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Resumo:

A influéncia da rotacdo no trabalho na satisfacédo profissional dos enfermeiros no

servico de cirurgia cardiotoracica num hospital de Lisboa
Liliana Isabel Correia Dinis
Palavras-Chave: rotagéo no trabalho; enfermeiros; satisfagdo profissional.

Introducdo: O desafio que constitui a rotagdo no trabalho pode motivar e incentivar o
trabalhador, expandindo o seu campo de acdo e ampliando competéncias, de modo a
aumentar a produtividade. No entanto quando se implementa este sistema de rotagéo
deve existir um balanco cuidado entre qualidade e quantidade, de modo a evitar
sentimentos de irritacdo e frustracdo dos profissionais de salde, nomeadamente dos
enfermeiros. Torna-se assim importante perceber a relacdo entre rotacao no trabalho dos
enfermeiros e satisfacdo profissional dos mesmos, visto que a satisfagdo profissional
estd associada a melhores resultados no trabalho e para a organizacdo e, neste caso,
especifico relaciona-se com uma otimizacao dos cuidados prestados ao utente.

Objetivos: O objetivo geral deste estudo é compreender o impacto da rotacdo no
trabalho, entre seccBes do mesmo servi¢o (cuidados intensivos, intermédios e
enfermaria), na satisfacdo profissional dos enfermeiros, do servico de cirurgia
cardiotoracica, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospital de Santa Marta.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, com desenho de investigacao
observacional, analitico e transversal. Foi utilizado um questionario como instrumento
de recolha de dados aplicado a 55 enfermeiros, do servico de cirurgia cardiotorécica,
incluidos no sistema de rotacdo entre postos de trabalho, nos meses de Janeiro e
Fevereiro de 2012. Realizou-se anélise estatistica descritiva e bivariada dos dados.

Resultados: Os profissionais provenientes da UCI apresentaram, na sua maioria,
rotacdo minima ou inexistente. Por outro lado, os enfermeiros provenientes dos
restantes sectores apresentaram rotacao intermédia e alta. Quanto ao nimero de turnos
em cada sector, a maioria dos enfermeiros muito insatisfeitos e insatisfeitos, apresenta
rotacdo intermédia. Os enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos ndo apresentaram
rotacdo ou apresentaram rotacdo minima. J&, os profissionais satisfeitos e muito
satisfeitos com o ndmero de turnos por sector ndo realizaram rotagdo. Também se
verificaram resultados estatisticamente significativos na satisfacdo quanto ao ritmo de
trabalho e a tecnicidade inerente ao sistema de rotacdo. Em geral, os enfermeiros muito
insatisfeitos e insatisfeitos e nem satisfeitos nem insatisfeitos com a rotacdo estdo
profissionalmente satisfeitos. Os enfermeiros satisfeitos e muito satisfeitos com a
rotacdo tendem a estar profissionalmente bastante satisfeitos.

Discussdo: De facto, na pratica de enfermagem, a presenca dos profissionais
provenientes da UCI, na propria unidade de cuidados intensivos, como elementos de
referéncia, é indispensavel ao bom funcionamento da mesma, sendo compreensivel que
0 seu esquema de rotacdo ndo seja de nivel intermedio ou alto. Compreende-se também
que a possibilidade dos enfermeiros participarem nas decisdes acerca da organizagédo do
seu trabalho devia ser continuamente valorizada. O desafio que constitui a rotagédo no
trabalho pode motivar e incentivar o trabalhador, expandindo o seu campo de agéo.



N&o existe associacdo entre satisfacdo global e rotacdo entre sectores, mas de facto
existe uma verbalizacdo informal de insatisfacdo por parte dos profissionais. Assim,
para um estudo mais aprofundado deste fendmeno seria imprescindivel a realizacdo de
um estudo que seguisse o paradigma qualitativo ou misto, de modo a compreender
especificamente a relacdo entre rotacdo no trabalho, entre sec¢es do mesmo servico,
com a satisfacdo profissional dos enfermeiros.



Abstract:

The influence of rotation on the job in the professional satisfaction of nurses in the

service of cardiothoracic surgery at a hospital in Lisbon
Liliana Isabel Correia Dinis
Key-words: job rotation; nurses; professional satisfaction.

Introduction: The challenge of job rotation can motivate and encourage the workers,
expanding its scope and increasing skills in order to increase productivity. However
when a rotation system it’s implemented quality should take precedence over guantity,
which often does not happen and can generate feelings of anger and frustration of
nurses. It is therefore important to understand the relationship between nurses’ work
rotation and their job satisfaction, since job satisfaction is associated with better results
at work and for the organization and in this particular case relates to an optimization of
care provided to wearer.

Objectives: The objective of this study is to understand the impact of job rotation
between sections of the same service (intensive care, intermediate and ward), in nurses'
job satisfaction, in the cardiothoracic surgery service at the Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE - Hospital Santa Marta.

Materials and Methods: This is a quantitative research study which design
corresponds to an observational, analytical and transversal study. A questionnaire is
used as an instrument of data collection applied to 55 nurses included in the system of
rotation between jobs, at the cardiothoracic surgery service. It was applied in January
and February of 2012. It was performed a descriptive and bivariate statistical data’
analysis.

Results: It is noted that practitioners from ICU mostly showed minimal or absent
rotation. Furthermore, nurses from the other sectors had intermediate and high rotation.
Regarding the number of turns in each sector, it appears that the majority of nurses
dissatisfied and very dissatisfied presents intermediate rotation. The nurses neither
satisfied nor dissatisfied showed no rotation or minimal rotation. Still, professionals
satisfied and very satisfied with the number of shifts per sector did not undergo rotation.
There were also statistical significant results in satisfaction with the pace of work and
the technical nature inherent in the system of rotation. In general, nurses who are very
unhappy and dissatisfied and nor satisfied nor dissatisfied with the rotation are satisfied
professionally. Nurses satisfied and very satisfied with the rotation tend to be
professionally quite pleased.

Discussion: In fact, in nursing practice, the presence of professionals from ICU in the
intensive care unit itself, as reference points, is essential to the smooth functioning of
the same, and it is logical that its rotation scheme is not mid-level or high. It is
understood that the ability of nurses to participate in decisions about the organization of
their work must be continuously enhanced. The challenge of job rotation can motivate
and encourage workers, expanding its field of action.

There is no association between overall satisfaction and rotation among sectors, but in
fact there is an informal verbalization of dissatisfaction by the professionals. Thus, to



further study this phenomenon it would be essential to carry out a study that followed
the qualitative paradigm or mixed, in order to understand specifically the relationship

between rotation at work, between sections of the same service with job satisfaction of
nurses.
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1. Introducéo

O tema desta investigacdo diz respeito a rotacdo no trabalho e a sua influéncia na
satisfacdo profissional dos enfermeiros. A escolha deste tema surge ap0s observacédo
empirica e conversas informais sobre o tema, especificamente no campo da enfermagem
(campo de acdo profissional da mestranda), e prende-se com o facto de se terem
verificado manifestacdes verbais frequentes de insatisfacdo, face ao sistema de rotacéo,
e de ndo se conhecerem muitos estudos que procurem uma relacdo entre satisfacdo
profissional dos enfermeiros e o regime rotacéo® entre seccdes (entenda-se por sec¢ao as
seguintes areas do servico de cirurgia especifico: enfermaria/consulta; cuidados

intermédios e cuidados intensivos).

No servico onde o estudo foi realizado, ndo existia nenhum protocolo que
definisse como aplicar o sistema/regime de rotacdo, pelo que a distribuicdo dos
enfermeiros pelas seccOes era feita diariamente, desde Abril de 2010, entre

enfermaria/consulta, unidade de cuidados intermédios e unidade de cuidados intensivos.

Anteriormente, o servico era chefiado por dois elementos diferentes e estava
dividido em dois grupos de enfermeiros distintos, sendo que um trabalhava,
exclusivamente, na enfermeira (incluindo a consulta de enfermagem ao doente cardiaco
adulto) e na unidade de cuidados intermédios e o outro trabalhava, apenas na unidade de
cuidados intensivos (incluindo transplantacdo pulmonar, cardiaca e cuidados intensivos
de pediatria). Nem todos os enfermeiros do primeiro grupo estavam integrados na
consulta de enfermagem e nem todos os enfermeiros do segundo grupo trabalhavam na
seccdo de cuidados intensivos pediatricos. Mesmo apds juncdo dos dois grupos que
passou a ser chefiado por apenas um elemento, a rotacdo nestas seccdes ndo se alterou,
ou seja os enfermeiros integrados nas sec¢Oes pediatria e consulta de enfermagem, séo
0S mesmos, no entanto também entram no sistema de rotagdo sempre que possivel. Em
suma, e de forma grosseira, o sistema de rotacdo fazia-se entre enfermaria, unidade de

cuidados intermédios e unidade de cuidados intensivos.

! A rotacéo no trabalho é entendida como cross-training, ou seja, cruzamento de praticas e treino variado
(Seibert et al., 2001).



A rotacdo fazia-se de acordo com o numero de enfermeiros de servico, a
experiéncia de cada um por sec¢do, a presenca ou ndo dos responsaveis por seccao, o
numero de cirurgias e o estado clinico dos doentes. Também o tempo (dias ou semanas)
ou 0 numero de turnos que cada enfermeiro trabalhava fora da sua seccdo de origem
variava de equipa para equipa. A acrescentar que quem realizava a distribuicdo dos

enfermeiros por sec¢do era passivel de determinados gostos, preferéncias ou interesses.

Ao verificar comentarios frequentes de insatisfacdo, por parte dos enfermeiros,
relativamente ao novo sistema de rotacdo, a mestranda decidiu estudar qual ligacéo
entre rotacdo no trabalho e satisfagdo profissional dos enfermeiros, do servico de
cirurgia cardiotoracica, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospital de

Santa Marta.

De acordo com Jorgensen et al. (2005) e Triggs e King (2000), a rotagdo no
trabalho pode constituir uma motivacdo e incentivo ao trabalhador, alargando o seu
campo de acdo e ampliando competéncias, de modo a aumentar a produtividade.
Campion et al. (1994) afirmam que, quando se implementa este sistema de trabalho
deve ter-se em conta ndo s6 o fator quantidade, como também a qualidade dos servicos
prestados, tendo em conta a capacidade de cada trabalhador. Kovécs (2006) sublinha a
importancia da participacdo dos trabalhadores nas decisdes acerca da organizagdo do
seu trabalho. Por fim, Osterman (2000) alerta para o facto de o sistema de rotagcdo néo
implicar ajustamento na remuneracdo dos trabalhadores e Martins (2003) diz-nos que a
sobrecarga de trabalho esta relacionada com sentimentos de irritacdo, frustracdo e

insatisfacao.

