assembleia geral que
decorreu no Brasil em 2013. Tais principios podem ser verificados no Anexo 5.
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1.8. Tratamento e analise dos dados

Neste seguinte capitulo, descreve-se o0 protocolo e métodos para
processamento de dados, a analise estatisticas, com técnicas e ferramentas,

aplicadas a amostra contida no estudo.

Toda a organizacdo, sistematizacdo e tratamento estatistico dos dados foi
realizada com recurso ao programa SPSS v24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences), permitindo a sua andlise de forma descritiva, a verificacdo da existéncia de
relacdes entre as variaveis, e a comparacao entre grupos, de modo a determinar se

as diferencas entre eles séo estatisticamente significativas (Hill & Hill, 2008).

Numa primeira fase do nosso estudo, para a descricdo da nossa amostra foram
aplicadas estatisticas descritivas simples (frequéncias e percentagens) bem como
medidas de tendéncia central (Média) e medidas de dispersao (Desvio-padrao). A
analise estatistica foi realizada através do teste estatistico t-student para amostras
independentes, de forma a verificar se existiam diferencas nos pontos médios entre

0s dois sexos.

Para terminar, efetuou-se uma analise de variancia (ANOVA), para as variaveis
com mais de dois grupos, com o objetivo de observar as diferencas em relagcdo aos
fatores sociodemograficos e profissionais, pois como refere Fortin (2009), este teste
permite-nos a analise de variancia de diferentes variaveis assim como as relacdes

entre elas.

O teste t e ANOVA sao dois dos métodos estatisticos mais usados e Uteis em
ciéncias comportamentais e sociais, a maioria dos investigadores estdo extremamente

familiarizados com estas analises (Liu & Wang, 2020; Rouder et al., 2016).

Ao longo do capitulo sdo apresentados 0s objetivos, as variaveis que este
acarreta, o tipo de estudo a amostragem em questéo e o instrumento utilizado para a
recolha de dados no que diz respeito as suas propriedades psicométricas, a sua

estrutura, validade e fiabilidade.

Por ultimo, foram descritas as técnicas estatisticas aplicadas de forma a avaliar

a satisfacao profissional e global dos participantes no estudo.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apés a identificagdo do instrumento e métodos estatisticos na aplicacao para
este estudo, referidos no capitulo anterior, no presente, sdo apresentados o0s
resultados, estando agrupados em subcapitulos, como: caraterizacdo da amostra,
incluindo a taxa de respostas obtidas, fatores sociodemograficos e profissionais; a
satisfacdo profissional, constituindo as respostas nas dimensdes da QPC, QLT e
MCQ; a SG, incluindo o atual grau de satisfacdo global pelos enfermeiros; e a
avaliacdo da SP em relacéo aos fatores sociodemograficos e profissionais, contendo
a comparacdo de médias de satisfacdo profissional por fatores sociodemograficos e

organizacionais.

Quanto a adesdo a este estudo, numa amostra de 315 enfermeiros,
responderam 136 profissionais de saude, tendo assim uma adesao de com 43 %. A
fraca adesao verificada pode ser interpretada pelo receio de expressar uma opiniao
acerca de um tema que pode ser causador de alguma polémica, ou pelo motivo de
nem todos os profissionais estarem familiarizados com a forma de resposta digital do

guestiondrio e o0 seu respetivo acesso.

A média de satisfacao profissional do nosso estudo é de 55%, considerada
como “Regular” e para finalizar sera realizada a andlise quantitativa, compreenséao e
discussao dos resultados anteriormente identificados, de acordo com o contexto e

literatura mais recente sobre a tematica.

45



2.1. Caraterizacdo da amostra

Como referido anteriormente, a populagcdo-alvo era constituida por 315
enfermeiros, com uma taxa de adesdo de 43%, distribuidos por sete servicos no
hospital em analise: Cirurgia (Cg), Ortopedia (Op), Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), Urologia (Ug), Internamento Geral (IG), Bloco Operatdrio (BO), Medicina (Mc),
verifica-se a maior taxa de resposta o servico de Cg com 59%, e a menor taxa de
adesao foi em 1G, com apenas 31%. Entre esses valores encontram-se o dos
restantes servicos, Ug com 52%, Mc corresponde a 47%, UCI a 43%, Op com 39% e
BO a 36% (Tabela 2).

Tabela 2. Adeséo ao questionario por servigo hospitalar

Unidade N°de Enf° \" de Taxade

Respostas Adesao
Cg 61 36 59%
Ug 21 11 52%
Mc 21 10 47%
UClI 51 22 43%
Op 41 16 39%
BO 81 29 36%
IG 39 12 31%
TOTAL 315 136 43%

No presente subcapitulo serdo apresentados e comparados os resultados da
amostra com estudos semelhantes ao tema, de acordo com as variaveis
Sociodemogréficas: género, idade, situacao familiar e habilitacdes académicas; e as
Profissionais: area de trabalho, tempo de servigo, carga horaria, tipo de horério,

vinculo de trabalho, regime de acumulacao (Quadro 7).
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2.1.1. Caraterizagdo da amostra de acordo com as variaveis sociodemogréaficas

A populacdo-alvo totaliza 136 enfermeiros a exercer funcées nos diversos
servicos do hospital, o que se traduz em 81,6% do género feminino e 18,3% do
masculino (Tabela 3). Os anteriores vao ao encontro dos padrdes evidenciados pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) em respeito ao género, sendo a predominancia
do sexo feminino, de acordo também com autores de estudos semelhantes a este,
como Rabaca (2018), Silva (2017), Fonseca (2014), Correia (2016) e Tavares (2008).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com o género

Masculino Feminino
n % n %
25 18,3 111 81,6
Média
=36
Total

Em relacdo a idade dos enfermeiros (Grafico 1), foram criados grupos etarios,
para melhor visualizacdo e compreensao dos dados, tendo como idade minima, 23
anos e idade maxima de 59 anos, com média de 36 anos aproximadamente. Deste
modo, o maior grupo de enfermeiros (moda) situa-se entre os 30 e 0s 39 anos, com
uma expressao de 47,7%, o mesmo se verifica nos resultados de Veloso (2016) e
Ferreira (2011). De seguida, com percentagens praticamente idénticas, oS grupos
entre 40 e 0s 49 anos e entre 0s 22 e 0s 29 anos que representam, 24,2% e 23,5%
da amostra. Com a menor taxa de percentagem esta o grupo entre os 50 e 0s 59 anos

com 4,4%, em concordancia com os estudos de Ferreira (2011) e de Correia (2016).
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Grafico 1. Resultados da amostra de acordo com a idade
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No que diz respeito a situacao familiar dos participantes, € possivel identificar
resultados similares entre quem esta solteiro e quem é casado ou mantém uma
relacdo de unido de facto, com 46,3% e 43,4%, respetivamente (Tabela 4).
Resultados semelhantes verificaram-se no estudo de Veloso (2016). Podera ser causa
da dificuldade econémica a nivel nacional o que limita muitos profissionais no seu
inicio de carreira. Quanto aos resultados dos profissionais separados ou divorciados,
apresentam 9,6% quanto ao estado de viuvo/a, apenas com 0,7%, em conformidade
com se verifica na maioria dos estudos realizados sobre a temética, como de Hind et
al., (2020) e Rabaca, (2018).

Tabela 4. Distribuicdo da amostra de acordo com a situacao familiar

S. Familiar n %
Solteiro/a 63 46,3
Casado/a ou uniéo 59 43,4
de facto
Divorciado/a ou 13 9,6%
separado/a
Viuvo/a 1 0,7%
Total 136 100%
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Em referéncia a variavel, formac&o académica, identifica-se que a maioria dos
enfermeiros possui como grau maximo de formacéo a Licenciatura de Enfermagem
representando 47,8% da populacdo-alvo, seguido do grau de pos-graduacdo com
19,1%, 18,3% e 13,2% para possuidores de mestrado e especialidade e poés-
licenciatura de especializacdo; respetivamente. Por fim, com apenas 1,5%, referente

aos enfermeiros que completaram o doutoramento (Grafico 2).

Gréfico 2. Resultados da amostra de acordo com a formacdo académica

Bl Licenciatura
@ Pos-graduagao
[ Mestrado

(@ Doutoramento
Bl Especialidade

Total=136

2.1.2. Caraterizagdo da amostra de acordo com as variaveis profissionais

Dando inicio a este subcapitulo pela variavel, area de trabalho (Tabela 5), em
gue 26,5 % (36) da amostra corresponde a enfermeiros que prestam cuidados no
servico de Cirurgia, seguida de 21,3% (29) referente aos enfermeiros do Bloco
Operatério e 16,2% (22) da amostra sdo enfermeiros da Unidade de Cuidados
Intensivos. Com percentagens semelhantes temos, a Ortopedia 11,8 (16);
Internamento Geral 8,8% (12); Urologia 8,1 (11); Medicina 7,4% (10).
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra consoante a area de trabalho

Servigo n %
Cg 36 26,5
BO 29 21,3
UCl 22 16,2
Op 16 11,8
lg 12 8,8
Ug 11 8,1
Md 10 7,4

Total 136 100

Relativamente a carga horaria (Tabela 6) semanal a maioria dos participantes,
46,3% (63) apresenta a carga horéaria de 35 horas, o mesmo se verifica no estudo de
Silva (2017) com exatamente 50% da sua amostra. Ja 44,8% (61) dos enfermeiros

realizaram 42 horas semanais, e 9,5% (12), mais de 42 horas.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra consoante a carga horaria

Horas
) n %
Semanais
35 63 46,3
42 61 44 8
>42 12 9,5

No que respeita aos anos ou tempo de servigo (Tabela 7) na unidade, 34,6%
tém entre 1 a 4 anos, 33,8% entre 5 a 9 anos e 25% para 0s enfermeiros que prestam
cuidados ha mais de 10 anos, resultados similares aos de Ferreira (2011) e Silva

(2017). Apenas 6,6% corresponde aos enfermeiros com menos de um ano no servico.
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Tabela 7. Distribuicdo da amostra consoante o tempo de servi¢co

Anos n %
<1 ano 9 6,6
1la4anos 47 34,6
5a9anos 46 33,8%
> 10 anos 34 25

Face ao tipo de vinculo (Grafico 3), grande parte dos enfermeiros possui
contrato de trabalho sem termo (por tempo indeterminado) com uma expressao de
86,8% (120); para os possuidores de contrato de trabalho a termo resolutivo, certo ou
incerto identifica-se 12,5% (17) enfermeiros. Apenas uma pessoa encontra-se
vinculada com contrato de prestagéo de servigos (0,7%) e ndo houve respostas na
opcgao “Contrato em comissao de servigo”. Os presentes resultados vao ao encontro
do esperado da amostra, pois situa-se no contexto hospitalar, sendo a maioria dos

contratos sem termo ou incerto.

Gréfico 3. Distribuicdo da amostra consoante o tipo de vinculo contratual

0.74%

Contrato de trabalho sem termo
(por tempo indeterminado)

Contrato de trabalho a termo
resolutivo, certo ou incerto

B Contrato em comissdo de servigo

3 Contrato de prestagdo de servicos

Total=136

De acordo com os dados, quanto ao tipo de horario (Grafico 4), a maioria
respondeu horario rotativo ou por turnos com 82,4% (112), os restantes 17,6 % (24)
correspondem ao horario fixo. O mesmo se verifica no estudo de Correia (2016), de

77,8% para os enfermeiros com horario rotativo.
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Gréfico 4. Distribuicdo da amostra consoante o tipo de horario

B Fixo
3 Por turnos

Total=136

As questbes (6,7,8) relativas aos dados sobre o local de trabalho tem a ver com
a acumulacao da atividade profissional em outra instituicdo (Quadro 10), privada
ou publica e o respetivo tempo que esse profissional disponibiliza. Assim sendo
apenas 11,8 % (n=16) enfermeiros acumulam fung¢des noutra instituicdo, dados
relativamente idénticos aos estudos de Correia (2016) com 24,5% e Rabaca (2018)
com 9,2%. Em relacdo as horas disponibilizadas, entre 10 a 20 horas a 81,2% (13) e
1,8% (3) para mais de 20 horas, ndo houve respostas para a opcao de menos de 10
anos. Ainda na mesma linha de pensamento, 87,5% (14) responderam “privado” na

identificacdo da instituicAo onde acumulam funcdes.

Quadro 10. Distribuicdo da amostra consoante a acumulagéo da atividade

profissional
Sim 11,8% 10-20 81,2%  Privado 87,5%
N&o 88,2% >20 1,8% | Publico 12,5%

Quanto a categoria profissional (Grafico 5), verifica-se que a maioria da
amostra é enfermeiro generalista com 55,9% (76), seguido de 18,4% (25) enfermeiros
graduados, o0 mesmo se verifica no estudo de Silva (2017), com 54% e 21% para os
enfermeiros graduados. Estes valores podem ser pelo motivo de a amostra em
guestao ser na maioria jovem como ja referido anteriormente (Grafico 1). Quanto aos

enfermeiros com especialidade corresponde a 12,5% (17) e profissionais detentores
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do titulo de enfermeiros especialistas de 9,6% da amostra. A menor expressividade
relaciona-se a categoria de enfermeiro chefe, de 2,9% (4) e a enfermeiro supervisor
de 0,7% (1).