Torna-se assim importante perceber a relacdo entre rotacdo no trabalho dos
enfermeiros e satisfacdo profissional dos mesmos, visto que a satisfacdo profissional
estd associada a melhores resultados no trabalho, melhores resultados organizacionais e,

neste caso especifico, a uma otimizacdo dos cuidados prestados ao utente.

Com este estudo pretende-se, assim, compreender: de que forma a rotacdo no
trabalho, entre seccbes do mesmo servigo, influencia a satisfagdo profissional dos
enfermeiros, do servico de cirurgia cardiotordcica, no Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE — Hospital de Santa Marta. Por fim, pretende-se contribuir para o

enriquecimento do conhecimento desta tematica, e porventura para a realizacdo de



estudos mais especificos que servirdo para perceber quais as vantagens e desvantagens
deste modelo de organizacgdo do trabalho com provas cientificas.



2. Enquadramento Teorico

2.1.  Novas organizac0es de trabalho

Na Europa, nos anos 70 do séc. XX, foi muito utilizada a designacdo ‘“novas
formas de organizagdo do trabalho”, baseada no fator humano e como tal inserida num
movimento de humanizacéo do trabalho, com base em ideais empresariais democraticos
(Kovécs, 2006:41).

A renovacao organizacional € um assunto atual, tendo em conta a sobrevivéncia
e melhoria da competitividade das empresas, que estdo inseridas no contexto de uma
concorréncia intensificada da economia global. A Comissédo Europeia lancou o debate
acerca da renovacao da organizacdo do trabalho em 1997, dando énfase a determinados
aspetos, tais como: hierarquias mais planas; horizontalizacdo das estruturas; conteidos
funcionais mais ricos e diversificados; trabalho em equipa; centralidade das
competéncias; autonomia na realizagdo do trabalho; confianga nas relacGes laborais; e
envolvimento e participacdo dos trabalhadores. No entanto, a realizacdo de programas
de mudanca baseados na humanizacdo do mundo do trabalho perde terreno face a
perspetiva baseada na eficiéncia, que estd associada a um novo tipo de racionalizacéo,
chamada “racionalizagdo flexivel” (Kovéacs, 2006:41).

As desigualdades no campo da autonomia do trabalho tendem a aumentar com
as formas flexiveis de trabalho, e especificamente com a precariedade, bem como com a

diversificacdo e individualizacdo das relacfes laborais (Kovéacs, 2006:42).

N&o existe um consenso sobre a natureza e a dire¢do da transformacdo do modo
de produzir bens e servicos. Um novo paradigma é apontado, tratando-se da nova era
pos-taylorista/fordista, caracterizada por um trabalho estandardizado, repetitivo e pela

divisdo entre especialistas e executantes (Kovacs, 2006:42).

As empresas para manter os niveis de produtividade e qualidade satisfatorios,
reduzir os custos e se adaptarem as variagdes do mercado, tém de renovar o seu modelo
de producgdo, valorizando os recursos humanos, através do aumento do nivel de
qualificagdes, novas competéncias, responsabilidade, iniciativa, trabalho em equipa, e

da promocéo do dialogo e do envolvimento dos colaboradores (Kovacs, 2006:42).



De acordo com a Comissdo Europeia (1997:1), as estruturas de trabalho
tendem a ser mais inovadoras e flexiveis, baseadas nas competéncias e primando
pela confianca e pela participacdo crescente dos trabalhadores, ndo existindo um

modelo Unico para a organizacéo do trabalho.

Estudos realizados nos EUA e Canada mostram que nos grupos de trabalho
tradicionais os niveis de satisfacdo, de auto-estima, de sentimento de pertenca, de
motivacao e de identidade eram mais elevados do que nos grupos resultantes dos
programas de reengenharia (Barker, 1993; Godard, 2001). Este fendmeno relaciona-
se com niveis de stress elevados, forte pressdo dos objetivos dificilmente
operacionalizaveis, e o controlo entre membros da equipa que reduzem ou anulam
os efeitos positivos relativos a satisfacdo com o trabalho e a participacdo (Barker,
1993; Godard, 2001). Os ganhos partilhados prometidos também nao se verificam,
pois as novas praticas ndo se traduzem em ganhos salariais para os trabalhadores
(Osterman, 2000). Deste modo, a flexibilizacdo organizacional confere pouca
importancia ao fator humano e molda os processos de autonomia. Esta autonomia é
acordada dentro daquilo que o gestor da organizacdo determina, com base num
conjunto de normas, e aproveitando 0s conhecimentos e a criatividade dos
trabalhadores, de forma a reduzir os custos e aumentar a qualidade (Kovécs,
2006:52).

Neste contexto torna-se fulcral investigar situacdes reais de trabalho tendo
em conta a diversidade de contedo, ritmo e carga de trabalho, tipo e grau de
autonomia e participacdo nas decisdes, bem como as possibilidades de
aprendizagem e de promog¢do no contexto das novas formas de organizagdo do
trabalho (Kovécs, 2006:59).

2.1.1. Arotagdo entre servigos

De acordo com Seibert et al. (2001), a rotacdo no trabalho entendida como
cross-training, ou seja, cruzamento de praticas e treino variado, significa que o
trabalhador de uma unidade ou departamento aprende diversas competéncias durante
determinado periodo de tempo. Este sistema é também visto como uma abordagem

pratica para enriquecer e expandir as atribuicdes de trabalho (Seibert et al., 2001). Deste



modo, a rotagdo no trabalho € planeada de acordo com a prética do trabalho de modo a
cultivar futuros candidatos da gestdo a transferéncia de um departamento para outro,
para aumentar as suas credenciais em todos os aspetos (Jaturanonda et al., 2006). E
também um método de trabalho desenhado ndo sé para enriquecer as competéncias dos
trabalhadores, como também para eliminar a fadiga e tédio causados pelos trabalhos
rotineiros. O desafio das novas atribuicbes pode despertar no trabalhador novas
motivacOes e entusiasmo e incentivar os trabalhadores a aumentar a produtividade.
(Jorgensen et al., 2005; Triggs e King, 2000).

Quando se implementa este sistema de rotagdo a qualidade da experiéncia do
trabalho individual deve estar em destaque, em vez da quantidade. As organizagoes
devem planear a rotacdo de acordo com a capacidade de cada trabalhador e tendo em
conta o0 seu tempo necessario para adaptacdo (Campion et al., 1994). Assim sendo, uma
frequéncia de rotacdo elevada pode néo ser positiva e fatores como a experiencia de
cada trabalhador, a aprendizagem do status, e a familiaridade com o trabalho, devem ser
considerados, para a frequéncia da rotacdo (Ho et al., 2009). A definicdo acima descrita
refere-se a rotagdo como um sistema que ajuda os trabalhadores a expandir o seu campo
de acdo e ampliar a sua experiencia e competéncias, estimulando o seu espirito de
trabalho e cultivando as suas relagdes interpessoais, através da escala de pessoal para
diferentes departamentos ou unidades do mesmo departamento. Na realidade, este
sistema de rotacdo ndo significa nem promocdo de trabalho nem ajustamento na

remuneracado dos trabalhadores (Ho et al., 2009).

Davis e Jorgensen (2005), Hall e Isabella (1985), Jaturanonda et al. (2006),
dizem-nos que a rotacdo dentro do mesmo posto de trabalho inspira os enfermeiros a
atingir uma performance superior, permitindo um crescimento continuo e o
desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias, aumentando a qualidade dos
cuidados. Os estudiosos propdem que a rotacdo pode ajudar os empregados a adquirir
multiplas capacidades e expandir a sua visdo, diminuindo a possibilidade de burnout.
No entanto, pressfes de caracter emocional ocorrem frequentemente num ambiente de
trabalho cujas interacOes interpessoais estdo fortemente envolvidas (Hsieh e Su, 2007,
Sveinsdottir et al., 2006; Zeithaml e Bitner, 2000). Especialmente, para os enfermeiros
que trabalham nos hospitais e implementam ndo sO atividades independentes e

atividades profissionais de acordo com o conselho médico mas também assumem



responsabilidade por qualquer ameaca & vida do utente/doente. Assim sendo, a
importancia dos enfermeiros é inegdvel e a influéncia das suas qualidades e
competéncias de cuidar ndo podem ser ignoradas (Bernstein, 2005; Watson et al., 2006).
Consequentemente, a preocupacao principal relativa ao campo pratico dos cuidados é de
reconhecer exaustivamente como o stress dos enfermeiros pode afetar a sua satisfacao
no trabalho e 0 seu compromisso com a organizacao, e usar efetivamente o sistema de
rotacdo no trabalho para melhorar e desenvolver a satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros e 0 seu compromisso com a organizacdo, de modo a promover vantagens

competitivas (Ho et al., 2009).

De acordo com Jarvi e Uusitalo (2004) o empregador e o profissional beneficiam
da rotacdo no trabalho. O empregador beneficia das novas competéncias do profissional,
por exemplo: capacidade de se adaptar a diferentes ambientes; de resolver problemas;
de tomar decisOes e assumir responsabilidades; e de trabalhar em equipa e interagir
(Juuti, 1992 citado por Jarvi e Uusitalo, 2004). A organizacédo beneficia da flexibilidade
do trabalho que advém da rotacdo, através da aprendizagem de novas ideias e multiplas
competéncias, da facilidade de eliminar tarefas desnecessarias e falsas rotinas, da
flexibilidade de adaptacdo da forca de trabalho, da renovagdo do trabalho das
comunidades e promoc¢do do trabalho em equipa (Kevétsalo, 1992 citado por Jarvi e
Uusitalo, 2004). O enfermeiro, no contexto especifico de prestacdo de cuidados,
beneficia da rotacdo no trabalho através do ganho de competéncias na sua especialidade,

0 que aumenta a sua satisfacdo (Jarvi e Uusitalo, 2004).

Neste processo 0 encorajamento dos elementos superiores e o planeamento
cuidado dos postos de rotacdo e do tempo que o profissional despende em cada um é
fundamental (Jarvi e Uusitalo, 2004). A motivacdo do enfermeiro € o alicerce para o
sucesso da rotacdo no trabalho. Assim, a organizacdo ganha profissionais inovadores e

prima pelo principio da aprendizagem (Jarvi e Uusitalo, 2004).