Gréfico 5. Distribuicdo da amostra consoante a categoria profissional

Bl Enfermeiro/a

@ Enfermeiro/a com Especialidade
3 Enfermeiro/a Especialista

@ Enfermeiro/a Chefe

B Enfermeiro/a Supervisor/a
[ Enfermeiro/a Graduado

Total=136

Para finalizar, os resultados da amostra quanto as duas ultimas questdes (26 e
27) relacionadas com o vencimento, 64,7% (88) enfermeiros responderam
"Insuficiente" a pergunta “O seu rendimento é suficiente para as necessidades do seu
agregado familiar?”, os restantes valores apontam 33,8 (46) e 1,5% (2)
correspondente as respostas “Suficiente” e “Mais que suficiente”. Na seguinte
pergunta “Considera que o seu rendimento corresponde ao seu nivel de formagao?”,

91,2 % (124) dos resultados remetem para a opgao “Nao”. Estes ultimos resultados
sdo apenas por curiosidade do investigador, sem significancia estatistica para o

estudo presente, apresentados no Quadro 11.

Quadro 11. Distribuicdo da amostra consoante as duas ultimas questdes (26 e 27)

Sim 8,8% Mais gque suficiente 1,47%
N&o 91,2% Suficiente 33,8%
Insuficiente 64,7%
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2.2. Avaliacéo da Satisfacao Profissional

O IASP é composto por varias escalas, subescalas e facetas, permitindo obter
os valores médios de satisfacdo profissional em cada uma das dimensdes
constituintes (Quadro 12). A “média total da satisfacdo” que representa a média de
satisfacdo das escalas “QLT", “QPC” e “MCQ”, é de 54%, sendo classificada como

“‘Regular”.

Neste subcapitulo do trabalho procura-se responder ao objetivo geral deste
estudo que visa descrever e analisar os resultados dos niveis de satisfagdo do hospital
em questdo. No quadro referido anterior, apresentam-se os valores médios globais
das respostas dos participantes referentes as dimensdes (“Qualidade Local de
Trabalho” com 54%, “Qualidade de Prestacdo de Cuidados” com 57,4% e “Melhoria
Continua da Qualidade” com 58,6%), subdimensdes (“Politica de Recursos Humanos”
com 50,2%, “Moral” com 57,2% e “Recursos Tecnolégicos e Financeiros” com 48,4%)
e respetivas facetas do IASP (“Orgéos de Gestdo e Politica" com 49,3%, “Recursos
Humanos” com 50,8%, “Estado de Espirito” com 57,4%, “Superior Hierarquico” com
57,1%, “Vencimento” com 38,9% e “Local de Trabalho e Equipamento” com 55,5%).

54



Quadro 12. Valores médios globais percentuais e desvio padrao das respostas as

dimensdes, subdimensdes e facetas do questionario

Orgaos de Gestdo e
Politica
Politica e Recursos (49,3%)
Humanos (DP%0,85)
(50,2%) Recursos Humanos
(DP+0,88) (50,8%)
(DP+0,90)
Estado de Espirito
(57,4%)
; Moral (DP£0,91)
Qua(ljledz}r(:gbdatl)hlz)ocal (57,2%) Superior Hierarquico
(DP+0,92) (57,1%)
S8, (DP+0.98)
(bP+0,92) Vencimento
(38,9%)
Recursos Tecnoldgicos (DP+0,87)
e Financeiros Local de Trabalho e
(48,4%) Equipamento
(DP0,86) (55,5%)
(DP+0,86)
Qualidade da Prestacao de Cuidados
(57,4%)
(DP+0,87)
Melhoria Continua da Qualidade
(58,6%)
(DP+0,85)

Legenda: DP — Desvio Padréo

Avaliagao da dimenséo “Qualidade do Local de Trabalho”

A dimensao “Qualidade do Local de Trabalho” (q9-g16) é constituida pelas
suas subdimensdes: “Politica de Recursos Humanos”, “Moral” e “Recursos
Tecnolégicos e Financeiros” com as respetivas facetas. A média da satisfacdo com a

“QLT” é de 54%, sendo considerada como “Regular”.

Dando inicio pela subescala “Politica de Recursos Humanos”, obtendo um valor
medio de satisfacdo de 50,2%, classificada como “Regular” (Quadro 12). Na sua
faceta “Orgdos de Gest&o e Politica", podemos verificar nos dados apresentados no
grafico seguinte, que a maioria dos enfermeiros considera o desempenho desses
orgaos entre o “Bom” e 0 “Regular”’, com valores entre os 41,9% e 36,2% de taxa de

respostas (Gréfico 6).
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Grafico 6. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a subdimenséo
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Na faceta seguinte, “Recursos Humanos”, as respostas variaram entre “Bom”

(40,6%), “Regular” (33,7%) e “Mau” com 13,8%. Verifica-se um vasto numero de

respostas no indicador que se refere a adequacdo do numero de enfermeiros face ao

volume de trabalho, na opg¢ao “Mau”, com precisamente 32,4% (Grafico 6).
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Prosseguindo pela dimensao, na subdimensao “Moral”, formado pelas facetas
“Superior Hierarquico” e “Estado de Espirito", estando apresentados no grafico, sendo

esta dimenséo classificada como “Regular”’, com valor medio de satisfagcao de 57,2%.

A faceta “Estado de Espirito” (Gréafico 7) apresenta uma média de satisfacao
de 57,4% classificada como “Regular’, amostra a distribuir-se nos niveis de “Bom”

com 41,7%, e “Regular” com 26,8%.

Gréfico 7. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a faceta “Estado de

Espirito”
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Na andlise aos resultados acerca da faceta o/a “Superior Hierarquico", verifica-
se gue as médias mais altas (Grafico 8) encontram-se nos indicadores “Abertura” com
63,5% e 58,2% para a “Liberdade”. Ainda assim de referir que a média global para
esta faceta é de 57,1%, significando que os enfermeiros na generalidade consideram

o desempenho do seu Responsavel/Superior como “Regular”.

Grafico 8. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a faceta
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Por fim, a terceira e ultima subdimensdo, “Recursos Tecnoldgicos e
Financeiros”, constituinte da “QLT”, que engloba as facetas “Vencimento” e “Local de
Trabalho e Equipamento” é possivel verificar a partir da analise da Quadro 12 e no
Grafico 9, que a satisfacdo média relativamente a esta subescala, foi de 48,4%,

classificada ainda como “Mau’”.

Na faceta “Vencimento”, apresenta uma média de satisfacdo de 38,4% sendo
a mais baixa do estudo, em que a maioria dos enfermeiros responderam, em média
de 36,7% como” Mau” e “Regular” de 35,3%, revelando desta forma insatisfacdo

profissional.

Grafico 9. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a faceta
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Ja na faceta “Local de Trabalho e Equipamento” (Gréafico 10), a média das
respostas nos indicadores relacionados com a limpeza, a seguranca, a organizacao
do espaco e equipamento € de 55,5%, classificada como "Regular’, com uma
distribuicdo da amostra entre “Bom” com 43,7% e “Regular” com 28,6%.

Grafico 10. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a faceta “Local de
Trabalho e Equipamento”
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Avaliacao da dimensao “Qualidade da Prestagao de Cuidados”

A escala “QPC” é constituida por 7 itens (17a-17g) apresentados no Grafico
11 em seguida, dividindo-se, na maioria, as respostas entre “Regular”, “Bom” e “Muito
Bom”. O valor da média desta dimenséao obtida foi de 57,4%, assim sendo pode-se
perceber que a percecdo que os enfermeiros tém da qualidade de cuidados deste
hospital é classificada como “Regular”.

Gréfico 11. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a dimenséo
“Qualidade da Prestacao de Cuidados”
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Os enfermeiros, avaliam a prestagéo de cuidados de uma forma geral, positiva,
0 que se traduz nos valores da média percentual em cada item constituinte desta
dimensédo (> 50%), sendo os itens com melhor classificagdo, “capacidade dos
profissionais” com 59,9%, semelhante resultado no estudo de Silva (2017), com
76,2%. Ja os itens que representam as piores classificagdes séo, a “coordenacao de

cuidados” e “custos de cuidados”, ambas com 55%.
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Avaliacdo da dimenséao “Melhoria Continua da Qualidade”

Nesta dimensdo, constituida por 8 itens (18a-18g), pode-se identificar no
gréfico em seguida (Gréafico 12), que a maioria das respostas corresponde as op¢des

“‘Regular’, “Bom” e “Muito Bom”, com uma classificacdo média global de 58,6%.

Gréfico 12. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a
dimensao “Melhoria Continua da Qualidade”
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Pode-se verificar que o indicador integrante da escala “MCQ” o que teve a
meédia mais elevada (66,6%) € o “orgulho da profissdo”, o mesmo se verifica no estudo
de Silva (2017) e Rabaca (2018), com 76,8% e 61,7%. O indicador com o valor mais

baixo (565,2%), ainda assim positivo, é o “diminuir o desperdicio”

Esta € umas das dimensdes que apresenta melhores resultados de média de
satisfacdo na maioria dos estudos ja desenvolvidos, como de Tavares (2008), Ferreira
(2011), Silva (2017) e Rabaca (2018).
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Avaliagcao da Dimensao “Satisfagao Global”

Na presente dimensdo, avaliam-se os seguintes itens: “sente que a sua
formagéao (profissional e académica) é adequada para desempenhar o seu trabalho?”;
“Se pudesse voltar atras, escolheria de novo este contexto de pratica clinica para
trabalhar?”; “Recomendaria os servigos deste contexto de pratica clinica a familiares
ou a amigos, caso necessitassem de cuidados?”; “Recorreria a este contexto de
pratica clinica caso necessitasse de cuidados?”; e “Atualmente, qual é o seu grau de
satisfagao nesta instituicdo?”, os quais, consoante as respostas dos enfermeiros,

refletem o grau de satisfacdo destes (Grafico 13)

Gréfico 13. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a
dimensao “Satisfacdo Global”
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Assim sendo, pode-se constatar que a grande maioria dos enfermeiros
considera a sua formacéo adequada ao seu desempenho (98%) e apenas cerca de
2% considera que n&o. Quando questionados se escolheriam de novo o mesmo local
para trabalhar, 53,8% refere que sim, 33,2% provavelmente sim, 11,4%
provavelmente néo escolheria e 1,6% com certeza nao escolheria de novo 0 mesmo
local para desempenhar fungdes. A grande maioria dos enfermeiros, cerca de 95%,

recomendaria ou provavelmente recomendaria a sua unidade a familiares ou amigos,
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caso necessitassem. Em valor semelhante, cerca de 96%, os enfermeiros recorreriam

a sua proépria unidade, caso fosse necessario.

Quando a ultima questdo, em que é pedido para classificar 0 seu grau de
satisfacdo (Grafico 14) com a sua instituicdo, a maioria refere ndo estar satisfeito,
nem insatisfeito, tendo-se obtido o valor de 40,4%, seguido de 31,6% dizem-se
satisfeitos. Cerca de 21,3% da amostra refere ndo estar satisfeito e 5,9% revela muita

insatisfacdo, em suma, o valor médio de SP é de 60%, classificado como “Bom”.

Grafico 14. Distribuicdo percentual da amostra de acordo com a pergunta
“Atualmente, qual o seu nivel de satisfacdo com a instituicao?”
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2.3. Avaliacdo da Satisfacdo Profissional em relacdo aos Fatores
Sociodemograficos e Profissionais

No presente capitulo, apresenta-se os resultados da relacdo entre a SP e 0s
fatores sociodemograficos e profissionais (Quadro 7), que por sua vez, dao resposta
ao primeiro objetivo especifico. Foram realizados testes de acordo com 0s grupos para
avaliacdo das variaveis, teste estatistico aplicado e nivel de significancia, definido
através do teste de comparacdo ANOVA, para identificar as diferencas entre as

dimensdes da satisfacao.
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2.3.1. Fatores Sociodemograficos

Satisfagdo Profissional em relac&o a variavel género

Para analisar o nivel de significancia da seguinte variavel, recorreu-se ao teste
t, de forma a obter a diferenca nos pontos médios para amostras independentes
(masculino, feminino). Verificou-se diferencas estatisticamente significativas entre as
pontuagdes, apenas na dimensdo “QLT” em relagdo ao género, representadas na

Tabela 8.

Tabela 8. Satisfacdo Profissional segundo o género
n M t p

Masculino 25 | 57,6%
QLT -1,141 0,025
Feminino | 111 | 52%

Masculino 25 | 60,6%
QPC -1,100 @ 0,397
Feminino | 111 | 56,6%

Masculino 25 | 60,5%
MCQ -0,549 0,635
Feminino | 111 | 58,6%

Masculino 25 @ 46,4%

SG — -0,771 0,578
Feminino | 111 | 43,8%
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Satisfacdo Profissional em relagdo a variavel idade

Para testar a variavel idade em relacdo as dimensdes em estudo, como ja
referido anteriormente no estudo, foram estabelecidos os seguintes intervalos
numericos: “22-297, “30-39”, “40-49” e “50-59” anos. Foi utilizado o teste ANOVA, de
modo a comparar as médias entre 0s grupos etarios estabelecidos, que no final
evidencia-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, pois 0s

valores sdo superiores a 0,05, valores esses representados na Tabela 9.

Tabela 9. Satisfacao Profissional segundo a idade

Dimensdes p
QLT 0,705
QPC 0,759
MCQ 0,592

SG 0,353

Satisfacao Profissional em relagéo ao estado civil

Recorrendo de novo ao teste ANOVA, a variavel estado civil ndo revelou
valores estatisticamente significativos pois os valores sao (p > 0,05), como é possivel

visualizar na TabelalO.

Tabela 10. Satisfacao Profissional segundo o estado civil

Dimensdes p
QLT 0,534
QPC 0,583
MCQ 0,551

SG 0,459
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Satisfacdo Profissional em relagdo a formacgdo académica

Tal como nos testes anteriores, nao ha evidéncia de valores estatisticamente
significativos (p>0,5) entre a relacdo da SP e a formacdo académica (Tabela 11), o

gue revela que esta nao influencia a satisfagéao profissional destes enfermeiros.

Tabela 11. Satisfacdo Profissional segundo a formac&o académica

Dimensdes p
QLT 0,482
QPC 0,478
MCQ 0,725

SG 0,441

2.3.2. Fatores Profissionais

Satisfacao Profissional em relag&o ao tempo no servigo

De modo a testar a variavel profissional, tempo no servico, em relacdo as
dimensbes em estudo, como ja referido anteriormente no estudo, foram estabelecidos

0s seguintes intervalos numeéricos: “< 17, “1-4”, “5-9” e “>10” anos.

Tabela 12. Satisfacao Profissional segundo o tempo de servico

Dimensdes p
QLT 0,462
QPC 0,601
MCQ 0,223

SG 0,578

Na Tabela 12, ndo se verifica significAncia estatistica nas diversas dimensdes,
indicando que neste estudo ndo ha relagdo entre o tempo exercido no servigo

hospitalar e a SP.
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Satisfacdo Profissional em relagdo a categoria profissional

Quanto a categoria profissional, ndo existem diferencas estatisticas
significativas, nas dimensfes constituintes do IASP, pois os valores destas
encontram-se acima de (p=0,05), apresentados na Tabela 13, indicando a

inexisténcia de relacdo entre esta e a SP.

Tabela 13. Satisfagdo Profissional segundo a categoria profissional

Dimensdes p
QLT 0,372
QPC 0,530
MCQ 0,451

SG 0,441

Satisfacdo Profissional em relacdo ao tipo de vinculo contratual, de horério e

carga horéria

Nestes dados profissionais as categorias consideradas sao: “Contrato de
trabalho sem termo (por tempo indeterminado)”, “Contrato de trabalho a termo
resolutivo, certo ou incerto”, “Contrato em comissao de servigo”, “Contrato de
prestacdo de servigcos” no variavel tipo de vinculo contratual, na variavel, tipo de
horario, as categorias sao apenas, “Rotativo” ou “Fixo”. Ja a Carga horaria, foram as
seguintes: “357, ‘427, “>42”.

Quadro 13. Satisfacdo Profissional segundo o tipo de vinculo contratual, de horario
e carga horaria

Tipo Vinculo Tipo Horario Carga. Horaria
Dimensdes p p p
QLT 0,281 0,318 0.363
QPC 0,226 0,502 0,782
MCQ 0,318 0,467 0,423
SG 0,128 0,330 0,334
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Consoante os resultados obtidos, através do teste ANOVA, verifica-se
novamente (Quadro 13), que nao existe significancia para as das variaveis referidas
anteriormente, pois os valores variam entre 0,128 4 0,782, sendo assim > 0,05, valores

esses representados na tabela anterior.

Satisfacédo Profissional em relacdo ao acumulo de funcdes

Relativamente ao acumulo de fungdes, as possibilidades foram “Sim” e "Nao",
utilizando de novo, o teste ANOVA revela a existéncias de significancia quanto a

dimenséao “QPC”, pois os valores encontram-se p< 0,05, visiveis na tabela 12.

Tabela 14. Satisfacdo Profissional segundo o acumulo de funcdes

Dimensdes p
QLT 0,202
QPC 0,053
MCQ 0,171

SG 0,369

Avaliacdo da Satisfacdo Profissional nos servi¢gos selecionados

Nesta fase, sdo apresentados os valores médios da SP nos diferentes servicos
do hospital em questdo, no Quadro 14, divididos e organizados por todas as
dimensdes, subdimensodes e facetas constituintes do IASP, dando assim resposta ao
segundo obijetivo especifico do presente estudo.
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Quadro 14. Avaliagéo da Satisfagc&o Profissional por Servigo Hospitalar

Servigos
Md BO lg Cir Op UCl Ug
Dimensoes (n=10) (n=23) (n=12) (n=36) (n=16) (n=22) (n=11)
Subdimensdes
Facetas
= = X = = X = = X = = X = = X = = X = = X
X X QLT X X QLT X X QLT X X QLT X X QLT X X QLT X X QLT
OGP 42,6 53 47,6 46,4 42,6 55,4 43,6
PRH 43,1 56,1 47,5 50 47,2 58,7 46,9
RH 43,6 57,6 47,5 53,7 49,3 62,1 48,6
EE 52,6 58.5 54,6 54,4 56,4 63,1 55
QLT M 53,2 445 58,8 56,2 53,8 48,1 54,4 48,6 56,5 49,6 63,7 59,9 55,8 50,3
SH 54,4 59.1 53,1 53,7 56,8 65 57,5
\% 24 45,8 311 36,4 27,2 45,4 37,5
RTF 35 52,7 40,1 43,4 43,1 54,3 47,1
LTE 46 59,5 49,1 50,5 59 63,1 56,8
QPC 51,8 60,5 55 52,8 51,7 62,2 60,6
MCQ
SG 42 45,8 43,6 45,6 42 44 46,2
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Analisando os valores obtidos nos diferentes servigos, verifica-se novamente,
que a dimensdo em que os enfermeiros revelam maior satisfacdo é a “Melhoria
Continua da Qualidade” (assinalado a verde), com valores no intervalo entre 54% a

62,3%, sendo um sentimento transversal em todas as unidades.

Na dimenséo “Qualidade Local de Trabalho”, o servico que expressa maior
satisfacdo é na UCI (59,9%), e a menor no de Medicina (44,5%), sendo esta dimensao
que apresenta valores mais baixos quanto a avaliacdo da satisfacdo, em todos os

servicos.

Relativamente as subdimensfes da satisfacdo na mesma dimensao, pode-se
verificar que, a que apresenta melhores resultados € a “M” (assinalado a amarelo), no
gue consta as facetas ainda dentro desta ampla dimensao, os valores mais altos
(assinalados a rosa) correspondem as "SH" e “EE”, dependendo do servigo. Ja a
faceta que apresenta valores médios mais baixos, correspondem a “V”, unanime em

todos os servigos, variando entre 24% (Md) e 45,8 (BO).

Quanto a dimensdo “Qualidade da Prestacdo de Cuidados”, os niveis de
satisfagdo estdo compreendidos entre os 51,7% (Ortopedia) e 62,2%(UCI), sendo

classificados entre “Regular” e “Bom”.

Por ultimo, quanto a “Satisfagao Global”, podemos verificar que os resultados
sdo bastante similares, estando estes compreendidos entre 42% (Medicina e
Ortopedia) e 46,2% (Urologia), em suma, todos 0s servicos obtiveram uma

classificagao de nivel “Mau”.



3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa procede-se a discussao e andlise critica dos principais resultados

obtidos desta investigacdo, tendo presente a reviséo bibliografica efetuada.

A taxa de resposta obtida na nossa investigacao foi de 43%, com o servico de
cirurgia com o maior nimero de resposta (59%) e o menor numero de resposta no de
internamento geral (31%). Sem davida € um valor bastante baixo, pode eventualmente
ser justificado pela falta de motivacdo dos profissionais, pela escassez de tempo
devida a sobrecarga de trabalho, por eventuais dificuldades associadas a utilizacao

de ferramentas informéticas (questionério online).

A amostra final ficou constituida por 136 enfermeiros, predominantemente do
sexo feminino (n=111; 81,6%) e apenas 18,3% do sexo masculino (n=25), valores
estes que se encontram em concordancia com as estatisticas nacionais, com uma
idade média aproximada de 36 anos de idade. Quanto ao estado civil, existe um
grande numero de solteiros/as, o que difere quando consultados os resultados de
Rabaga (2018), com 81% da amostra casada ou em unidao de facto, podendo este
resultado ser atribuido a crise econdémica a nivel nacional, que diminui o poder de
compra dos enfermeiros impossibilitando a saida deste, do domicilio dos respetivos
progenitores. A maioria (47,8%) dos enfermeiros, completaram apenas a licenciatura
em enfermagem, um resultado transversal a estudos semelhantes, como de Silva
(2017) com 58% e Rabaca (2018) com 58,7% licenciados, o que revela que 0s
enfermeiros apesar do descontentamento, acreditam e promovem a sua formacéo no

decorrer do tempo.

Quanto a carga horaria, a amostra € dividida em duas, 46,3 % apresenta carga
horaria de 35 horas e 44,8% apresenta 42 horas. A existéncia de resultados
semelhantes quanto a esta variavel verifica-se no estudo de Silva (2017), com 50% e
39,7%, respetivamente. Os valores obtidos podem ser em consequéncia dos
profissionais de servicos com a equipa de enfermagem reduzida (baixas médicas,
desisténcias de novos contratos, falta de reposicdo) e grande afluéncia de doentes
(como servigcos de Medicina, Internamento geral e Cirurgia), sendo necessario fazer
turnos extra 0 que aumenta a carga horaria semanal individual. Face ao tipo de
vinculo, 86,8% dos participantes estdo vinculados com contratos de trabalho sem

termo ou por tempo indeterminado com horario por turnos (82,4%), estes valores eram
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expectaveis pois a amostra pertence ao meio hospitalar de gestédo publica, o mesmo
se verifica no estudo de Correia (2016) em que 79,6 % da amostra refere prestar

cuidados por turnos.

Contudo, € expressiva (64,7%) a faixa da amostra que discorda do rendimento
atual, classificando-o como insuficiente e ndo o considera correspondente a sua
formacdo (91,2%). Tal € congruente com o fato de 11,8% dos participantes
acumularem func¢des, com a maioria a desempenhar de 10 a 20 horas semanais (81%)
no privado (87,5%).

O obijetivo principal deste estudo é determinar a SP sendo que relativamente a
esse, obtivemos a média de SP de 55,6%, considerada “Regular”, de acordo com os

parametros previamente definidos.

Outros estudos, utilizando o IASP, apresentaram resultados de satisfacéo
superiores, como o de Fonseca (2014) com 71,5%, de Silva (2017), com a
percentagem de 66,6% e de Rabaca (2018) com 59,3%. De salientar o decréscimo
gradual ao longo dos estudos, verificando-se que de 2014 a 2022 a SP reduziu

aproximadamente 15,5%.

De seguida ire discutir os resultados obtidos nas escalas (QLT, QPC, MCQ),
sub-escalas (PRH, M, PRF) e facetas (OFP, RH, EE, SH, V, LTE), constituintes do

IASP e comparéa-los com estudos que utilizem o mesmo.

Iniciamos pela dimensao, “Qualidade do Local de Trabalho”, com um valor
médio de SP de 50,8%, sendo o valor mais baixo identificado em comparacdo com as
outras restantes, 0 mesmo se verifica ha maioria dos estudos, com a excec¢éo do de

Rabaca (2018), que apresenta apenas 47,1%, considerado como “Mau”.

A satisfagdo com os “Orgdos de Gestdo e Politica", ocupa, no presente estudo,
o penultimo lugar (49,3%), seguida da faceta “Recursos Humanos” com 51,4%.
Quanto aos itens que apresentarem menor satisfagao foram “queixas” e "numero de
enfermeiros”. Denota-se de novo uma redugéo gradual dos valores em comparacgéo a
outros estudos, especialmente na faceta “RH” que desde 2014 até a data, existe uma
reducéo de 22,7%.

Através dos dados nesta dimenséo, é notdrio que os enfermeiros transmitiram
a necessidade de uma melhoria da comunicagéo, maior proximidade e conhecimento

das dificuldades sentidas em cada contexto profissional, reconhecimento pelos 6rgaos
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de gestédo e o baixo niumero de enfermeiros sao fatores que podem conduzir a uma
diminuicdo da SP. De acordo com, Alderson (2008), a auséncia do apoio por parte da
gestao, no que refere as necessidades dos enfermeiros, falta de esforco para melhorar
as condicbes de trabalho e falta de tentativas de consultar os enfermeiros foi
associada a insatisfacéo profissional.