O sucesso da rotacdo no trabalho depende do envolvimento dos participantes e
os elementos superiores também devem estar envolvidos. A sua duragdo depende da
natureza do trabalho. Um a dois meses podem ser considerados periodos de
introdugdo/integracdo ao novo servigo. Neste contexto € importante considerar 0S

objetivos da rotacdo no trabalho: aprendizagem, variedade, contatos ou novas ideias



(Md&enpég, 1998 citado por Jarvi e Uusitalo, 2004). Os profissionais devem ser
recompensados (Kevétsalo, 1999; Ylosltalo, 1999 citados por Jarvi e Uusitalo, 2004).

Os estreitos citérios de qualificacdo, as descrigcdes precisas dos cargos e a falta
de iniciativa e coragem sdo obstaculos, frequentemente citados, a rotacdo de trabalho.
As atitudes relacionadas com a gestdo, dos superiores e da equipa podem constituir
obstaculos importantes. Por exemplo: a chefia pode ter medo de perder elementos
competentes; e por outro lado, as competéncias dos profissionais ndo sdo regulamente

avaliadas (Jarvi e Uusitalo, 2004).

Em suma, a rotagdo no trabalho € um conceito variado e existe pouca

investigacao tedrica e empirica sobre este tema (Jarvi e Uusitalo, 2004).

No estudo de Jarvi e Uusitalo (2004), na Finlandia, a rotacdo dos enfermeiros no
trabalho, foi considerada uma experiéncia maioritariamente positiva. O
desenvolvimento profissional foi valorizado. No entanto, o interesse em participar em

diferentes tipos de atividades foi minimo.

2.1.2. Organizacdo hospitalar e especificidades do trabalho de

enfermagem

Segundo Chiavenato (1994), uma organizacdo € um sistema composto por
atividades humanas de niveis diversos, correspondendo a um conjunto complexo e
multidimensional de personalidades, pequenos grupos, normas, Vvalores e
comportamentos. E um sistema de atividades conscientes e coordenadas de um grupo de
pessoas para atingir objetivos em comum. A interdependéncia de uma organizagdo e o
seu meio envolvente sdo fatores importantes, principalmente no caso de organizacGes de
salde, que estdo sujeitas a varias influéncias, tais como demograficas e de mobilidade,

econdmicas e financeiras, sociais e culturais, legislativas, tecnoldgicas e funcionais.

As organizagOes hospitalares sdo sistemas complexos, do qual fazem parte
diversos departamentos e profissGes. Esta organizacdo de pessoas é confrontada com
eventos emocionalmente fortes, tais como doenca, morte, ansiedade, tensdo fisica e
mental. Tendo em conta que o hospital € uma organizagdo formal e institucionalizada de

prestacdo de servicos, é colocado énfase nos cuidados prestados ao utente. Isto conduz



ao conceito de “humanizagdo hospitalar”, primando-se pela qualidade dos servicos
prestados a quem procura e necessita — 0s utentes. Assim, as condigdes de trabalho, a
motivacao e a satisfacdo e bem-estar dos profissionais de saude tém sido descurados
(Martins, 2003:2).

A Direcédo Geral dos Hospitais (1992) citada por Martins (2003:2), embora tenha
em conta as duas dimensdes chave referentes ao utente e ao trabalhador, descura a
dimensdo humana do segundo elemento, em prole dos aspetos técnicos, e do saber e
saber fazer. Os enfermeiros sdo particularmente atingidos por esta filosofia
organizacional, sendo poucas vezes alvo de preocupagdo para os investigadores e
decisores politicos.

A profissdo de enfermagem esta, desde as suas origens, ligada a0 “cuidar”, ou
seja, a prestacdo de cuidados, que por sua vez esta ligada a sobrevivéncia das pessoas
(Martins, 2003:3).

No hospital os vérios profissionais de salde desenvolvem o seu trabalho em
diferentes valéncias ou servicos, que correspondem a diferentes especialidades médicas.
Os enfermeiros inseridos nessas valéncias ou servicos trabalham em equipas de 15, 20,
30 ou mais elementos, de acordo com as necessidades e o tipo de cuidados necessarios
(Martins, 2003:5). Normalmente, a maioria dos servigos apresenta um gabinete para o
chefe de enfermagem, e uma sala de trabalho, onde os enfermeiros realizam diversas
atividades, exceto o cuidado direto ao utente. Frequentemente nao existe uma sala para
reunides de equipa, ou para momentos de pausa. O horario semanal varia entre as 35 e
as 40 horas, distribuidas por turnos de 8 horas, que podem corresponder ao periodo da
manha (das 8 as 16 horas), da tarde (das 16 as 24 horas) e da noite (das 24 as 8 horas).
Frequentemente o numero de horas de trabalho é prolongado por motivos diversos,
nomeadamente, excesso de atividades a realizar, tempo gasto na passagem de turno
(transmissdo de informacdo acerca dos doentes), atraso dos colegas, ou por situacfes
inesperadas ou urgentes relativas aos utentes. De realgar que estas horas ndo séo alvo de
compensacao (Martins, 2003:5). Os constrangimentos que advém da situacdo explicada
acima, refletem-se nos sentimentos de identidade e autonomia vivenciados pelos
enfermeiros (Martins, 2003:5).



No entanto, segundo Lopes (1997), alguns autores referem que tal problema
advém da atitude dos enfermeiros, que permitem que o seu trabalho seja organizado
para dar resposta as prescri¢des feitas perante determinada doenca, bem como as regras
institucionais. Os enfermeiros sabem que tém uma razao social para existirem e como
tal ninguém pode conceber uma organizagdo de salde sem os incluir. Apesar disso e de
serem 0 maior grupo profissional do sector da saude, ndo lhes é, frequentemente, dada a
oportunidade de participar nas decisdes das suas politicas, tanto a niveis mais elevados
como a niveis intermédios (Martins, 2003:6). Segundo Salvage (1990), os enfermeiros
foram-se organizando e permitindo que 0s organizassem, aceitando o dever de cuidar
das pessoas sem exigirem direitos na maneira como o fariam. Assim, sempre se esperou
que os enfermeiros cuidassem independentemente das circunstancias. Deste modo, 0s
enfermeiros ocupam o seu tempo com um numero elevado de tarefas e atividades
polivalentes obrigatdrias que tém de realizar diariamente e em tempo (til, 0 que traz um
sentimento de ambivaléncia por ndo estarem a realizar aquilo que lhes compete. Esta
realidade provoca sentimentos de irritacdo e frustracdo, pois os enfermeiros sentem-se
condicionados pelo meio e a margem do seu ideal profissional e pessoal (Martins,
2003:6). Neste sentido, o trabalho em meio hospitalar &, para os enfermeiros, stressante,
0 que pode originar problemas de desmotivacgéo, insatisfagdo profissional; absentismo; e
tendéncia a abandonar a profissao Para além disto, o trabalho de enfermagem € por si s6
desgastante, também devido aos horarios rigidos e ao trabalho por turnos (Martins,
2003:7).

Em suma, e tendo em conta os factos acima mencionados, as tomadas de deciséo
na organizagéo do trabalho dos enfermeiros devem ter em consideragéo as necessidades
da pessoa, pondo de parte 0S “interesses pessoais, institucionais ou de outros técnicos,
de normas ou rotinas” (Martins, 2003:7). A problematica da profissdo de enfermagem
perante as diversas situacdes apresenta prioridades que ndo passam pelas relacdes de
poder, de autonomia e de status. Fica pendente uma reestruturagcdo no funcionamento
dos servigos, e a definicdo de novas dinamicas de relagGes interpessoais no trabalho e de

objetivos qualitativos (Martins, 2003:7).

2.2.  Satisfacao
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Segundo Hsieh e Su (2007), Sveinsdottir et al. (2006), um papel corresponde a
manifestacdo de um comportamento apropriado a posicdo de um individuo. Numa
organizacdo um stressor associado ao papel do individuo origina-se através da
combinacédo das expectativas do comportamento do individuo a todos os niveis. Quando
um trabalhador encara um stressor pode produzir comportamentos desfavoraveis para a
organizagdo, tais como reducdo da performance, burnout associado ao trabalho e
resignacdo, o que deve ser levado seriamente em consideracdo. Na teoria do papel do
trabalhador encontramos duas componentes, o conflito e a ambiguidade associada ao
papel (Van Sell et al.,, 1981). Kahn (1964) citado por Piko (2006), acrescenta a
sobrecarga do papel, passando a existir trés componentes: a ambiguidade, o conflito e a
sobrecarga. Bernard et al. (2006), falam de cinco construcbes referentes ao papel do
trabalhador, tais como ambiguidade, sobrecarga, conflito, incongruéncia e

incompeténcia.

Segundo Suzuki et al. (2006), a satisfacdo no trabalho é uma atitude positiva ou
negativa que o trabalhador apresenta perante determinados aspetos do seu trabalho e
corresponde a um estado de espirito individual. Disch et al. (2004), diz-nos que é um
sentimento ou afeicdo de um membro de um sistema, que € positivo e ativo se 0
membro esta satisfeito e vice-versa. De acordo com Melnyk (2006), a satisfacdo no
trabalho é um sentimento acerca do ambiente de trabalho, que inclui o trabalho em si,
mas também a supervisdo, o trabalho em grupo, a organizacdo e a vida. Castle et al.
(2007), Porter e Steers (1973), sugerem que a satisfacdo depende da diferenca entre o
que o trabalhador realmente ganha e o que séo as suas expectativas. Segundo Judge e
Bono (2001), a satisfagdo profissional é o nivel de gosto do trabalhador pelo seu
trabalho. Best e Thurston (2004), diz-nos também que a satisfacdo no trabalho é o
sentimento acerca do trabalho e a atitude geral derivada de todos os aspetos ligados ao
trabalho.

Gracga (1999), define a satisfacdo no trabalho como uma atitude, uma emocéo ou
um sentimento. E o resultado da avaliacdo periodica que cada profissional faz,
relativamente as dimens@es consideradas pelo autor, considerando-as como justas ou
ndo, consoante a sua expectativa, e em comparagao com outros trabalhadores na mesma
situagdo e ainda tendo em conta os investimentos realizados na organizagdo onde

trabalha.
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De acordo com Lima e Mesquitela (1996), o individuo satisfeito, encontra-se
com maior capacidade de resposta face as solicita¢cbes do meio envolvente.

2.2.1. Satisfacdo em enfermagem

A satisfacdo e as suas diferentes dimensdes tém sido reconhecidas como parte
integrante dos cuidados (Cleary et al., 1991), particularmente nos resultados de salde, 0
que constitui um indicador de qualidade dos cuidados de salde prestados (Wilkin et al.,
1996).