E importante referir que a elaboracdo deste estudo foi durante a situagéo de
epidemia por COVID-19, sendo expectavel os valores reduzidos, especialmente nesta
sub-escala, podendo promover a insatisfacdo devido as baixas-médicas por COVID-
19, as comorbilidades dos doentes que, por consequéncia, aumenta a carga horaria
dos enfermeiros e 0 pouco reconhecimento da situagcdo em geral por parte das

organizagoes.

Ja a faceta que avalia a satisfacdo, na dimensédo “Superior Hierarquico" foi
aquela que, no estudo, apresentou o maior nivel de satisfacdo (57,1%), seguida pela
faceta “Estado de Espirito” (56,9%) ambas situadas no parametro de avaliagédo
“‘Regular”’, em semelhanga ao estudo de Silva (2017) com 71,6% e 68,6% e de Rabaca
(2018) com 70,9% e 62,3%.

Estes valores, apresentam valores mais elevados de SP em relagdo as outras
facetas o que pode ser devido aos esfor¢cos das chefias dos servigos, promovendo a
orientacao e lideranca das equipas de enfermagem, que por si apresentam um vasto
namero de profissionais, o que dificulta o processo, especialmente em contexto
hospitalar e situagdo de epidemia por COVID-19. Dilig-Ruiz et al (2018), reforcam,
através dos seus resultados, referindo que o trabalho em equipa, e o ambiente de

trabalho contribuem para a satisfacéo laboral.

Em consequéncia dos valores médios de SP obtidos referidos e discutidos
anteriormente, constata-se que a sub dimensao “Moral”, apresenta o maior indice de
satisfagéo, com 57%, classificada como “Regular’. O mesmo se verifica em ambos o0s
estudos antecedentes, de valores de 70,8% e 70,3%, o0 que pode indicar que 0s
enfermeiros, apesar dos sacrificios e obstaculos, permanecem com o sentimento de

orgulho e gosto pela profissao (Silva, 2017; Rabacga, 2018).

No mesmo pensamento, Aloisio et al. (2021), referem, citando Venturato et al.
(2006), que o sentimento de orgulho profissional em prestar atendimento seguro e

competente foi associado a SP.
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Durante a anadlise estatistica, verificou-se que na subescala “Recursos
Tecnoldgicos e Financeiros” obtiveram o nivel de SP mais baixo da escala QLT com
46,5%, sobretudo devido a faceta “Vencimento”’, com valor negativo de 38%,
classificada como “Mau”. Valores estes que sao transversais a varios estudos da SP
de enfermeiros, tais como o de Rabaca (2018) com 38,5% na subdimenséo RTF e
27,7% na faceta “Vencimento” e Fonseca (2014) com 47,14% e 39.01%. No estudo
de Tavares (2008), a maioria dos participantes considera “Mau” a “Regular’ o seu
vencimento relativamente a sua responsabilidade no hospital e a sua experiéncia

profissional, apresentando 17,4% apenas na faceta “Vencimento”.

Assim, parece ser possivel identificar que os enfermeiros estéo insatisfeitos
com o salario comparativamente com o trabalho que realizam, com a sua capacidade
profissional, com o nivel de vida que este lhes proporciona, bem como, com 0s
esforcos feitos na realizacéo do seu trabalho. O vencimento auferido é considerado
uma necessidade primaria, e somente quando estas necessidades primarias se
encontram satisfeitas € que emergem novos padrdes de necessidades de acordo com
a Teoria de Maslow. Na mesma linha de pensamento, para Herzberg et al., (1959), o
salario é caracterizado como fator higiénico ou extrinseco, e quando este é excelente,
consegue evitar a insatisfacdo ainda que nao seja responsavel por ndo aumentar a

satisfagao.

Para finalizar a discussé@o dos resultados desta dimenséo, avalia-se a faceta
“Local de Trabalho e Equipamento”, com valor médio de 55,5%, valor superior ao
estudo de Fonseca (2014) com 53,2% e de Rabaca (2018) com 46,6%. Analisando os
seus itens constituintes observamos que os enfermeiros classificam o seu local de
trabalho como limpo e organizado, havendo, no entanto, margem para melhoria no
gue se refere a seguranca e aos equipamentos. Rodrigues et al., (2022) vém confirmar
estes factos, através da sua revisdo da literatura em que enuncia fatores como a
seguranca, o0 suporte estrutural e os recursos materiais, como condicionantes para a

satisfacéo.

Em relagédo a dimenséao “Qualidade da Prestagdo de Cuidados" os enfermeiros
expressaram de forma satisfatoria a sua avaliacdo, apresentando um valor médio de
SP de 57,3%, considerado “Regular” pela classificagao estipulada anteriormente. Os
itens com melhor classificacdo quanto a satisfacdo foram o “atendimento”, a
“‘capacidade dos profissionais” e a "sensibilidade", tendo obtido a classificacdo de

‘Bom” e “Regular”, respetivamente, 60% ambos os primeiros itens e 58%, estes
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resultados sdo semelhantes aos do estudo de Rabaca (2018) com, 53,1%, 58,8% e
60,1% e Silva (2017) com, 76,2% e 72,8%.

De referir que na maioria dos estudos consultados que utilizaram o IASP, os
niveis de satisfagdo na dimensdo “Qualidade da Prestacdo de Cuidados”, sao
superiores ao presente estudo, como o estudo de Fonseca (2014), com 78.28%, Silva
(2017), com 66,6%, Henriques (2023), com 65,8% e Rabaca (2018), com 61,4%,
denotando-se um decréscimo gradual ao longo dos estudos.

Também identifica-se ainda nesta dimensdo, que os enfermeiros a prestar
cuidados especializados na unidade UCI apresentam valores médios de satisfacao
mais altos, com 62,2% ou seja, cuidados de qualidade e especializados podem
eventualmente interferir na SP do prestador. Na revisdo de Rodrigues et al., (2022)
referem que, o processo de avaliacdo da SP, € um importante indicador do clima
organizacional, sendo um aspeto crucial na avaliagdo da qualidade das organizacdes
e gue, acima de tudo, qualifica o desempenho dos profissionais, a qualidade dos

cuidados prestados e o bem-estar dos colaboradores.

Quanto a ultima escala do instrumento supracitado, “Melhoria Continua da
Qualidade”, dimensao a qual obteve a maior média de SP deste estudo, com 58,6%,
de valor medio classificada como “Regular”. Este resultado tem sido uma evidéncia
transversal em todos os estudos realizados que utilizam o mesmo instrumento de
avaliacdo, como de Tavares (2008), Ferreira (2011), Silva (2017), Rabaca (2018) e
Henriques (2023). Nesta, a maioria dos profissionais assume que o hospital, no geral,
bem como o seu servico, em particular, tém desenvolvido esforcos numa constante
melhoria da qualidade ao nivel do servico, do investimento em conhecimento, bem

como na gestéo dos recursos disponiveis para o trabalho.

No estudo de McCay et al., (2017), os enfermeiros expressam que com a
prestacdo de cuidados de qualidade aos doentes, melhora a satisfagao profissional
assim como o ambiente de trabalho sendo estes indicadores importantes para a

constante melhoria dos cuidados, contribuindo para a satisfacdo dos profissionais.

No que refere a dimensao “Satisfacao global”, a maioria dos enfermeiros, cerca
de 89,8%, consideram a sua formagéo adequada, 80,1% recomendaria 0 seu proprio
servico para cuidados a um familiar ou amigo/a e 82,3 % recorreria a sua propria

unidade em caso de necessidade de cuidados. Estes resultados podem indicar a
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confianga nos colegas de servigco e nos respetivos cuidados, e estdo em concordancia

com os estudos de Fonseca (2014) e Rabaca (2018).

Ja& quando questionados se escolheriam de novo o mesmo local para trabalhar,
a amostra fica repartida entre 58,1% para os enfermeiros que escolheriam de novo e
41,9% para os que nao o fariam, dados que diferem na maioria dos estudos, como o

de Silva (2017) em que 80% dos participantes escolheria de novo.

Quanto a dultima pergunta desta dimensdo, onde o0s enfermeiros sao
guestionados quanto ao nivel ou grau geral de satisfacéo, em que 44,4% expressam
se, nem satisfeito e nem insatisfeito na instituicdo, um valor bastante alto em relacao
ao estudo de Silva (2017), com apenas 26,5% e Rabaca (2018), com 17,4%. Cerca
de 32,3% da amostra considera-se satisfeito na instituicdo, denota-se de novo
discrepancia em relacéo ao estudo anteriormente referido, com 53,5% e 66,9%, mas

também um decrescimento gradual ao longo dos estudos realizados.

De seguida analisa-se os determinantes sociodemograficos e profissionais da
SP, e verificar a relacdo entre estes e respetiva significancia, confrontando os
resultados com outros estudos existentes que utilizem o IASP.

Em relacdo ao fatores demogréficos, idade, estado civil e formacdo académica,
ndo apresentaram significancia estatisticamente, pois (p < 0,05), em concordancia
com o estudo de Rabaca (2018) e Fonseca (2014), em que ambos também nao
evidenciam significAncia nos trés fatores anteriormente referidos, mas € importante
referir que os enfermeiros mais “velhos”, entre as idades 40 a 49 anos sdo os mais
satisfeitos na maioria das dimensdes, especialmente na faceta “Vencimento”, o que
pode ser devido a gestdo hospitalar do estudo presente, pois oferece aos seus
colaboradores uma progressao de carreira mais “prospera” em comparagao a nivel
nacional. Quando a insignificancia em relacdo ao estado civil pode ser causa de a
amostra ser relativamente homogénea, sendo que os casados representam 43,4% e
0s solteiros 46,3%, o0 mesmo verifica-se no estudo de Correia (2016). Relativamente
a formacdo académica, apenas os estudos de Fonseca (2014) e Henriques (2015)
evidenciaram significancia, mas pode ser devido a estes autores adicionarem mais
categorias a estatistica como ensino basico e secundario, sendo assim uma amostra
mais heterogénea.

Na mesma linha de pensamento, podemos referir, que no estudo atual verifica-
se gue os enfermeiros com pos-graduagao, na faceta “Vencimento” expressam de

forma negativa (33%), inferior aos enfermeiros com apenas licenciatura (40,2%),
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refletindo a insatisfagao quanto a igualdade salarial em relacdo a formagao ou apenas
pelo facto de ser o primeiro emprego de alguns enfermeiros, ja que a amostra presente

e relativamente “jovem”.

J& a variavel género, identifica-se significancia estatistica na dimensao “QLT”
(p < 0,05), os enfermeiros do género masculino expressam maior satisfacdo que o
feminino em todas as dimensdes do instrumento, mas as mais relevantes verificam-
se na faceta “Vencimento” (57,6% e 53,7%) e na “Superior Hierarquico” (61,2% e
55,8%), resultados estes em conformidade como o estudo de Fonseca (2014), que na
faceta “Vencimento” (45,6% e 36,2%), verificou que os homens estdo mais satisfeitos.
Rabaca (2018) e Henrigues (2023) também verificam significancia estatistica nos seus
estudos, afirmando que a diferenca de opinibes esta relacionada com a variavel
género. Em contrapartida, ha varios estudos que indicam nao haver relacao entre a
SP com esta variavel, tais como de Carvalho (2014) e Silva (2017). As restantes
variaveis profissionais (tipo de vinculo, carga horaria, categoria profissional, tipo de
horario e tempo de servico), ndo apresentam significancia estatistica, em contradi¢ao
com o estudo de Ferreira (2011). Este estudo quanto ao tipo de vinculo e tipo de
horéario, refere, que os enfermeiros vinculados por contrato de trabalho a termo
resoluto, certo ou incerto a prestar funcdes em horério rotativo estdo mais satisfeitos.
Também, Rabaca (2018), refere no seu estudo significancia estatistica na variavel
categoria profissional, na dimensao “MCQ”, indicando que a SP pode relacionar-se
com a percecao que os enfermeiros tém sobre os seus cuidados, o esfor¢co continua
para fazer melhor, conhecimento cientifico e expectativas na melhoria da qualidade.

Apesar da insignificancia estatistica, pode-se salientar que os enfermeiros mais
satisfeitos neste estudo, tendo em conta as variaveis anteriores, sao aqueles que
estdo vinculados por um contrato a termo resoluto, certo ou incerto, com horario fixo,
a trabalhar 35 horas por semana. Quanto a categoria profissional, evidencia-se que a
categoria enfermeiro graduado, expressa mais satisfagao que a categoria enfermeiro,
especialmente na faceta “Vencimento”, com valores médios de 41% para 37%, em
contradicdo com os valores de Silva (2017), com 20,2% para 25,2%, referindo que
podia ser devido ao congelamento de carreira dos profissionais de administracao
publicaem 2011, que até ao dia presente ndo sofreu alteragdo de acordo com a tabela

salarial emitida pelo Sindicato dos Enfermeiros Portugueses em 2022.
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Assim sendo, estas norma tem causado descontentamento e injustica para 0s
enfermeiros graduados, demostrando a pouco reconhecimento pelos “anos” de
servico e experiéncia adquirida, que por sua vez causa insatisfacdo. Ja no presente
servico era esperado que os enfermeiros graduados se sintam mais satisfeitos que os
enfermeiros, pois a gestdo do hospital em questdo reconhece o tempo de servico,
garantido assim uma progressao de carreira mais prospera. Correia (2016), reforca,
dizendo que os enfermeiros expressaram mais insatisfacdo quanto ao vencimento,
progresséao e reconhecimento.

Quanto ao tempo no servigo, conclui-se que os enfermeiros mais satisfeitos sao
aqueles que prestam cuidados no servico ha menos de um ano, com valor medio de
satisfacao de 59,4%, pode ser pelo facto de ser o primeiro emprego para o enfermeiro
ou pela “nova” experiéncia vivenciada, promovendo assim a SP.

Como referido na apresentacao dos dados, quanto ao local de trabalho, neste
caso os diferentes servigos participantes, a dimensao “QLT”, obteve os valores médios
de SP mais baixos, entre 44,5% (Medicina) e 59,9% (UCI), sendo que foi a
subdimensao “M” que melhor resultado apresenta (53,2% a 63,7%). Este resultado
evidencias que os enfermeiros sao profissionais empenhados que abragam a filosofia
holistica de cuidados, com orgulho nas suas competéncias clinicas,
independentemente das dificuldades sentidas. Moneke & Umeh (2013), no seu
estudo, indicam, apesar das dificuldades sentidas diariamente pelos enfermeiros, que
a moral, a satisfacdo no trabalho e a motivagcdo sdo componentes essenciais de
melhoria na eficiéncia no local de trabalho, sendo a lideranca principal fator na
determinacao da satisfacdo profissional.

A faceta que mais se demarcou, na negativa, foi a “V”, pertencente a dimensao
‘RTF”, com valores compreendidos entre 24% (Medicina) a 45,4% (UCI). Estes
resultados estdo em concordancia com os de Rabaca (2018), no seu estudo também
identificou que os enfermeiros evidenciaram maior SP, quando as condi¢bes de
trabalho, vencimento, relacionamento com superiores hierarquicos e inter-equipas,
recursos humanos e materiais sado aceitaveis. Silva & Marcolan, (2020), referem no
seu estudo, que a remuneracao insuficiente € um dos fatores que mais insatisfacao
causa aos enfermeiros.

A dimensdo “MQC”, é a que melhor resultados apresenta em todas as
unidades, sendo o mais elevado na UCI, com 62,3% (“Bom”) e os mais baixos na

Medicina e Ortopedia, ambas com 54% (“Regular”), estudos recentes corroboram a
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existéncia de uma forte relagcéo positiva entre o ambiente de trabalho e o empenho na

melhoria da qualidade, na SP (Koy et al., 2015).

Quanto a dimensao “QPC”, os niveis de satisfagdo estdo compreendidos entre
51,7% (Ortopedia) e 62,2% (UCI), sendo classificados entre “Regular’ e “Bom” e por
ultimo, na avaliacdo da “Satisfagcao Global”, pode-se verificar que os resultados sao
bastante similares, com pouca discrepancia entre os servi¢cos, em que todos eles
obtiveram uma classificagdo de nivel “Mau”, em concordancia com os dados obtidos

nas duas dimensdes anteriores, no estudo de Rabaca (2018).

Comprovou-se, pelos resultados obtidos, que o facto de os profissionais
exercerem fungdes em tipos de servicos diferentes pode influenciar a sua SP, sendo
gue os valores médios encontram-se entre 50,1% (Medicina) e 61,4% (UCI). Os
enfermeiros expressam mais satisfacdo em ambientes com melhores condi¢cbes
ambientais, comunicacao inter-equipas, a participacdo nas decisdes no tratamento, a
formacao continua e o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados
especializados, como o caso das UCI’s, pois sdo unidades diferenciadas, com uma
vasto equipamento e tecnologia de ponta, sempre com acompanhamento meédico,
melhores ratios, o que pode ter influencia em que o enfermeiro se sinta realizado e

valorizado.
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CONCLUSAO

No decorrer deste capitulo procura-se apresentar as principais conclusdes
deste estudo, assim como algumas limitacbes e constrangimentos que, podendo

constituir em si oportunidades de reflexdo, podem perspetivar estudos futuros.

E de referir que durante a revisdo da literatura, foi possivel constatar a
existéncia de variados estudos nacionais e internacionais sobre o mesmo tema em
guestdo, o que contribui fortemente para a elaboracédo deste estudo, ndo s6 como
orientacao e referéncia tedrica, mas também permitiu a comparacao e discussao com

os resultados obtidos neste estudo.

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar o grau de satisfacéo profissional dos
enfermeiros de um centro hospitalar da regido Lisboa, tendo como objetivos
especificos, identificar e analisar o grau de satisfacdo do hospital em estudo;
compreender a relacao entre a satisfacédo profissional e os fatores sociodemograficos
e profissionais e comparar SP dos enfermeiros nos diferentes servicos constituintes

do hospital em questéao.

De realcar que o instrumento IASP, apds as devidas adaptacdes a realidade
portuguesa, foi uma mais-valia na prossecucdo do objetivo principal do estudo,
facilitando a compreenséo da SP num meio profissional bastante diferenciado e de

natureza especifica.

Este estudo de investigacao envolveu 7 unidades, Cg; Op; UCI; Ig; BO; Md e
Ug, de um centro hospitalar da regido de Lisboa. A amostra ficou constituida por 136
enfermeiros, a que correspondeu uma taxa de resposta de 43%. O perfil do enfermeiro
desta amostra carateriza-se por ser do sexo feminino, com idade média de 36 anos,
e de momento solteiro. Mais de metade da amostra apresenta a categoria profissional
de “Enfermeiro”, correspondendo ao grau académico de Licenciatura. Contudo, é
notoria a faixa da amostra com formacdo de Pos-Licenciatura, estando o restante
desta dividida entre POs-Graduacdo, Especialidade e Mestrado. A maioria dos
enfermeiros realizam, 35 a 42 horas de cuidados por semana, sendo que 11,8% dos
participantes referem ter um segundo emprego que se traduz num acréscimo de 10 a
20 horas (81%), por semana de acumulacéo de func¢des e 87,5% é no privado. Quanto

ao vencimento em relagdo as despesas familiares e a correspondéncia a formacéo
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académica, as opinides que mais evidenciam sao “Insuficiente” com 64,7% e “Nao”
com 91,2%.

Como jé& referido ao longo do estudo, a SP foi avaliada através da aplicacdo do
IASP, tendo em conta as suas dimensdes (QLT, QPC, MCQ) , subdimensdes (PRH,
M, RTF) e facetas (OFP, RH, EE, SH, V, LTE) e o primeiro objetivo especifico deste
estudo, constatou-se que a média total obtida foi de 54%, e a dimens&o que apresenta
maiores niveis de satisfacdo € a “Melhoria Continua da Qualidade”, com um valor

médio de 58,6%, classificada como “Regular’.

A QLT obteve a menor classificagdo, sendo que esta se deve principalmente a
menor satisfacdo com as politicas de recursos humanos e vencimento, em
conformidade com varios estudos ja realizados. Através dos resultados verifica-se que
os enfermeiros necessitam de uma melhoria na comunicacdo com os 6rgaos de
gestao e especialmente no vencimento, onde estes expressam de forma negativa em

todos os indicadores, sendo o fator de menor satisfagédo presente neste estudo.

Os valores mais elevados de satisfacédo ainda nesta dimenséo, dizem respeito
a subdimenséao “Moral” com 57,2% e no que se refere as facetas constituintes (EE,
SH), os valores médios correspondem a 57,4% e 57,1%, em que a maioria dos
enfermeiros expressam “Bom” nos indicadores “trabalho em equipa” e “dos outros”,

com 56% em ambas.

Na dimensao “Qualidade da Prestacdo de Cuidados”, o nivel de satisfagao
meédio e de 57,4% classificado como “Regular”, valor inferior a outros estudos sobre o
mesmo tema. Onde os enfermeiros apresentaram um maior indice de satisfacéo
profissional no indicador “atendimento”, em que as respostas dividem-se

maioritariamente entre “Muito Bom” e “Bom” com 26% e 49,2%.

Verifica-se que a dimensao “Melhoria Continua da Qualidade”, manifesta a
meédia de SP mais alta do estudo, sentimento transversal em todos os servigcos e
também em outros estudos que pretendem o0 mesmo objetivo que este. Os
participantes referem a promoc¢ao e investimento necessario a nivel do ambiente de

trabalho e na reducgéo de desperdicio.

Relativamente a “Satisfagcdo Global’, cerca de 98% dos enfermeiros
consideram a sua formacéo adequada ao seu desempenho, também cerca de 53,8%

escolheria de novo o mesmo local de trabalho para desempenhar fungées. O mesmo
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se verifica quando 95% dos enfermeiros recomendaria ou provavelmente
recomendaria a sua prépria unidade na procura de cuidados de saude, em relacéo a
Ultima pergunta desta dimensao, quando ao nivel de satisfacdo global a amostra

divide-se em “Satisfeito” com 32% e “Nem Satisfeito/a Nem Insatisfeito” com 40,4%.

Conclui-se, assim, que ha ainda um enorme potencial de melhoria na satisfacéo
dos enfermeiros deste centro hospitalar sendo que a gestao de topo, intermédia e
operacional deve analisar os resultados obtidos e perspetivar estratégias para

melhorar esta variavel e assim reter os seus enfermeiros.

No que refere a relacdo dos fatores sociodemograficos e profissionais
estudados com a SP, identifica-se significancia estatistica, apenas, quanto ao género
(na dimensao QLT) e no acumulo de funcbes (na dimensédo QPC), sendo este ultimo
fator o que apresentou maior relacdo com a SP, dando assim, resposta ao primeiro

objetivo especifico deste estudo.

O segundo objetivo especifico visava comparar o grau de SP nos diversos
servicos do hospital em questdo, tendo sido identificadas diferencas de meédias
estatisticamente com pouca significancia, entre estas. O servico com menor nivel de
SP na maioria das facetas e, consequentemente, na média total, € o de Medicina,
seguido do de Ortopedia, pois sédo servicos de grande carga horaria e fisica, e uma
grande afluéncia de doentes. Os valores mais elevados de satisfacdo distribuem-se
entre os enfermeiros nas Unidades de Cuidados Intensivos e no Bloco Operat6rio,
valores estes, expectaveis, pois 0s enfermeiros sentem-se mais satisfeitos em
ambientes com bom equipamento e limpeza e seguranca do espaco, uma boa relacéo
inter-equipas, um bom ratio entre enfermeiros e doentes, qualidade nos cuidados

prestados.

E importante referir que os valores médios de SP nas dimensdes do
instrumento IASP obtidos sao relativamente baixos, especialmente em relacdo a
outros estudos, pode ser devido a realidade que se decorre a nivel nacional, em
contexto de pandemia por COVID-19, em que os profissionais encontravam-se
‘exaustos” fisicamente e mentalmente, sem nunca comprometer a qualidade dos
cuidados aos doentes e todos os seus esforcos realizados ndo serem reconhecidos

pelas entidades competentes, nem pela sociedade.

85



Conclui-se assim, o enfermeiro gestor, detentor de um conjunto de
competéncias de gestao e lideranca, deve garantir, uma pratica profissional e ética na
equipa; a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem; a incrementacdo de uma gestédo da equipa otimizando as respostas as
necessidades dos doentes e 0 desenvolvimento de competéncias dos profissionais da
equipa que lidera numa pratica baseada na evidéncia; preparar-se para enfrentar as
constantes mudancas tecnoldgicas, organizacionais e humanas. Este atua como uma
ligacéo entre o profissional e a organizacéo, contribuindo para os objetivos estipulados
por esta conjuntamente com as necessidades dos profissionais e dos doentes,
contribuindo para o empowerment dos enfermeiros e para a percecéo destes acerca

da qualidade dos cuidados.

Perante a revisao bibliogréfica e dos resultados obtidos, podemos constatar
gue o0 excesso de carga horéaria; as expectativas de atualizacdo de carreiras
profissionais e também na alteracdo da idade de reforma, a escassez de recursos
materiais e principalmente humanos, o vencimento ndo correspondente as
competéncias e responsabilidades dos enfermeiros. O reconhecimento social e
organizacional, sao fatores de mudanca, que poderdo ter efeitos positivos na
motivacdo e na satisfacdo profissional dos enfermeiros. Concluiu-se que os
enfermeiros demonstram estar mais satisfeitos com o relacionamento e estado de
espirito entre colegas, com a sua prestacao de cuidados e formacéo e orgulho da

profissao,

Infelizmente, ao longo da elaboracao deste estudo, ocorrem varios obstaculos
e limitacBes, tais como, a demora em autorizacdes relacionadas com a utilizacdo do
instrumento de avaliacdo e da autorizacdo para aplicacdo do questionario na
instituicdo em questdo e falta de conhecimento em relagdo ao programa SPSS. A
baixa adesdo ao questionario por parte dos participantes a nivel geral, pode ter

limitado o conhecimento da variavel SP neste contexto especifico.