A satisfacdo estd associada a esfera individual do trabalhador, ao seu bem-estar
fisico e emocional, a qualidade de vida e ao contexto organizacional (qualidade do
trabalho, desempenho, produtividade, pontualidade, absentismo e rotatividade). Ganha
especial énfase no campo de enfermagem, pois o bem-estar e a qualidade de vida no
trabalho sdo fatores que influenciam direta, positiva ou negativamente, a qualidade dos
cuidados de enfermagem e a percecdo de aspetos relacionados com a profisséo (Lima e
Mesquitela, 1996).

Para Lucas (1984), a realizacdo de estudos sobre a insatisfacdo no trabalho, a
nivel individual e organizacional, esta relacionada com a necessidade de aumentar a
produtividade, diminuir o absentismo, reforcar a moral e manter uma forga de trabalho
saudavel. Segundo o mesmo autor € fulcral existir uma mudanca das politicas de
recursos humanos, ao nivel da administracio de salde. E enfatizada a necessidade de
promover a investigacdo no dominio dos cuidados de enfermagem, de institucionalizar,
planear e executar uma formacdo de enfermagem de nivel superior. No contexto mais
especifico na area da salde, Donabedian (1980) define a satisfacdo profissional como
um fator que interfere positivamente no atendimento do utente e no relacionamento com

a equipa onde o profissional esta inserido.

Segundo Salomé (1999), um nivel baixo de satisfacdo profissional em
enfermagem revela-se muito grave tendo em conta as consequéncias associadas, tais
como absentismo, elevada rotatividade de emprego, escassez de profissionais, baixa
produtividade, diminuida eficiéncia e qualidade de servigos a par de custos acrescidos

de substituicdo.
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Joiner et al. citados por Lucas (1984), ao desenvolver estudos nos EUA,
concluiram que a enfermagem ndo apresenta uma situacdo desfavoravel no contexto da
forca de trabalho. Através da utilizacdo do Motivating Potencial Score (MPS), o autor
diz-nos que o emprego de enfermagem aparece como sendo comparativamente alto em
potencial motivacional. No entanto, a profissdo de enfermagem apresenta diferentes
sinais de insatisfacdo. Os efeitos dessa situacdo sdo de ordem diversa e repercutem-se
ao nivel da realizacdo pessoal e profissional dos enfermeiros, da qualidade dos

cuidados, da eficiéncia dos servicos e da produtividade (Lucas, 1984).

2.3. Fatores que influenciam a satisfacdo no trabalho: o caso da

Enfermagem

O ambiente psicossocial no trabalho inclui a organizacdo do trabalho e as
relacBes sociais existentes. Os fatores psicossociais estdo relacionados com a interacao
no meio ambiente de trabalho, o contetdo do trabalho, as condi¢Ges organizacionais e
as competéncias do trabalhador, as necessidades, a cultura, as causas exteriores que
podem influenciar a sadde, o desempenho e a satisfacdo no trabalho (Martinez et al.,
2004).

De acordo com Graca (1999), a satisfacdo profissional é resultante da obtencédo
de determinados resultados, sob a forma de recompensa consoante o trabalho realizado.
A satisfacdo no trabalho pode manifestar-se, na salude, qualidade de vida e nos
comportamentos dos trabalhadores, o que se ira refletir a nivel particular e a nivel
coletivo através da organizacdo. Rocha (1996), diz-nos que individuos mais satisfeitos
com o trabalho apresentam uma melhor qualidade de saude fisica e mental e menor

ocorréncia de doengas.

Freud (1930/1996) citado por Tamayo (2004), descreve o trabalho, caso seja
escolhido livremente, como fonte de prazer, satisfacdo e bem-estar. No entanto, para
Lower (1984) citado por Tamayo (2004) o trabalho ndo significa felicidade, tratando-se

de uma necessidade. Exige disciplina, responsabilidade e compromisso.

A motivacdo é o impulso para a satisfacdo tendo em conta o crescimento e
desenvolvimento pessoal e consequentemente organizacional (Lima, 1996 citado por

Batista et al., 2005). Quando existe uma grande diferenca entre aquilo que o trabalhador
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espera obter — expectativas — e aquilo que o trabalhador obtém -
resultados/recompensas, ira ocorrer um sentimento de insatisfagdo e desmotivagdo para
novas tarefas (Michel, 1992).

No mesmo sentido, Lu et al. (2011) afirma que o modelo tradicional de
satisfacdo no trabalho foca-se nos sentimentos que o individuo apresenta acerca do seu
trabalho e, 0 que determina o nivel de satisfacdo ndo depende apenas da natureza do

trabalho mas também das expectativas dos trabalhadores perante 0 mesmao.

A satisfacdo no trabalho esta relacionada com a performance no contexto laboral
e assim sendo os investigadores tentam identificar as varidveis componentes da
satisfacdo no trabalho e medir a importancia de cada uma e os seus efeitos na
produtividade (Lu et al., 2011).

Segundo Mauro e Veiga (2008), fatores como a remuneragdo, evolucdo na
carreira, garantias disciplinares, horario laboral e de férias, seguranca social, protecao a
salde, oportunidade de formacdo inicial e continua, numero efetivo de pessoal no
servigo, organizacao do trabalho, participacdo do pessoal na determinacdo das suas
condicdes de trabalho e de vida e participacdo naquilo que contribui para a satisfagdo no

trabalho sdo os principais problemas das condic6es de trabalho.

A satisfacdo dos enfermeiros no trabalho esta fortemente ligada as condic6es de
trabalho, ao ambiente organizacional, ao stress associado ao trabalho, ao conflito
associado ao papel e ambiguidade, a percecdo do papel e conteddo do mesmo e ao

compromisso com a organizacdo e profissdo (Lu et al., 2011).

Na revisdo sistematica de Lu et al. (2011), os estudos qualitativos revelaram,
como fontes de satisfagdo no trabalho dos enfermeiros, o seguinte: condicdes de
trabalho; interacdo; relacdo com os utentes, colegas de profissdo, gestores e relacdo com
0 proprio trabalho; carga de trabalho, equipa de trabalho, horério e turnos, o desafio que
o trabalho representa, rotinizacdo, requisitos para realizacdo de tarefas (habilidades e
competéncias, etc.) e exigéncias psicologicas do trabalho; remuneracdo; crescimento
pessoal e promocao; treino profissional, oportunidade de avangar, promogéo no trabalho
e realizacdo pessoal; recompensas psicologicas (elogios, reconhecimento e
encorajamento); controlo e responsabilidade, autonomia e processo de decisdo;

seguranca no trabalho; estilo de lideranca e politicas organizacionais.
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No estudo de Price (2002) na Inglaterra, 58% dos enfermeiros estavam
genericamente satisfeitos com o seu trabalho, estando esta satisfagdo relacionada com
o0s colegas de profissdo e recompensas extrinsecas e a insatisfacdo relacionada com o
controlo sobre as condicdes de trabalho (por exemplo: estruturas de acolhimento para

criancas) e com a responsabilidade que tinham e com as oportunidades profissionais.

Na investigagdo de Kuhar et al. (2004) nos EUA os oito aspetos que mais
contribuiram para a satisfacdo dos enfermeiros foram: autonomia; comunicacao; aspetos
administrativos; reconhecimento; condicGes de trabalho; pratica profissional; horarios e
assuntos de staff e pagamento/ beneficios ou incentivos. Os resultados obtidos foram
usados para implementar estratégias que diminuissem a saida dos profissionais da
instituicao.

Sjogren et al. (2005) na Suécia revelam que as condi¢bes de trabalho (horario,
estilo de gestdo e relacdo com os colegas de profissdo), salario e desenvolvimento
profissional foram as razbes determinantes que levaram enfermeiros a sair e voltar a
instituicao.

Na Noruega Bjork et al. (2007) dizem-nos que a interacdo, 0 pagamento e
autonomia foram listados como os trés fatores mais desejados para a satisfagdo no
trabalho. Os enfermeiros estavam mais satisfeitos com o status profissional, interacéo e

autonomia, e menos satisfeitos com o pagamento/saléario.

Tourangeau e Cranley (2006), no Canada, falam-nos de quatro categorias que
predisseram a continuidade do enfermeiro na instituicio em 34%: satisfacdo no
trabalho; caracteristicas pessoais do enfermeiro(a); coesdo do grupo de trabalho; e
colaboracdo e compromisso com a organizacdo. Segundo Penz et al. (2008), também no
Canada, a disponibilidade de equipamento e material, a satisfacdo com o horario e 0s
turnos praticados, a diminuicdo da exigéncia psicoldgica no trabalho e a satisfagdo com
a comunidade onde o profissional se insere explicou 33% da variagdo da satisfacdo no
trabalho. Em 2010, Tourangeau et al. (2010) encontrou oito categorias tematicas que
influenciam as intencGes de se manter empregue: relacdo com colegas de profisséo;
condigdes do ambiente laboral; relagédo com o chefe e suporte; recompensas no trabalho;
suporte organizacional e praticas; resposta fisica e psicoldgica ao trabalho; relagdo com

0 utente; e fatores externos.

15



Na Bélgica, De Gieter et al. (2010) diz-nos que a satisfagdo com recompensas
psicologicas (elogios e respeito) da parte da enfermeira-chefe foi um dos fatores mais

significantes para predizer a satisfacdo no trabalho e a continuidade na instituicéao.

Tendo em conta os efeitos que advém do nivel de satisfacdo dos enfermeiros,
Yin e Yang (2002) dizem-nos que em Taiwan os fatores mais fortes relacionados com a
saida dos enfermeiros das instituices foram a satisfagdo no trabalho, autonomia,
oportunidades de promocéo, stress no trabalho, coesdo no pagamento, estado civil e
nivel de educacdo. Tzeng (2002) também em Tawain, encontrou fatores como o tipo de
instituicdo, a idade dos filhos mais novos, o nivel de educacéo, o salario e promocéo e a
satisfacdo e felicidade geral no trabalho como fatores preditores da intencdo de

continuar ou desistir de trabalhar na instituicao.

Lee et al. (2004) na Coreia do Sul, verificou que a satisfacdo com o status no
trabalho, padrdo de turnos, realizacdo profissional e exaustdo emocional explicavam

30% da variacdo na satisfacéo de vida.

Na revisdo sistematica de Lu et al. (2011) os fatores fortemente relacionados
com a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros encontrados foram: stress no trabalho;
compromisso com a organizacdo; depressdo; coesdo entre a equipa de enfermagem;
empoderamento estrutural; comportamentos dos cidaddos da organizacdo; rotacdo no
trabalho; papel associado ao stress; e respeito. Os fatores moderadamente relacionados
com a satisfacdo identificados foram: afetividade; ambiguidade do papel; compromisso
com a organizacdo; rotinizacdo; apoio do supervisor e dos colegas de profissdo;
colaboracdo com a equipa médica; performance do proprio trabalho; envolvimento com
o trabalho; hostilidade do staff da organizacdo; autonomia; reconhecimento; justica;
controlo; comunicacdo com o supervisor/chefe e os pares; inteligéncia emocional;
cuidados de enfermagem prestados; e autoestima. Por Gltimo, os fatores com um fraco
relacionamento com a satisfagdo no trabalho enumerados foram: conflito relacionado
com o papel; envolvimento no trabalho; idade; anos de experiencia; nivel de educagéo;

profissionalismo; ansiedade; satisfacdo do supervisor/chefe; e estratégias de coping.