Por fim, através deste trabalho, os resultados deste estudo poderao fornecer
importantes indicadores em relacéo ao grau de satisfagao profissional dos enfermeiros
nao sO do centro hospitalar em questdo, mas também a nivel nacional, permitindo

identificar os aspetos mais prementes que contribuem para a insatisfacéo profissional.
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ANEXOS



ANEXO 1. INTRUMENTO DE AVALIACAO — QUESTIONARIO IASP
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Satisfagao Profissional dos Enfermeiros

Bem-vindo/a ao inquérito de satisfagao profissional dos enfermeiros de um hospital da
regido de Lisboa, projecto do Centro de Estudos e Investigagdo em Saude (CEISUC) e da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este questiondrio contém perguntas
que ajuda a compreender a imagem que os enfermeiros tém acerca do seu contexto de
pratica clinica. Por favor, demore o tempo que entender de forma a responder
completamente as perguntas colocadas. A sua honestidade no preenchimento deste
questionario é essencial. Sendo este questionario anénimo, é garantida a completa
confidencialidade dos dados que ira fornecer e, NINGUEM podera ser identificado a partir
dos resultados deste inquérito.

* Indica uma pergunta ohrigatdria

&
\) CENTRO DE ESTUDOS

CEIS U c E INVESTIGACAQ EM SAUDE
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

DADOS SOBRE AS SUAS FUNGOES NA UNIDADE DE SAUDE

1. Indique o servigo onde exerce a sua actividade profissional, onde desempenha *
fungdes a tempo total ou a maior parte do tempo:

Marcar apenas uma oval.

) Cirurgia

) Ortopedia

) Unidade de Cuidados Intensivos
) Urologia

) Internamento Geral

) Bloco Operatério

) Medicina

113



2. Quantas horas trabalha, em média por semana neste(s) servigo(s)? *
Marcar apenas uma oval.

() <35Horas
() 35Horas
() 42 Horas

() > 42 Horas

.

3. Aproximadamente ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo? *
Marcar apenas uma oval.
( D<lano
(" )1-4anos
() 59anos

() >10anos

4. Tipo de Horario *

Marcar apenas uma oval.

() Fixo

() Por turnos

5. Tipo de Vinculo *

Marcar apenas uma oval.
() Contrato de trabalho sem termo (por tempo indeterminado)
() Contrato de trabalho a termo resolutivo, certo ou incerto

() Contrato em comisséo de servigo

() Contrato de prestacio de servicos
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6.

Desempenha fungdes noutra instituicao em regime de acumulagéo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim Pular para a pergunta 7

) Nio Pular para a pergunta 9

Se SIM, quantas horas trabalha, em média por semana nessa instituigdo?

Marcar apenas uma oval.

7( >10 horas

) 10-20 horas

) <20 horas

Publico ou Privado? *

Marcar apenas uma oval.

() Pablico

) Privado

A
QUALIDADE
DO LOCAL
DE
TRABALHO
ONDE
EXERCE A
SUA
ACTIVIDADE
PRINCIPAL

Pense no/a Responsavel ou Chefe de servigo do seu contexto
de prética clinica, a pessoa que directamente lhe distribui as
tarefas, avalia o seu desempenho ou a quem deve apresentar
os problemas. Como é que classifica essa pessoa nos
seguintes itens?
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9. O/ARESPONSAVEL OU CHEFE DE SERVICO *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Nao se
Excelente Bom Regular Mau .
Bom aplica

ABERTURA:

Abertura e

disponibilidade ) o O ) o O
revelada para

consigo.

RAZOABILIDADE:

Justo e razoavel - ‘o
para si e para os e’ — = \
outros.

INOVAGAO:
Permite-lhe
experimentar ; . . , y
novas formas de ~— — — — — —
executar o seu

trabalho.

LIBERDADE:
Liberdade e
responsabilidade
que lhe é dada
para tomar
decisoes quando
necessario.

~

=
M
N\

ATITUDE

POSITIVA: Diz — — % % =S
quando algo é bem —/ = = — = =
feito.

ATITUDE

CONSTRUTIVA: Diz

quando e como o @) @D D @D D ¢ )
seu trabalho pode

ser melhorado.

INVESTIMENTO

NA QUALIDADE:

Esforco

despendido pelo/a @) O @) ) @) @)
Responsavel/Chefe

para melhorar a

qualidade.
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APOIO: Forma
como o/a
Responsavel/Chefe
o/a apoia perante
os outros quando
necessita.

EXPECTATIVAS:
Informagao sobre
COmo as coisas
devem ser feitas e
quais as regras.

CONHECIMENTOS:
Experiéncias e
conhecimentos
do/a Responsavel
ou Chefe de
Servico sobre o
seu desempenho.

CIRCULAGAO DA
INFORMAGAO:
Informacgao
adequadaea
tempo.
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10. O SEU CONTEXTO DE PRATICA E O EQUIPAMENTO *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Nao se
Excelente Bom Regular Mau ;
Bom aplica

LIMPEZA: Nivel de
limpeza das salas
de tratamento,
das alas de
internamento e
/ou outro
equipamento.

SEGURANCA:
Nivel de
segurancga das
salas e
equipamentos
(roubo, seguranca
fisica).

ORGANIZAGAO
DO ESPACO:
Forma como o
seu contexto de
prética se — | - g
encontra e ‘ \ ‘
organizado para
que consiga
trabalhar de forma
adequada.

EQUIPAMENTO:
Disponibilidade de — — — == — =
lx)m 4 \ 4 __/ . \ J s, )
equipamento.
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11. RECURSOS HUMANOS *

Marcar apenas uma oval por linha.

Excelente MoE Bom Regular Mau Nag s¢
Bom aplica
CONTINUIDADE
DO PESSOAL:
Estabilidade da
equipa do seu
contexto de

pratica clinica.

PROPORGAO
HIERARQUICA:
Relacgao entre o
ndmero de
pessoas com
funcoes de
supervisao e com
funcoes de
execucao.
NUMERO DE
PROFISSIONAIS:
Adequacao entre
o nimero de
profissionais ao
servicoe a
quantidade de
trabalho.
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12.

13.

12. RELACIONAMENTO ENTRE EQUIPAS E PROFISSIONAIS *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Nao se
Excelente Bom Regular Mau ;
Bom aplica

TRABALHO DE
EQUIPA: Forma
como as varias
equipas
colaboram com a
sua equipa.

COMUNICAGAO:
Forma como é
feitaa
comunicacao
entre
profissionais.

ESTADO DE ESPIRITO NO LOCAL DE TRABALHO *

Marcar apenas uma oval por linha.

DOS OUTROS:
Forma como
pensa ser
encarado/a pelos
outros pelo facto
de trabalhar neste
contexto.

it -
Excelente Mulis Bom Regular Mau Naq e
Bom aplica

DO SEU: Forma
como encara o
facto de trabalhar
neste contexto de
pratica clinica.
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Marcar apenas uma oval por linha.

Excelente

14. CARACTERISTICAS DO SEU TRABALHO *

Muito

Bom
Bom

Regular

ESTADO DE
ESPIRITO: Gosto
pelo trabalho no
servico.

INOVAGAO: Permite-
lhe experimentar
novas formas de
executar o seu
trabalho.

LIBERDADE:
Liberdade e
responsabilidade
que possui para
tomar decisoes
quando necessario.

FLEXIBILIDADE:
Proporciona-lhe
oportunidades para
demonstrar as suas
capacidades.

RECONHECIMENTO:
Permite-lhe
desenvolver os seus
conhecimentos
técnico-
profissionais.

ORGULHO DA
PROFISSAO:
Orgulho que sente
no desempenho de
funcoes da sua
profissao.

ABERTURA:
Disponibilidade que
o servigo lhe
proporciona para
ouvir os problemas
dos utentes.
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15.

APOIO AOS
UTENTES: Esforco
que desenvolve no
sentido de ajudar os
utentes e em
compreender os
seus proprios
problemas.

ACONSELHAMENTO
DOS UTENTES:
Procura que os
utentes tomem as
medidas correctas
em relagao a sua
propria satide.

COMO CARACTERIZA O SEU VENCIMENTO EM

Marcar apenas uma oval por linha.

Excelente

Muito
Bom

Bom

RELACAO... *

Regular

Mau

Nao se
aplica

ASUA
RESPONSABILIDADE
NA UNIDADE DE
SAUDE.

A SUA EXPERIENCIA
COMO
PROFISSIONAL.

AO SEU
DESEMPENHO NA
UNIDADE DE SAUDE.




16.

ORGAOS DE DIRECCAO E POLITICA DO HOSPITAL *

Marcar apenas uma oval por linha.

Excelente

Muito

Bt Bom Regular

RECONHECIMENTO
DOS ORGAOS DE
DIRECGAO: Forma
como os 6rgaos de
direcao tratam,
apreciam e apoiam
os profissionais.

COMUNICAGAO:
Forma como os
orgaos de direcao
comunicam e
dialogam com os
profissionais.

QUEIXAS E
OBJECGCOES:
Forma como os
orgaos de direcao
lidam com as
queixas dos
profissionais.

PLANIFICAGAO DE
ACTIVIDADES:
Forma como os
orgaos de direcao
informam os
profissionais
acerca dos
projectos e
objectivos do
hospital.

QUALIDADE DA PRESTAGAO DOS CUIDADOS



17.

Como classifica a qualidade dos cuidados que este seu contexto de pratica
clinica presta aos utentes?

Marcar apenas uma oval por linha.

ATENDIMENTO:
Facilidade no
processo de
atendimento dos
doentes, incluindo
o tempo
despendido.

COORDENAGAO
DOS CUIDADOS:
Trabalho de
equipa de todos
os profissionais
na prestacao de
cuidados de
saude aos
utentes.

CAPACIDADE DOS
PROFISSIONAIS
DE SAUDE: Forma
COMmo oS
profissionais de
salde
desempenham as
suas funcgoes.

SENSIBILIDADE:
Sensibilidade dos
profissionais em
relacao a
problemas e
preocupacoes dos
utentes.

CONDICOES DAS
INSTALACOES:
Limpeza, conforto,
iluminacao e
temperatura.

Excelente

Muito
Bom

Bom

Regular

Mau

Nao se
aplica

INFORMAGOES:
Forma como os
utentes sao

*



informados
acerca da sua
doenca, do
tratamento e do
que fazer apos a
alta.

CUSTO DOS
CUIDADOS:
Capacidade do
seu contexto de
pratica clinica em
ter informacao e
em controlar os
custos com os
cuidados
prestados.

MELHORIA
CONTINUA
DA
QUALIDADE

Este proximo grupo de perguntas servira para avaliar a forma
como o seu contexto de pratica clinica estd a caminhar na
melhoria da qualidade. Por favor responda, tendo em atengao o
seu contexto de pratica clinica e a organizagdo em que se
insere.



18. Melhoria Continua da Qualidade *

Marcar apenas uma oval por linha.

Excelente MO Bom Regular Mau Naq se
Bom aplica
MELHORIA DA
QUALIDADE:
Esforco do seu
contexto de

pratica clinica na
melhoria continua,
na relagao com os
doentes e
profissionais.

BEM A PRIMEIRA

VEZ: Forma como

0 seu contexto de

pratica clinica — — | : p— :
tenta fazer bem a ~— — — — - -
primeira, em vez

de corrigir os erros

depois.

CONHECIMENTOS

SOBRE

QUALIDADE:

Forma como foi ~— — ~— — ~— —
preparado para ' ‘ ‘ [ :
melhorar a
qualidade no
servico.

AMBIENTE DE
TRABALHO:
Confianca e afecto
que 0s — ~ — , ~
profissionais do — — — — — —
seu contexto de

pratica clinica tém

uns pelos outros.

DIMINUIR O ) - )
DESPERDICIO:

Esforgo

desenvolvido no

sentido de evitar

desperdicios e

repeticao de

tarefas.



PARTILHA DE
IDEIAS:
Encorajamento e
partilha de ideias
que permitam
melhorar o
servico.

ORGULHO DA
PROFISSAO:
Orgulho que sente
no desempenho
de fungoes da sua
profissao.

EXPECTATIVAS
NA QUALIDADE:
Compreensao da
missao e dos
objectivos do seu
contexto de
pratica clinica e as
suas expectativas
de qualidade.

SATISFAGAO GLOBAL



19.

Satisfagdo Global *

Marcar apenas uma oval por linha.

Provavelmente
sim

Provavelmente Claro que
nao nao

Sente que a sua
formacao
(profissional e
académica) é a
adequada para
desempenhar o
seu trabalho?

Recomendaria os
servicos deste
contexto de
pratica clinica a
familiares ou a
amigos, caso
necessitassem de
cuidados?

Recorria a
servigos deste
contexto de
pratica clinica
caso
necessitasse de
cuidados?

Se pudesse voltar
atras, escolheria
de novo este
contexto de
pratica clinica
para trabalhar?