Na mesma revisdo sistematica, entre os preditores da satisfacdo dos enfermeiros
encontrados estavam: depressdo; compromisso com a organizacdo; coesdo entre a

equipa de enfermagem; colaboracdo da equipa médica; percecGes sobre a pratica da
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profissdo; competéncias dos gestores da enfermaria para formar uma equipa; stress no
trabalho; satisfacdo do supervisor/chefe; stress psicoldgico; tipo de trabalho; condigtes
fisicas da area de trabalho; rotinizacao; afetividade; envolvimento com o trabalho; apoio
dos colegas de profissdo; nivel de educacdo; critério de competéncias; autoridade no
processo de decisdo; apoio social do supervisor/chefe; recompensas; comunicacao; staff
de enfermagem; conflito associado ao papel; ambiguidade do papel; autonomia,
feedback; tipo de gestdo/lideranca; apoio dos lideres; adequacdo dos recursos; relacdo
com os colegas de profissdo; existéncia de criangas/filhos; turnos; encaixe entre
personalidade e tipo de trabalho; departamento de trabalho; ndmero de doentes;
utilizacdo de camas; satisfacdo com a profissdo; oportunidade de promocéo; apoio da
organizacdo; burnout; empoderamento psicoldgico; necessidade de reconhecimento de
competéncias (resiliéncia do stress); anos desde que se formou; estilo de gestdo;
relacfes interdisciplinares; desenvolvimento profissional; ética; percecbes do lider e
qualidade; e empoderamento estrutural.

O estudo de Rafferty et al. (2007) em Inglaterra, revela que os enfermeiros com
uma carga de trabalho mais pesada tinham uma probabilidade entre 71% a 92% de
mostrar resultados de trabalho considerados negativos — burnout e insatisfagdo no
trabalho - e consideravam a qualidade dos cuidados como baixa.

Na investigacdo de Lu et al. (2008) realizada na China, a variagdo na satisfagéo
no trabalho estava relacionada com as perce¢des dos enfermeiros e o contetido do papel

desempenhado, o stress no trabalho, o conflito associado ao papel e a ambiguidade do
papel.
No estudo de Guleryuz et al. (2008) na Turquia, os fatores mais importantes para

a satisfacdo profissional dos enfermeiros foram a inteligéncia emocional e o

compromisso com a organizagao.

Ho et al. (2009) em Taiwan, verificou que a rotacdo no trabalho tem uma
influéncia positiva na satisfacdo no trabalho, bem como o compromisso com a
organizacdo. O stress relacionado com o papel desempenhado tinha uma influéncia

negativa no nivel de satisfacdo dos enfermeiros no trabalho.
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Na investigacdo de Van Bogaert et al. (2010) na Bélgica, os preditores
importantes para o nivel de satisfacdo encontrados foram o tipo de gestdo do hospital e a

exaustdo emocional.

Chen e Johantgen (2010) no estudo realizado na Alemanha e Bélgica,
verificaram que o estilo de gestdo/lideranca, a autonomia, e as relagdes
interdisciplinares e desenvolvimento profissional influenciavam a satisfacdo

profissional dos enfermeiros.

No estudo de Siqueira e Kurcgant (2010), sobre os fatores mais importantes que
determinam a satisfacdo profissional dos enfermeiros, em S&o Paulo, a autonomia foi
considerado o fator com maior peso na satisfacdo, enquanto que as normas

organizacionais e 0s requisitos de trabalho foram os fatores com um peso menor.

No estudo de Marques e Araudjo (2010), os resultados sugerem que a satisfacdo
dos enfermeiros, que exercem no IPO do Porto, em Portugal, tinha uma influéncia
significativa da relacdo com colegas e chefia, perspetiva de promocdo na carreira,
formacdo profissional continua, salario, participacdo na tomada de decisdes,

comunicacdo organizacional e seguranca no emprego.

No estudo de Lorber e Savic (2012), na Eslovénia, foram encontrados como
componentes importantes da satisfacdo em 46% dos casos: a idade; os anos de trabalho;
caracteristicas pessoais dos lideres; e competéncias de gestdo dos lideres. Fatores como
a motivacdo, estilo de lideranca exercido, desenvolvimento profissional e relacdes
interpessoais explicaram o nivel de satisfacdo em 64%. Segundo 0s mesmos autores,
profissionais satisfeitos tém um papel fulcral para o sucesso da organizagéo e por isso as
organizagOes devem estar despertas para os fatores que influenciam a satisfagédo
profissional dos enfermeiros, devendo, idealmente, realizar uma monitorizacao anual

desta variavel.

Na revisdo sistematica de Hayes et al. (2010), acerca dos fatores que contribuem
para a satisfacdo profissional dos enfermeiros, no contexto hospitalar agudo, foram
identificados trés tipos de grupos contributivos: intra-pessoais, inter-pessoais e extra-
pessoais. O grupo intra-pessoal compreende os seguintes fatores: idade; comportamento
resiliente; educacdo; experiéncia; afetividade positiva e negativa; reenquadramento

positivo. O grupo inter-pessoal é constituido por: acesso a educagdo; autonomia; utentes
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que promovem um sentimento compensador; controlo/responsabilidade; interacdo entre
colegas de trabalho; interagfes; contentamento com o trabalho; fazer a diferenca;
natureza do trabalho; orgulho profissional; crescimento profissional; relacfes
profissionais; status profissional; qualidade dos cuidados de salde prestados; relacfes
com os coordenadores; relacdo com a restante equipa; relagdo com os utentes e familias;
responsabilidade; escala de servigo, horario e turnos; apoio social da chefe de
enfermagem; apoio social dos colegas de trabalho; apoio de supervisdo; exigéncias de
tarefas/competéncias; coesdo entre grupo de trabalho; e interface entre trabalho e vida
pessoal. Por fim, o grupo extra-pessoal inclui: oportunidades de trabalho; restricbes
organizacionais;  politicas organizacionais; pagamento/salario; exigéncias de
pagamento; oportunidades de promocdo; adequacdo dos recursos; rotinizacao;
quantidade de recursos humanos disponiveis no respetivo contexto laboral;

equipamentos e material atualizados; variedade; e carga de trabalho.

No estudo qualitativo de Nunes et al (2010) os principais fatores de satisfacdo no
trabalho dos enfermeiros de um hospital publico e de ensino em Sao Paulo, do ponto de
vista pessoal, foram a escolha da profissdo e os sentimentos de felicidade, prazer e
reconhecimento pelo trabalho realizado, bem como o reconhecimento pelo exercicio
previsto inerente a funcdo e ao processo de trabalho. Quanto a dimens&o institucional
foi apontada a importancia dos recursos humanos e materiais adequados, a existéncia de
autonomia, de um adequada relacdo interpessoal e a participacdo no processo de
decisdo, sendo este ultimo determinante e passivel de despoletar outros elementos que
incluem a satisfacdo. Fatores como: baixa remuneracdo; horario e turnos aos fins-de-
semana; e um reduzido numero de profissionais geram insatisfacdo nos enfermeiros. Os
enfermeiros consideraram que a insatisfacdo no trabalho depende do que a organizagédo
tem para oferecer e do que a pessoa deseja para si na organizacdo, e Se as suas
necessidades séo satisfeitas, de acordo com a exequibilidade econdmica, social, fisica e

mental do contexto.

As caracteristicas pessoais, atitudes e comportamentos sdo fatores que
influenciam a satisfagdo profissional dos enfermeiros (Manojlovich e Spence
Laschinger, 2002). Também o ambiente do contexto laboral tem um impacto importante
na satisfagio e um elevado racio enfermeiro-utente conduz & exaustdo fisica e

psicolégica dos enfermeiros (Sheward et al., 2005) e a um aumento da mortalidade dos
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utentes (Aiken et al., 2002). A satisfacdo pessoal com a vida também est& positivamente
ligada a satisfagdo no trabalho e é compreendida como a satisfacdo dos enfermeiros
perante a vida em geral e como as suas necessidades fisicas e psicologicas estdo
satisfeitas (Demerouti et al., 2000). Myers e Diener (1995) dizem-nos que existe uma
ligagdo entre satisfagho com a carreira e com a vida pessoal. As estruturas
organizacionais que promovem o0 empoderamento dos enfermeiros, com aumento de
autoridade, autonomia e controlo sobre a sua pratica levam a um aumento da satisfacdo
profissional e consequentemente da satisfacdo global com a vida (Nemcek e James,
2007).

Tendo em conta a revisdo dos instrumentos mais populares, que medem a
satisfacdo, (Spector, 1997) aponta as seguintes facetas da satisfacdo no trabalho:
apreciacdo; comunicacdo; colegas de trabalho; margem de beneficios, condi¢Bes de
trabalho, natureza do préprio trabalho, natureza da organizacdo, politicas e
procedimentos da organizacdo, pagamento, crescimento pessoal, oportunidade de

promocdo, reconhecimento, seguranca e supervisao.

Graca (1999), considera sete dimensfes no estudo da satisfacdo profissional:
autonomia e poder; condi¢cfes de trabalho e salde; realizacdo profissional, pessoal e
desempenho organizacional; relacionamento profissional/ utente e equipa; remuneragao;
seguranca no emprego; e status e prestigio. As vérias dimensbes apesar de
independentes, interagem entre si e cada pessoa apresenta niveis de satisfacdo

particulares.

2.3.1. Autonomia e poder

Trata-se do limite de poder e liberdade que o enfermeiro tem ao exercer as suas
funcdes, de acordo com a especificidade da prestacdo de cuidados de salde, da
organizacdo e do sistema de saude que a inclui. A oportunidade de participacdo na
organizacéo e funcionamento dos servigos esta incluida (Graca, 1999).

A autonomia corresponde a utilizagdo plena das capacidades fisicas e mentais e

a realizacdo de um trabalho estimulante (Ferreira, et al. 1996).
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De acordo com Ferreira e Sousa (2006), esta autonomia pode ser influenciada
por Varios fatores, tais como: escassa autonomia, indefini¢do de tarefas, elevada pressdo
a que estdo sujeitos e sobrecarga de trabalho, falta de apoio dos seus superiores e poucas
expectativas de carreira e desenvolvimento da profissdo, bem como a falta de

reconhecimento pessoal e profissional.

Segundo Martins e Luis (2000), os profissionais valorizam significativamente o
nivel de responsabilidade assumido, a participacdo no processo de tomada de decisao,
através da utilizacdo de conhecimentos adquiridos, a possibilidade de desenvolvimento
do sentido critico e inovador, assim como a oportunidade de apoiar a organiza¢do em

processos de mudanca.

2.3.2. Condicdes de Trabalho e Saude

As condi¢cBes de trabalho e salde correspondem ao ambiente fisico e
psicossocial de trabalho com consequéncias na salde, seguranca e bem-estar fisico,
mental e social dos enfermeiros. A existéncia de servicos e programas para prevencao
dos riscos profissionais, vigilancia e promocao de saude, a informacéo sobre seguranca,
higiene e seguranga no trabalho e a realizagdo de consultas sdo fatores importantes neste
dominio (Graca, 1999).

Marziale (2001), diz-nos que as condi¢Oes de trabalho dos enfermeiros séo
frequentemente consideradas inadequadas, dada a especificidade do ambiente e as
atividades executadas, conduzindo ao desgaste fisico e mental, a baixa remuneracéo e

pouco prestigio social.

A maioria dos enfermeiros sente necessidades de melhorar as suas condi¢cdes de
trabalho, principalmente relativamente a formagdo continua, relagdes humanas,
condicBes técnicas, horario de trabalho e remuneracdo (Mendes, 2000 citado por

Universidade Catolica Portuguesa, 2004).

Segundo Sagehomme (1997), condic¢Bes de trabalho inclui varios aspetos de
situacdo de trabalho, tais como aspetos materiais, relacionais, psicologicos e

organizacionais.
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Também fatores politicos e econdmicos influenciam o contexto do trabalho, pois
como ¢ indicado pela Universidade Cat6lica Portuguesa (2004), o Sistema de Saude, em
Portugal, tal como outros sistemas de saude europeus, confronta-se frequentemente com
o dilema entre dar prioridade as necessidades de saude da populacdo ou privilegiar a

poupanca dos recursos existentes.

O trabalho por turnos constitui outro fator importante para o nivel de satisfacdo
do enfermeiro, dado que provoca alteraces na salde e no bem-estar dos trabalhadores,
levando a consequéncias variadas, tais como alteragdes do ritmo biologico, alteracdes
do sono, alteragfes da vida social, alteragdes digestivas, alteracdes a nivel da fadiga,
alteracdes da vida profissional (Freitas, 2008). E muitas vezes a principal raz&o para o

abandono da profissdo (Kostreva e Genevier, 1989 citado por Cruz, 2003).

As condicdes de stress ocupacional também geram insatisfacdo com o trabalho,

sindrome de burnout e absentismo (Cavalheiro et al., 2008).

A carga laboral em excesso também é apontada para motivo de abandono da
profissdo pois esta relacionada com o stress (Universidade Catdlica Portuguesa, 2004).
Enquanto noutros paises existe um maximo de horas para o exercicio de determinada
profissdo, os enfermeiros continuam desprotegidos neste &mbito (International Council
of Nurses, 2001). Para além das exigéncias fisicas e intelectuais o trabalho de
enfermagem também engloba exigéncias emocionais (Freitas, 2008).

2.3.3. Realizacdo Profissional, Pessoal e Desempenho Organizacional

Trata-se da concretizacdo da possibilidade de desenvolvimento pessoal e
profissional e decorre das oportunidades e desafios apresentados pela organizacéo onde

se trabalha, da profisséo, do conteudo do trabalho, entre outros (Graga, 1999).

A realizacdo pessoal estd relacionada com a satisfagdo das necessidades
bioldgicas, psicologicas e sociais do individuo. Maslow propde em 1954, o modelo de
“satisfacdo de necessidades”, no qual as necessidades de auto-realizacdo se encontram
no topo da piramide e por isso as de nivel mais elevado. Correspondem as necessidades

que cada individuo tem de satisfazer para se auto-desenvolver (Chiavenato, 1994).
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Rodrigues (2000), diz-nos que a motivacdo depende de fatores higiénicos e
motivadores. As condi¢des de trabalho entendidas como as condicGes fisicas, o salério,
o0s beneficios sociais, as politicas organizacionais, o tipo de superviséao, as relacdes, 0s
regulamentos internos e as oportunidades existentes sdo fatores higiénicos, pois sao
preventivos, ou seja, evitam a insatisfagdo. Os fatores motivacionais estdo associados ao
conteddo do trabalho e as tarefas e deveres inerentes, e conduzem a satisfacdo
profissional, pelo aumento da produtividade. Envolvem sentimentos de realizacdo,

reconhecimento e desenvolvimento profissional.

Spindola e Santos (2005), referem-se a esta ideia, dizendo que € necessario que 0
trabalhador se sinta estimulado para sentir uma relacdo de prazer com o trabalho, em

vez de tensao e insatisfacao.

Dias (2004), da énfase a polivaléncia da atividade da enfermagem, relacionando-
a com uma formacdo e competéncias diversificadas. De facto, de acordo com a
Universidade Catélica Portuguesa (2004), a existéncia de oportunidades de formacao e

desenvolvimento tem um impacto positivo na satisfacdo dos enfermeiros.

2.3.4. Relacionamento Profissional/ Utente e Equipa

Corresponde ao conjunto de relagbes humanas estabelecidas entre o enfermeiro e

utentes/ familia, bem como com a prépria equipa, onde esta inserido (Graca, 1999).

Segundo Maslow (1954) citado por Chiavenato (1994), as necessidades sociais
estdo relacionadas com as necessidades de relacionamento como outro e de participar e
ser aceite pelo grupo. Quando estas necessidades ndo estdo satisfeitas o individuo torna-
se hostil e resistente com as pessoas em redor.

Verifica-se, através da perspetiva dos profissionais de enfermagem, que as
relacfes informais interpessoais sdo frequentemente frageis, dado a inflexibilidade na
comunicacdo entre os grupos (Universidade Catdlica Portuguesa, 2004). Em
Enfermagem sdo necessarios lideres, com espirito criativo para vivenciar, compreender

e por em prética as competéncias de lideranca (Higa e Trevizan, 2005).
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Segundo FERREIRA et al., (1996), o trabalho em equipa implica a existéncia de
funcoes, interdependentes, com regras de procedimento estabelecidas e cujos resultados

especificos sdo uma responsabilidade partilhada por todos.

Por ultimo, a violéncia no trabalho, como agressao fisica e psicologica, também
é destacada pela Universidade Catolica Portuguesa (2004), como elemento conducente

da relagdo entre enfermeiro e utente/familia.

Em suma, o relacionamento entre enfermeiro/ utente surge das interacdes
estabelecidas entre ambos, durante a prestacao de cuidados (Graca, 1999). Neste ambito
importa realcar a cultura organizacional, o nivel de comunicacao estabelecida, a equipa,

o estilo de lideranca e as relacdes estabelecidas no ambiente de trabalho.

2.3.5.  Remuneracéo

E entendida como a recompensa extrinseca que o enfermeiro recebe pelas
fungBes que exerce no Sistema Nacional de Salde, incluindo o vencimento base e
remuneracGes complementares. Implica uma nocao de equidade, no que diz respeito as
recompensas consoante o desempenho, o grau de qualificacdo, as condi¢des de vida e

trabalho, entre outros (Graca, 1999).

A Universidade Catolica Portuguesa (2004), diz-nos que a remuneracdo tem um

caracter importante e influencia a satisfacdo dos enfermeiros.

A remuneracdo ou salario € normalmente indicada como o fator de maior
insatisfacdo do trabalho dos enfermeiros, face a responsabilidade, competéncias e
conhecimento que apresenta, o que pode influenciar a permanéncia ou abandono da
profissdo (Baptista et al., 2005; Angerami et al, 2000). Existe consenso de que 0S
profissionais de enfermagem sdo mal remunerados tendo em conta os cuidados que
prestam e as responsabilidades que assumem (Campbell, 1986 e Roedel e Nystrom,
1988).
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2.3.6. Seguranca no Emprego

E entendida como a garantia da estabilidade em relagdo & fungdo ou cargo
desempenhado pelo enfermeiro e tendo em conta fatores como o futuro do Sistema

Nacional de Saude e da carreira profissional de Enfermagem (Graca, 1999).

A perda de emprego causa elevados niveis de stress, devido & perda de economia
e falta de ocupacdo de tempo (Silva e Cetenico, 2001 citado por Universidade Catdlica
Portuguesa, 2004). E imprescindivel dotar os servicos com o nimero adequado de
enfermeiros para que a qualidade e a seguranca dos cuidados estejam asseguradas
(Sousa, 2006).

De acordo com International Council of Nurses (2007), a quantidade de pessoal
esta relacionada com as contingéncias de financiamento e ndo com as necessidades dos
doentes e do pessoal. Segundo o mesmo autor, conclui-se que um nimero mais baixo de
enfermeiros e um ambiente organizacional pobre amplifica as possibilidades de
ocorréncia de acidentes de trabalho, como por exemplo as picadas de agulha

(International Council of Nurses, 2003).

2.3.7. Status e prestigio

Entende-se como o prestigio socioprofissional decorrente da profissdo, da
carreira profissional e da organizacdo onde se trabalha, inclui fatores como a auto-

estima e auto-confianca no desempenho (Graca, 1999).

De acordo com Ferreira et al. (1996), as necessidades de estima da piramide de
Maslow estdo relacionadas com a parte cognitiva de cada individuo, e por isso dizem
respeito @ maneira como o préprio se vé e avalia. Esta relacionado ndo s6 com o auto-
respeito e consideracdo mas também com as necessidades de aprovacao social, de status
e prestigio, desejo de poder, independéncia e autonomia. Leal (2006), nega que o facto
de a profissdo de enfermagem ser maioritariamente feminina constitua a Unica razdo

para a falta de reconhecimento académico e da profissdo de Enfermagem.

Segundo a Universidade Catolica Portuguesa (2004) os profissionais de

enfermagem tém a preocupacdo de se afirmarem pessoal e profissionalmente através da
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formagéo e preocupam-se com um ambiente de trabalho que Ihes permita participar

ativamente.

Segundo Figueiredo (1997:21), o0 ‘“caracter invisivel dos cuidados de
enfermagem” leva a que 0s proprios enfermeiros subestimem as suas competéncias. Por
exemplo a realizagdo de um penso € visivel enquanto que a educacao para a saude néo é

diretamente palpavel.