20.

21.

22,

23.

Grau de Satisfagao *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

satisfeito/a Satstelofe

Nem
satisfeito/a — Muito
Insastifeito/a . = s
nem insatisfeito/a

insatisfeito/a

Atualmente,

qual é o seu

grau de — —
satisfagao 4 ‘
nesta

instituicao?

POR FIM AGRADECIA QUE FORNECESSE ALGUNS DADOS A SEU
RESPEITO, APENAS PARA FINS ESTATISTICOS

Qual é o seu género? *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino

() Feminino

Qual é a sua idade? *

Qual é a sua situagéo familiar? *

Marcar apenas uma oval.

() Solteiro/a
() casado/a ou unido de facto

) Divorciado/a ou separado/a

() Viavo/a



24.  Que nivel maximo de ensino € que completou em termos de formagao
académica?

Marcar apenas uma oval.

() Bacharelato
() Licenciatura
() Pés-graduacgdo
) Mestrado
_ Doutoramento

() Especialidade

25. Qual é a sua categoria profissional? *

Marcar apenas uma oval.

) Enfermeiro/a
(__ ) Enfermeiro/a com Especialidade
) Enfermeiro/a Especialista

) Enfermeiro/a Chefe

) Enfermeiro/a Supervisor/a

() Enfermeiro/a Graduado

26. O seu rendimento € suficiente para as necessidades do seu agregado
familiar?

Marcar apenas uma oval.
() Mais que suficiente
() suficiente

() Insuficiente



27.

Considera que o seu rendimento corresponde ao seu nivel de formagao? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao
MUITO OBRIGADO (A) PELO TEMPO E APOIO Eﬁmlz i
DISPENSADO AO PREENCHER ESTE APENAS CLIQUE
QUESTIONARIO.POR FAVOR VERIFIQUE SE EM ENVIAR.

RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



ANEXO 2. AUTORIZACAO DA DIRECAO EXECUTIVA DO HOSPITAL
PARA A REALIZACAO DO ESTUDO



PARECER DA COMISSAO DE ETICA
N2 de identificacao de registo 53/2022

TIPO DE ESTUDO: ESTUDO CLINICO

Implementagdo de questiondrio, no 4mbito da tese de Mestrado
"Satisfagdo profissional dos enfermeiros"

Com caracter excecional, a 30 de Junho de 2022, tendo pareceres favoraveis da UIC (Unidade de
Investigagdo Clinica), estando, a documentagéo entregue, de acordo com as normas de submissao
impostas por esta CE, deliberou-se emitir parecer favoravel.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica para a Saude do Hospital
I ], EPE 2 30 de Junho de 2022:

Presidente (
Vice-presidente |

Vogais

om0 e

Mais se declara que a Comissiio de Etica para a Salde do Hospitall

I, EPE, cumpre com as
Normas da Boa Pratica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 30 de Junho de 2022, Parecer Favorével.

A Presidente da Comissdo de Etica,,




ANEXO 3. AUTORIZACAO DO AUTOR DO INTRUMENTO



Eﬂ§p§9)‘ FRANCISCO JOSE BERNARDINO GOMES <franciscogomes@campus.esel.pt>
de Enfermagem-/
de Lisboa _—

Autorizacao IASP

2 mensagens

FRANCISCO JOSE BERNARDINO GOMES <franciscogomes@campus.esel.pt> 11 de janeiro de 2022 as 15:08
Para: pedrof@fe.uc.pt

Boa tarde, Prof. Pedro Ferreira,

Desculpe insistir, mas para avangar com os questionario necessito muito da sua autorizacéo para aplicar o IASP.
"Chamo-me Francisco Gomes, sou enfermeiro a exercer fungdes no Hospitall |e estou
neste momento a frequentar o Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagao de Gestao em Enfermagem da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) em que vou desenvolver uma dissertagao com o titulo a
“Avaliacdo da Satisfagcao Profissional dos Enfermeiros num Centro Hospitalar da Regido de Lisboa”.

Gostaria muito de aplicar o Instrumento de Avaliacdo da Satisfagao Profissional (IASP) do qual o professor é autor
pelo que venho solicitar a necessaria autorizagao para o aplicar na minha dissertagdo. Comprometo-me a referir no
instrumento de trabalho a origem do mesmo e a devolver os resultados da aplicagéo se os pretender.

Desde ja agradeco."

Cumprimentos,

Francisco Gomes

Pedro L Ferreira <pedrof@fe.uc.pt> 19 de janeiro de 2022 as 16:46
Para: FRANCISCO JOSE BERNARDINO GOMES <franciscogomes@campus.esel.pt>

E com muito gosto que o autorizo a utilizar o instrumento IASP na sua dissertagao.

Bom trabalho.

Abraco.

Pedro L. Ferreira

[Citac&o ocultada]

Pedro Lopes Ferreira Av. Dias da Silva, 165
Professor Catedratico 3004-512 Coimbra - Portugal
pedrof@fe.uc.pt Tel: +351 239 790 552

Fax: +351 239 790514

FACULDADE DE ECONOMIA ‘l:
) “ah
@, vo ghucens Y ) CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGAGAO EM SAUDE CElsuc

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



ANEXO 4. QUADRO RESUMO DA REVISAO SCOPING



Autores [ Ano | Populacédo | TE Objetivo Resultados/Conclustes
Avaliar a satisfacdo | A amostra € maioritariamente feminina (86,2%), com idades entre 21 e 55 anos, media
profissional dos | de 41 anos e 55,2% s&o casados. Na categoria profissional, 65,5% da amostra s&o
29 enfermeiros de | enfermeiros de nivel 1; 20,7% sdo especialistas (50% dos quais em reabilitagdo e 50%
Ants enfermeiros em médico-cirdrgica), e 13,8% possuem mestrado. Quanto ao vencimento (75,8%
ntao & duas SNSRI . L T
Gomes 2018 Qe duas QT unidades de AVC. refere.m.bastante insatisfeitos), 31% afirma estar totalr.nen,te insatisfeito com a profissao.
unidades de A maioria, 72,8%, referem que o progresso de carreira € lento e 44,8% alerta para as
AVC poucas possibilidades de progressado de carreira. Em relagédo ao apoio obtido pelo chefe
do local de trabalho, 54,2% concordaram. Por fim, 72,4% dos enfermeiros refere boa
relacdo com os colegas e a média de satisfag@o global varia entre 69,6% a 78,2%.
Avaliar a satisfacdo | Os resultados referem que 82,3% dos enfermeiros € do género feminino, nas
profissional os | idades entre 23 a 57 anos com média de 41 anos e 74,8% casados. Quanto a
124 enfermeiros. habilitagbes, 31,5% possui especialidade e 9,7% mestrado. Em relacéo ao
Ferreira, . tempo de servico, varia entre 1 e 34 anos, com média de 17 anos de servigo.
enfermeiros . . N ~ .
Fernandez | 2017 em unidade QT Os enfermeiros mais satisfeitos sdo os jovens com menos de 39 anos e 0s com
& Anes . mais de 49 anos, 0s que se encontram solteiros ou vilvos e enfermeiros com
hospitalares ~ . . . - A . . N
formacdo académica inferior. Verifica-se também maior satisfacdo nos
enfermeiros que possuem menos tempo no servico, com remuneracdes mais
baixas e as unidades onde se identifica maior satisfacdo sdo, AVC e medicina.
Avaliar a satisfacdo | Resultados obtidos foram, 75,5% foram do género feminino, com idades entre
profissional dos | os 35 a 42 anos. Maioria casado, e a habitar em cidades. Apenas 2,6% possuem
enfermeiros e | Pés-graduacao, 10,4% com Mestrado e apenas um enf. com Doutoramento.
192 identificar variaveis | E a amostra masculina que mais pratica o horério rotativo e apresentam
Valente, enfermeiros sociodemogréficas | percentagens superiores de satisfacdo profissional global, As questbes
Duarte & | 2015 de um QT | e profissionais que | salariais, reconhecimento, equidade, progresséao, politicas e procedimentos da
Amaral hospital influenciam a | organizacao e excesso de trabalho a amostra apresenta pontuac¢des indicativas
satisfacdo de insatisfagdo profissional, sendo o salario a dimensao onde a insatisfagao
profissional. profissional € maior, mas em contrapartida foram observados valores altos de

SP, nas variaveis como, (relacionamento com a chefia, relacionamento com os
colegas, autonomia, rotina, natureza do trabalho e responsabilidade.




Identificar o nivel de

185 satisfacdo ~ profissional A maioria d?. gmostra é'<.jo g~éner.o fgminino, cqsqdo ou em uni,'alo estavel, com
Silva enfermeiros atribuido, percebido e o | um nivel médio de h,abllltagoes literarias. A média de idades € de 42 anos, o
’ real nos profissionais de |t de servico é de aproximadamente 13 anos. A autonomia, status
Velasque, | 2016 de uma QT | enfermagem oncolégica - ~ — ~ . .
& Tonini unidade de e analisar as relagdes prof|s§|9nal s&o as compo.nentes.com maior |mporta|j0|a para a satisfacéo, com
oncologia entre os niveis de | as pol|t|cas.organ|zaC|ona|s cons!der.adas as menos importantes. Globalmente,
satisfacdo desses | os enfermeiros encontram-se satisfeitos.
trabalhadores.
A maioria (93%) € do género feminino, caucasianos (91%), e a média de idade
, L foi de 51,7 anos. O tempo médio de atuacdo em cuidados paliativos foi de 9,8
Avaliar a satisfagao no ~ S o = o
e, e o anos. Em relacdo a hablllFagoeNS, 58% possuem espemahdade/mestrgdo._ Os
633 saida, fatores de resultados relatam alta satisfacdo no trabalho (41% extremamente satisfeitos,
Head, enfermeiros stress, sugestdes de 45% um pouco satisfeitos), e a maioria era muito improvavel de deixar o
Middleton & | 2019 | de unidade | QT | melhorias no trabalho, | €mprego no proximo ano (60%). No entanto, quase metade (48%) dos
Zeigler paliativas e e estratégias de | entrevistados pensou em deixar 0 emprego num tempo proximo.
psiquiatricas autocuidado. Como fatores de stress foram identificados os seguintes, documentacéo, falta
de reconhecimento, incluindo salérios baixos e problemas com os colegas,
todos receberam um reconhecimento substancial como fatores de “stress” no
trabalho.
Os participantes, em sua maioria, sdo mulheres (84,8%) com uma idade média
de 28. A formacgao educacional foi quase uniformemente distribuida com 45,1%
com licenciatura e 54,8% com formagé&o avancada. A maioria (81,8%) dos
. participantes trabalhou no local por mais de um ano. Os enfermeiros
Examinar a | compartilharam que o elogio verbal/escrito por uma “boa” prestagédo de cuidados
satisfacao NO | continua, é altamente recompensador, elevando o nivel de SP, relatam também
Waltz, 33 trabalho _ & O | que trabalhar em unidades com uma maior taxa de rotatividade de chefes de
Mufioz, 2020 enfermeiros aL COmMpromisso NO | equipa proporciona maior insatisfacéo.
Johnson & num centro local de trabalho
Rodriguez hospitalar dos enfermeiros da

geracao do milénio.




2020 500 Identificar  fatores | O estudo incluiu 252 (50,4%) participantes do sexo masculino e 248 (49,6%)
enfermeiros preditores de SP | participantes do sexo feminino, de idade média de 28 anos. A experiéncia
Shaheen de centros entre enfermeiros, | profissional é de, aproximadamente, 6 anos, sendo 50,4% a prestarem
o hospitalares que prestam | funcdes em hospitais privados, 40,2% em publicos e os restantes em centros
Al-Hniti, . . . s
Salameh & QL [ cuidados a | de saude. Apenas 5,8 % possuia mestrado/doutoramento. A maioria das
Anmad populacdo idosa enfermeiras (68%) estava insatisfeita com o trabalho, sendo os aspetos mais
insatisfeitos: as condicdes fisicas em que trabalham e a taxa de remuneracéo
do enfermeiro. Apesar dos resultados, os enfermeiros ficaram muito satisfeitos
com a quantidade de variedade no trabalho e a sua seguranca.
2020 8978 O objetivo deste | Apesar da maioria ser do género feminino (92%), sdo os homens quem
enfermeiros estudo foi identificar e | 15s5y)i mais habilitagdes, tendo em conta o seu niimero reduzido e
Bumbach, avaliar género, i d 50 N3o h dif do 0@
Harman, satisfaciio no trabalho en(.:on re}m—se casados ou em uplao. ao . ouve diferenca do género na
Lucero, QT | e padrdes de pratica | Satisfacdo, ambos os sexos obtiveram mais de 90%.
Cimiotti & para a prestacdo de
Neff cuidados.
2018 13,448 Os resultados da pesquisa indicaram que a maioria dos enfermeiros (96,44%)
enfermeiras era do sexo feminino, 54,45 % tinham entre 20 e 29 anos, enquanto 31,13%
em 92 tinham entre 30 e 39 anos. No total, 63,68% das enfermeiras trabalhavam ha
hospitais menos de 10 anos. Os resultados da pesquisa de satisfacdo no trabalho
demonstraram satisfac@o no trabalho em grau moderado entre os enfermeiros,
E);)pltc;;ira?hsotatus de | com menor satisfagio no vencimento e beneficios e equilibrio entre trabalho e
embcional familia. Os resultados também indicaram que enfermeiros mais jovens,
o competén(;ias = especializados, do sexo feminino, a fazer turno diurno, com filho e experiéncia
Wu, Li, Liu, sstress” no trabalho e | d€ enfermagem (5 -19 anos), foram fatores que influenciam a satisfagéo no
Ying Liu, QT o trabalh
. as associacdes de rabaino.
Cao & Jia

trabalho emocional e
competéncias
essenciais

com a SP.




349

dentificar as
diferencas e
semelhancas em
fatores extrinsecos e
intrinsecos que

N&o houve diferenca significativa entre enfermeiras rurais e urbanas em
gualquer trabalho a nivel de satisfagdo geral ou intencdo de rotatividade. Apoio
dos colegas, condi¢c@es de trabalho, qualidade da supervisao e
realizacaol/interesse/responsabilidade no trabalho foram preditores
significativos de satisfa¢é@o no trabalho. Houve uma diferencga significativa

Yasin, Kerr, . QT | influenciam a SP nas . : . .
Wong & 2020 | enfermeiros areas urbanas e rurais | €Ntre enfermeiras rurais e urbanas em termos de satisfagéo com os
Bélang e determinar o | beneficios, a seguranca no trabalho e os niveis de satisfa¢éo no trabalho das
impacto da SP na | enfermeiras correlacionaram-se negativamente com sua rotatividade
intencdo de | intencao.
rotatividade.
A maioria da amostra é do género feminino (96,3%), casados (71,3%) com uma
25 Compreender a | idade média de 42 anos aproximadamente. Em geral, mais da metade dos
Holmber enfermeiros teoria de Herzberg | enfermeiros encontrou-se satisfeito profissionalmente. Avancos na carreira e
Caro &g, 2017 | de uma | oL | em relacdo a SP | incentivos, como salario e remuneracao, foram percebidos como insuficientes,
Sobis unidade  de dos enfermeiros. 0 que influenciou negativamente a SP. Entre os fatores explorados neste
satde mental estudo, o apoio dos colegas, as condi¢cdes de trabalho, a qualidade da
supervisdo e a realizagado/interesse/responsabilidade no trabalho foram
preditores significativos da SP.
Morton, Enfermeiros Através dos resultados foi possivel identificar que a escassez de pessoal faz
Topper, a prestar Exolorar . com que os enfermeiros se sentiam sobrecarregados e frustrados, o
Bowers, 2020 cuidados em oL de§creveraSP dos desempenho no trabalho dos enfermeiros é prejudicado por recursos e
Baboo, 4 hospitais enfermeiros infraestrutura deficiente, o descontentamento entre os enfermeiros em relagéo
Nyangeni & publicos na ' ao nivel superior e pobre gestdo de Recursos Humanos. Neste estudo os
Mabitja Africa do Sul enfermeiros experimentam raros momentos de satisfacao.




ANEXO 5. DECLARACAO DE HELSINQUIA ASSOCIACAO MEDICA
MUNDIAL



Declaragédo de Helsinque
Associacdo Médica Mundial

Principios éticos para as pesquisas médicas em seres humanos
Adotado pela 182 Assembléia Médica Mundial
Helsinque, Finlandia, junho do 1964
e emendada pela
292 Assembléia Médica Mundial
Toéquio, Japdo, outubro de 1975
352 Assembléia Médica Mundial
Veneza, Itdlia, outubro de 1983
412 Assembléia Médica Mundial
Hong Kong, setembro de 1989
482 Assembléia Geral
Somerset-West, Africa do Sul, outubro de 1996
e a 522 Assembléia Geral
Edimburgo, Escécia, outubro de 2000

A. Introdugédo

A Associagdo Médica Mundial desenvolveu a Declaracdo de Helsinque como uma
declaragéo de principios éticos para fornecer orientagdes aos médicos e outros
participantes em pesquisas clinicas envolvendo seres humanos. Pesquisas clinicas
envolvendo seres humanos inclui pesquisas com material humano identificavel ou
dados identificaveis.

E dever do médico promover e salvaguardar a salide de seus pacientes. O
conhecimento e a consciéncia do médico estdo direcionados para o cumprimento
desse dever.

A Declaragdo de Genebra da Associagdo Médica Mundial compromete o médico com
as seguintes palavras: "A Saude do meu paciente serd minha primeira
consideracdo”, e o Cédigo de Etica Médica Internacional declara que: "O médico deve
agir somente no interesse do paciente ao promover cuidados médicos que talvez
possam enfraquecer a condicdo mental e fisicos do paciente".

A evolugdo médica é baseada na pesquisa que se fundamenta, em parte, na
experimentagdo envolvendo seres humanos.

Em pesquisa clinica com seres humanos, consideragdes relacionadas com o bem-
estar dos seres humanos devem prevalecer aos interesses da ciéncia e da sociedade.

O objetivo principal da pesquisa clinica envolvendo seres humanos é melhorar os
procedimentos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos e entender a etiologia e
patogénese da doenca. Até os melhores métodos profilaticos, diagndsticos e
terapéuticos comprovados devem ter, continuamente, sua eficacia, eficiéncia,
acessibilidade e qualidade testada por meio de pesquisas.

Na pratica clinica atual e na pesquisa clinica, a maioria dos procedimentos
profildticos, diagndsticos e terapéuticos envolve riscos e encargos.
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A pesquisa clinica é limitada por padrdes éticos que promovem o respeito a todos os
seres humanos e protege sua salde e seus direitos. Algumas populagdes de pesquisa
sdo vulneraveis ou necessitam de protegdo especial. As necessidades particulares
dos desassistidos econémica e clinicamente devem ser reconhecidas. E necessaria
atengdo especial também para os que ndo podem dar ou recusar o consentimento
por eles mesmos, para os que podem estar sujeitos a fornecer o consentimento sob
coacdo, para os que ndo se beneficiardo pessoalmente da pesquisa e aqueles para os
quais a pesquisa é associada com precaugao.

Os pesquisadores devem estar conscientes das exigéncias éticas, legais e
regulatérias sobre a pesquisa em seres humanos em seus préprios paises bem como
exigéncias internacionais cabiveis. Nenhuma exigéncia ética, legal e regulatéria local
deve poder reduzir ou eliminar quaisquer das protegdes dos seres humanos
publicadas nesta Declaragdo.

B. Principios béasicos para toda pesquisa clinica

E dever do médico, na pesquisa clinica, proteger a vida, a satide, a privacidade e a
dignidade do ser humano.

A pesquisa clinica envolvendo seres humanos deve estar em conformidade com os
principios cientificos geralmente aceitos e deve ser baseada no conhecimento
minucioso da literatura cientifica, em outra fonte de informacdo relevante e em
experimentagdo laboratorial e, quando apropriado, experimentacgdo animal.

Cuidados apropriados devem ser tomados na conduta da pesquisa que possa afetar o
ambiente, e o bem-estar de animais usados para pesquisa deve ser respeitado.

O desenho e a realizagdo de cada procedimento experimental envolvendo seres
humanos devem ser claramente discutidos no protocolo experimental. Esse protocolo
deve ser submetido a andlise, com comentarios, orientacdes e, quando apropriado, a
aprovagdo de um comité de ética médica especialmente indicado, que deve ser
independente do pesquisador e do patrocinador de estudo ou qualquer outro tipo de
influéncia indevida. Esse comité de ética independente deve estar de acordo com as
regulacdes e leis do pais no qual a pesquisa clinica sera conduzida.

O comité tem o direito de monitorar estudos em andamento. O pesquisador tem
obrigagdo de fornecer informagbes de monitoragdo ao comité, especialmente
qualquer evento adverso sério. O pesquisador deve também submeter ao comité,
para revisdo, informagSes sobre financiamento, patrocinador, afiliagdes
institucionais, outros conflitos de interesses em potencial e incentivos aos sujeitos.

As pesquisas clinicas envolvendo seres humanos somente deverédo ser conduzidas
por individuos cientificamente qualificados e sob a supervisdo de um médico
competente. A responsabilidade pelo paciente devera sempre ser designada a
individuo medicamente qualificado e nunca a critério do proéprio paciente, mesmo
que este tenha dado seu consentimento para isso.

Todo projeto de pesquisa clinica envolvendo seres humanos deve ser precedido pela
avaliacdo cuidadosa dos possiveis riscos e encargos para o paciente e outros. Isso
ndo impede a participagdo de voluntarios saudaveis em pesquisa clinica. O desenho
de todos os estudos deve estar publicamente disponivel.



17.0s pesquisadores devem abster-se de se envolver em estudos clinicos com seres
humanos, a menos que estejam confiantes de que os riscos foram avaliados
adequadamente e podem ser gerenciados de modo satisfatério. Os pesquisadores
devem interromper qualquer pesquisa se a relagdo risco/beneficio tornar-se
desfavoravel ou se ndo houver provas conclusivas de resultados positivos e
benéficos.

18.As pesquisas clinicas envolvendo seres humanos deverdo ser conduzidas apenas se a
importancia dos objetivos exceder os riscos e encargos inerentes ao paciente. Isso é
de especial importancia quando os seres humanos sé&o voluntarios saudaveis.

19. A pesquisa clinica é justificada apenas se hd uma probabilidade razoavel de que as
populagdes nas quais a pesquisa é realizada se beneficiardo de seus resultados.

20.0s sujeitos devem ser voluntarios e participantes informados do projeto de pesquisa.

21.0 direito do paciente de resguardar sua integridade deve sempre ser respeitado.
Toda precaugdo deve ser tomada para respeitar a privacidade de sujeito, a
confidencialidade das informagdes e para minimizar o impacto do estudo na
integridade fisica e mental, bem como na personalidade de paciente.

22.Em qualquer pesquisa envolvendo seres humanos, cada paciente em potencial deve
estar adequadamente informado dos objetivos, métodos, fontes de financiamento,
quaisquer possiveis conflitos de interesse, aflicdes institucionais do pesquisador, os
beneficios antecipados e riscos em potencial do estudo e qualquer desconforto a que
possa estar vinculado. O sujeito deverd ser informado da liberdade de se abster de
participar do estudo ou de retirar seu consentimento para sua participagdo em
qualquer momento, sem retaliagdo. Apds assegurar-se de que o sujeito entendeu
toda a informacdo, o médico devera entdo obter seu consentimento informado
espontaneo, preferencialmente por escrito. Se o consentimento ndo puder ser obtido
por escrito, o consentimento n&o-escrito deve ser formalmente documentado e
testemunhado.

23.Ao obter o consentimento informado, o pesquisador devera dar especial atengdo
aqueles pacientes que apresentam relagdo de dependéncia com médico ou possam
consentir na realizacdo do estudo sob coagdo. Nesses casos, o consentimento
informado devera ser obtido por pesquisador bem-informado, ndo envolvido com a
pesquisa e que seja totalmente independente deste relacionamento.

24.Para sujeitos de pesquisa que forem legalmente incompetentes, incapazes fisica ou
mentalmente de dar o consentimento ou menores legalmente incompetentes, o
pesquisador devera obter o consentimento informado do representante legalmente
autorizado, de acorde com a legislagéo apropriada. Esses grupos ndo devem ser
incluidos em pesquisas, a menos que sejam necessarias para promover a salde da
populacdo representada e ndo podem, em seu lugar, ser realizadas em individuos
legalmente competentes.

25.Quando um sujeito considerado legalmente incompetente, como uma crianga menor,
é capaz de aprovar decisGes sobre a participagdo no estudo, o pesquisador deve
obter esta aprovagdo, além do consentimento, do representante legalmente
autorizado.



"A Associagdo Médica Mundial estd preocupada com o paragrafo 29 da Declaragéo de
Helsinque, revisada em outubro de 2000 (Edimburgo), que gerou interpretaces
divergentes e confusdo. Ela reafirma sua posicdo de que se deve tomar cuidado
extremo no uso de pesquisas com placebo e que em geral esta metodologia somente
pode ser utilizada na inexisténcia de terapia. Contudo, pesquisas que utilizam
placebo podem ser eticamente aceitaveis, mesmo se a terapia estiver disponivel, sob
as seguintes circunstancias:

Quando por sérias razdes metodoldgicas e cientificas o seu uso for necessario para
determinar a eficacia ou a seguranca de um método profilatico, diagndstico ou
terapéutico; ou

Quando um método profilatico, diagndstico ou terapéutico estiver sendo pesquisado
por uma condigdo irrelevante e os pacientes que receberem o placebo ndo foram
sujeitos a qualquer risco adicional de dano sério ou irreversivel.

Todas as outras disposigdes da Declaragdo de Helsinque devem ser seguidas, em
especial a necessidade de uma apropriada revisdo ética e cientifica".