Em suma, a tematica da rotacdo no trabalho dos enfermeiros e sua influéncia na
satisfacdo profissional dos mesmos, ndo esta claramente estabelecida nos estudos
existentes, nomeadamente em Portugal. Existem iniUmeros estudos acerca da satisfacdo
dos profissionais de satde e particularmente dos enfermeiros. No entanto, estes estudos
ndo se reportam a satisfacdo criada ou perturbada pelo sistema de rotacdo no trabalho,
entre seccbes do mesmo servico, pelo que o nivel de inovacdo deste estudo revela-se

moderado e tem os objetivos, geral e especificos, descritos seguidamente.
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2.4 Objetivos
24.1 Objetivo geral:

e Compreender o impacto da rotagéo no trabalho, entre sec¢fes do mesmo servico,
na satisfagdo profissional dos enfermeiros, do servico de cirurgia cardiotoracica,
no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospital de Santa Marta.

2.4.2 Objetivos especificos:
e Descrever caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros;

e Descrever o nivel de rotacdo dos enfermeiros, incluidos no sistema de rotacao,

entre sec¢des do mesmo servico;

e Descrever o nivel de satisfacdo dos enfermeiros que estdo incluidos no sistema

de rotacdo, entre seccdes do mesmo servico;

e Descrever a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais

dos enfermeiros e a rotacdo no trabalho, entre sec¢cdes do mesmo servico;

e Descrever a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais

dos enfermeiros, com a satisfagé@o profissional dos enfermeiros;

e Descrever a relacdo entre rotacdo no trabalho, entre sec¢des do mesmo servico,

com a satisfacao profissional dos enfermeiros.
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3. Material e Métodos

3.1. Desenho do estudo

Um paradigma corresponde a um padrdo de pensamento ou de conceptualizacéo
e a uma forma global de se considerar os fenémenos que orientam o trabalho (Last,
1995). A utilizacdo do método quantitativo permite, através do tratamento estatistico,
encontrar relacBes entre as variaveis dependentes e independentes do estudo,
acentuando o seu caracter analitico. Tem como finalidade contribuir para o
desenvolvimento e validagcdo dos conhecimentos. A objetividade, a predisposi¢éo, o
controlo e a generalizagdo sdo caracteristicas inerentes a este paradigma. (Last, 1995).
Este foi o paradigma julgado mais adequado face a natureza da investigacéo e objetivos

do estudo.

O presente estudo é observacional dado que ndo existe interferéncia do
investigador no decurso dos acontecimentos, sendo estudadas as diferencgas e a evolugéo

de uma caracteristica em relacdo a outras (Last, 1995).

Uma vez que o presente estudo pretende examinar associagdes “geralmente
supostas ou consideradas, por hipétese, de relagdo causal” é, quanto ao objetivo do
mesmo - analitico, pois procura possiveis relacdes de causalidade (Last, 1995:26). Por
fim, é transversal, pois estabelece relacdes que sdo feitas hum Gnico momento, ndo

existindo um periodo de seguimento (Last, 1995).

3.2. Populagio em estudo

A populacdo em estudo engloba a totalidade dos enfermeiros do servi¢o de
cirurgia cardiotoracica, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospital de
Santa Marta, que estdo incluidos no sistema de rotagdo no trabalho, entre cuidados
intensivos, cuidados intermédios e enfermaria, do mesmo servigo. Sdo 55 enfermeiros,
distribuidos por 5 equipas. Foram, deste modo, incluidos os chefes de equipa que
ocasionalmente também entram no sistema de rotacdo e excluidos os elementos de
chefia responsaveis de secgdo, a enfermeira-chefe ou coordenadora e os elementos de
licenca de maternidade/paternidade e com atestado meédico, que temporariamente néo

estdo no exercicio das suas fungdes — critérios de excluséo.
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N&o se selecionou qualquer amostra.

3.3. Instrumento de colheita de dados

Utilizou-se como instrumento de colheita de dados um questionario. O
questionario ou inquérito € um conjunto de questdes ou perguntas utilizado para a
recolha de dados de identificagdo, clinicos, sociais, ocupacionais, etc. (Last, 1995). O
inquérito por questionario € bastante fiavel se forem respeitados minuciosamente 0s
procedimentos metodoldgicos. A sua utilizacdo tem como vantagens a sistematizacdo,
uma maior simplicidade de analise, a maior rapidez na recolha e anélise dos dados e é

mais barato (Carmo e Ferreira, 1998).

O questionario é especialmente adequado para o conhecimento de uma
populacdo e das suas condi¢cBes e modos de vida, 0S seus comportamentos, 0S Seus
valores ou as suas opinides. E adequado para a analisar fendmenos sociais que se
julgam poder apreender melhor a partir de informacfes relativas aos individuos em
questdo e ainda permite interrogar um grande numero de pessoas, ultrapassando o

problema de representatividade (Quivy e Campenhoudt, 2003).

Tendo em conta a natureza do estudo e as varidveis implicadas e visto que o
questionario consiste numa das mais importantes técnicas de obtencdo de dados no
contexto social, simples e facil de aplicar, podendo ser usada num grande nimero de
pessoas, hum curto periodo de tempo e que requer poucos recursos humanos na sua
distribuicdo e recolha e por permitir testar adequadamente a questéo de investigacao, foi

escolhido o questionario.

Uma das vantagens da escolha e aplicacdo deste método, é a possibilidade de
colher dados de forma imparcial, quantificar os mesmos e realizar a sua analise, a qual
pode ser simples, ou através de cruzamento de dados. Algumas desvantagens residem
no facto deste instrumento de colheita de dados ndo permitir o esclarecimento de
duvidas ao inquirido, impedir o conhecimento das circunstancias em que foi respondido
(o que pode interferir na qualidade das respostas), ndo haver garantias de devolugéo das
respostas, e poder existir falta de objetividade, no caso de existir perguntas com

significados diferentes para cada participante.
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3.3.1. Questionério de avaliacao da satisfacdo profissional

A literatura reporta-nos para varios instrumentos de medida da satisfagdo
profissional, entre eles, o Index para a satisfacdo no trabalho (IWS) e a escala de
satisfacdo de McCloskey/Mueller (MMSS) (Lynn et al., 2009). Ambos adaptados para o
contexto da enfermagem (Mueller e McCloskey, 1990; Stamps, 1997).

No presente estudo, para a recolha de dados, foi escolhido o questionario
elaborado por Graga (1999) em “Instrumentos para a melhoria continua da qualidade”
com o objetivo de descrever a satisfacdo profissional dos enfermeiros. Esta escolha
deve-se ao facto deste questionario estar adaptado para a cultura e populagdo
portuguesa, especificamente para os profissionais de salde. Foi adaptado por Gracga
(1999) e aplicado a enfermeiros por Emilia Gongalves (2007), num estudo acerca da
satisfacdo profissional dos enfermeiros em cuidados de salde primarios, com a
realizacdo de um pre teste, no qual ndo se verificaram dificuldades quanto ao seu
preenchimento. Por esse motivo ndo foi realizado um pré teste referente a esta escala
(Goncalves, 2007a).

Este questionario de satisfacdo profissional assenta em teorias motivacionais e
organizacionais e engloba as seguintes dimensfes: autonomia e poder; condicdes de
trabalho e salde; realizagdo profissional, pessoal e desempenho organizacional;
relacionamento profissional/ utente e equipa; remuneragdo; seguranga no emprego; e
status e prestigio. O questionario utiliza uma escala de atitudes tipo Likert de onze
pontos, existindo apenas algumas indicacbes sobre o seu modo de preenchimento
(Gongalves, 2007a).

A variavel latente corresponde a satisfacdo profissional e as varidveis
componentes as categorias consideradas por Graca (1999) acima mencionadas e
desenvolvidas no enquadramento tedrico. Uma variavel latente é uma variavel definida
por um conjunto de outras variaveis, denominadas variaveis componentes, pois compde
a variavel latente As variaveis componentes podem ser medidas através de perguntas de
um questionario, chamados itens, que devem ser preferencialmente 4 a 6 para cada

variavel componente (Hill e Hill, 2009).

Em suma, o questionario adaptado por Graga (1999), destina-se a obter a opinido

dos enfermeiros relativamente a variavel dependente em estudo - satisfacdo profissional,
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e inclui 43 proposicdes. E pedido que o participante opte por um dos onze niimeros da
escala de intervalos, sendo que o valor 0 correspondente a “nada/minimo”; o 2 a “muito
pouco’; 0 5 a “assim-assim, nem pouco nem muito”’; o valor 7 equivale ao “bastante”; o

9 a0 “muitissimo sem ser o maximo” e o valor 10 serd “muito/maximo”.

Pretendeu-se, neste estudo, que os enfermeiros respondessem, de uma forma
sistematica, as questdes - A e B, para cada um dos 43 itens. A questdo — A, corresponde
ao item que “deveria existir”, ou seja, as expectativas (E) ¢ a questdo — B, corresponde
ao que “existe atualmente” ou seja aos Resultados (R). Deste modo, o grau de satisfagao
profissional dos enfermeiros foi obtido pela diferenca (E-R) entre as expectativas (E) e
os resultados (R) obtidos no exercicio das suas fungdes. Assim, assume-se esta ideia ou
premissa para todo o estudo. Quanto menor for a diferenca entre expectativas e
resultados (E <R) maior sera a satisfacdo; quanto maior for esta diferenga (E> R), maior
sera a ndo satisfacdo. Idealmente as expectativas deveriam ser iguais aos resultados
(E=R) (anexo I).

3.3.2. Questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e profissional —

construcao e organizacao

O questionario de caracterizacdo sociodemografica corresponde a primeira parte
do questionario, elaborado pela mestranda e destina-se ndo so a realizar a caracterizacao
socio-demografica, bem como a compreender as intengbes comportamentais dos

participantes relativamente a sua profissao (Hill e Hill, 2009).

Nesta parte, (que corresponde a primeira parte do questionario) referente a
caracterizacdo demografica e a intencdo dos participantes em relacdo a sua profissao,
foram acrescentadas questdes sobre a organizacdo do trabalho, nomeadamente no que
diz respeito a rotacdo e ao sentimento de satisfagdo/insatisfacdo que provoca, tendo em
conta os aspetos verbalizados no dia-a-dia pelos enfermeiros. Séo utilizadas perguntas
fechadas e a escala de Likert, acerca dos fatores relativos a rotacdo no trabalho que

agradam ou desagradam o enfermeiro(a) (anexo I).

31



3.3.3. Estratégias implementadas na otimizacdo da taxa e resposta ao

questionario

Com a finalidade de informar e aumentar a taxa de resposta ao questionario, foi
incluida uma introducdo com informacdo considerada favoravel: identificacdo das
instituicdes cientificas e promotora do estudo; explicagdo dos motivos do mesmo,
incluindo o objetivo geral da investigacdo; garantia da participagdo voluntéria e caracter
anonimo do questionario com tratamento confidencial dos dados recolhidos e respetivas
formas de divulgacdo previstas; e a referéncia a inexisténcia de respostas certas ou

erradas, pedindo a opinido pessoal e sincera do respondente (Hill e Hill, 2009).

Também foi alvo de cuidado a aparéncia estética do questionario, de modo a
facilitar o seu preenchimento e a explicacdo da sua estrutura na introducdo, bem como o
fornecimento de instrucdes para o seu preenchimento ao longo do mesmo (Hill e Hill
2009).

3.3.4. Pré-teste

Antes de recorrer a aplicacdo do questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e
profissional foi realizado um pré-teste, aplicado a outro grupo de enfermeiros, de um
hospital de Lisboa, sujeitos também a um regime de rotacdo. Deste processo, por
sugestdo desta populacdo, resultou a simplificacdo de alguma linguagem utilizada, néo
se verificando no entanto, dificuldades no preenchimento do questionario, atestando

assim a sua funcionalidade.

3.4. Variaveis
3.4.1. Variavel independente
A variavel independente corresponde a rotacdo no trabalho.

Quanto ao numero de turnos por enfermeiro, existe uma distribuicdo mensal do
seu numero total pelas trés seccGes do servico de cirurgia cardiotoracica. Esta
distribuicdo resulta num nivel de rotagdo especifico que constitui uma variavel de

interesse. Para a varidvel n° de turnos em cada seccdo foi realizado um somatorio de
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turnos por cada enfermeiro (ou por cada questionario) e foi calculada a média (p),
desvio padrdo (dp), minimo e maximo. Quanto ao nimero de turnos por cada secgdo, foi
calculada a média (pn), desvio padrdo (dp), mediana (me), moda (mo), amplitude

interquartilica (ag), minimo, maximo e percentil 25 e 75.

Ao verificar os percentis referentes aos nimeros de turnos mensais em cada
umas das trés seccdes (em ndmero e percentagem, uma vez que 0 numero total de
turnos mensais por enfermeiro ndo é fixo, como se pode verificar ao consultar o horario
oficial de trabalho dos enfermeiros deste servico) constata-se que ndo existe um padrédo
linear na distribuicdo do numero de turnos mensais pelas sec¢@es. Ora, para determinar
a variavel rotagdo preconizou-se, tendo em conta o interesse de analise do ponto de vista
da enfermagem, as categorias: rotacdo inexistente; rotacdo minima; rotacdo intermédia e

rotacdo alta.

Observando a percentagem de numero de turnos, em cada sec¢do, de cada
enfermeiro foram definidos parametros de medida para cada categoria de rotacéo.
Foram considerados enfermeiros com um esquema de rotacdo inexistente, aqueles cujo
numero total de turnos mensais foram realizados apenas numa das trés seccbes do
servico de cirurgia cardiotoracica. Considerou-se com um esquema de rotacdo alta os
enfermeiros com turnos mensais distribuidos entre as trés sec¢es, todos eles entre o0s
valores de 20-47% do numero de turnos. Os enfermeiros com rotacdo intermedia
realizaram turnos nas trés seccdes do servi¢o, numa percentagem menor que 20% e/ou
maior que 47%. A rotacdo minima considera-se para 0s enfermeiros que realizaram

turnos em apenas duas sec¢des numa proporcao até 60% e 40% em cada uma delas.

3.4.2. Variavel dependente

A variavel dependente é a satisfacdo profissional dos enfermeiros. Dada a
complexidade da variavel dependente, uma vez que existem conceitos implicados nédo
diretamente observaveis, € necessario operacionalizar elementos, decompondo a
varidvel em aspetos diferenciados. S&o selecionadas as dimensbes e os dados
observaveis que permitem avaliar essas mesmas dimensdes, chamados indicadores
(Quivy e Campenhoudt, 1998 citado por Gongalves, 2007a). O presente trabalho assenta

a sua fundamentacéo teorica em teorias da motivacdo e da satisfacdo, nomeadamente a
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teoria das expectativas, tendo o objetivo especifico de identificar a discrepancia entre
Expectativas (E) e Resultados (R) ou recompensas.

Para medir a variavel dependente foram utilizadas sete dimens@es que envolvem
as respetivas tematicas incluidas nas proposicdes, que compdem a referida dimenséo.
Estas dimensdes sdo do tipo qualitativo, com escala de medida ordinal (Gongalves,
2007a).

Foram assim definidos varios indicadores para caracterizar a satisfacdo

profissional dos enfermeiros, tendo em conta a percecao dos enfermeiros acerca de:

e Autonomia e poder;

e Condicdes de trabalho e salde;

e Realizacdo profissional, pessoal e desempenho organizacional;
e Relacdo profissional/utente, de trabalho e suporte social,

e Remuneracéo;

e Seguranca no trabalho;

e Status e prestigio.

As varias proposi¢des do questionario foram agrupadas tendo em conta estas
sete dimensoes, definidas por Graga (1999), e ja& aprofundadas no enquadramento
tedrico (anexo I).

3.4.3. Outras variaveis

As varidveis socio-demograficas e profissionais sdo também varidveis
independentes que podem constituir varidveis de confundimento, por isso € importante
0 seu controlo através da caracterizacdo social, demogréfica e profissional da populagédo
de enfermeiros (Last, 1995). Assim sendo, foram selecionadas caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais suscetiveis de contribuir para a satisfacdo
profissional. Inclui-se também questdes referentes ao sistema de rotagdo, que do ponto
de vista da enfermagem, sdo empiricamente importantes para estudo desta componente

face a satisfacdo (quadro 1).

As variaveis que caracterizam o perfil sociodemogréafico dos enfermeiros sao:
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Sexo;
Idade;
Estado civil;

Existéncia de filhos e idade dos filhos;

As variaveis abaixo, correspondem a caracterizacdo profissional do enfermeiro,

com especial foco no exercicio da sua profissdo no servico de cirurgia cardiotoracica::

Nivel de ensino maos elevado que frequentou ou frequenta;

Se tem especialidade de enfermagem e tipo de especialidade;

Anos de exercicio da profissdo de enfermagem.

Horas semanais de trabalho no servico de cirurgia cardiotoracica;

Ser chefe de equipa no servico de cirurgia cardiotoracica;

Anos de exercicio da profissdo no servigo de cirurgia cardiotoracica;

Se trabalha noutro local para além do servi¢o de cirurgia cardiotoracica;

Se sim, se trabalha no sector da saude;

Qual o sector (se ndo trabalha no sector da saude);

Em qual dos seguintes locais especifico trabalha, para além do servico de

cirurgia cardiotordcica;

Por ultimo, as variaveis que se seguem de cariz também profissional, dizem

respeito ao sistema de rotagcdo em especifico:

Seccdo/sector de origem antes do sistema de rotacao ter inicio;

Seccdo ou seccBes onde ja trabalhou desde que o sistema de rotacdo teve inicio;
Numero de turnos em cada sec¢éo no Gltimo més;

Satisfacdo geral com o sistema de rotacdo;

Satisfacdo quanto ao nimero de turnos em cada sec¢éo;

Satisfacdo quanto a alternancia na pratica das rotinas habituais de cada secc¢ao;
Satisfacdo quanto ao ritmo de trabalho de cada secc¢éo;

Satisfacdo quanto a variedade da tecnicidade de cada seccéo;

Satisfacdo quanto ao espaco e localizagdo do material de cada secgéo;

Satisfacdo quanto a relacdo profissional entre colegas de profissdo em cada

seccao.
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QUADRO 1 - Caracterizacdo das variaveis independentes sociodemograficas e profissionais- Operacionalizacio

das variaveis

Variavel Descricao Tipo Escala Dominio
Sexo Descreve o sexo do Qualitativa Nominal 0. Feminino
individuo 1. Masculino
Idade Descreve a idade do Quantitativa Numérica Em anos completos
individuo
Estado civil Descreve o estado civil | Qualitativa Nominal 0. Solteiro(a)
do individuo 1. Casado(a)/
Unido(a) de facto
2. Separado(a) /
Divorciado(a)
3. Vilvo(a)
Existéncia de filhos Descreve se o individuo | Qualitativa Nominal 0. Nao
tem filhos 1. Sim
Idade dos filhos Descreve a idade dos Quantitativa Ordinal Filho “n”:
filhos do individuo
0. [0-3] anos
1. [3-10] anos
2. 10 anos ou mais
Nivel de ensino mais Descreve o nivel de Qualitativa Ordinal 0. Bacharelato
elevado que frequentou | ensino mais elevado 1. Licenciatura
ou frequenta que o individuo 2. Mestrado
frequentou ou frequenta 3. Doutorado
Se tem especialidade Descreve se o individuo | Qualitativa Nominal 0. Nao
de enfermagem tem especialidade de 1. Sim
enfermagem
Tipo de especialidade Descreve qual a Qualitativa Nominal Agrupado de acordo com as
especialidade de respostas
enfermagem do
individuo
Anos de exercicio da Descreve o nimero de | Quantitativa Numérica Em anos completos
profissdo de anos de exercicio da
enfermagem profisséo de
enfermagem
Horas semanais de Descreve 0 himero de Quantitativa Nominal 0. 30 horas
trabalho no servigo de | horas semanais de 1. 40 horas
cirurgia cardiotoracica | trabalho no servigo de
cirurgia cardiotoracica
Ser chefe de equipa no | Descreve se o individuo | Qualitativa Nominal 0. Néo
servico de cirurgia é chefe de equipa, no 1. Sim

cardiotoracica

servigo de cirurgia
cardiotoracica
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Variavel Descricéo Tipo Escala Dominio
Anos de exercicio da Descreve o nimero de Quantitativa | Numérica Em anos completos
profissdo de enfermagem | anos de exercicio da
no servico de cirurgia profissdo de enfermagem
cardiotoracica no servico de cirurgia
cardiotoracica
Se trabalha noutro local, | Descreve se o individuo Qualitativa Nominal 0. Naéo
para além do servigo de trabalha noutro local para 1. Sim
cirurgia cardiotoracica além do servigo de
cirurgia cardiotoracica
Se sim, se trabalha no Descreve se o local de Qualitativa Nominal 0. Nao
sector da saude trabalho, para além do 1. Sim
servigo de cirurgia
cardiotoracica, é no
sector da saude
Qual o sector (se nédo Descreve o sector onde 0 | Qualitativa Nominal Agrupado de acordo com as
trabalha no sector da individuo trabalha (se respostas.
saude) ndo trabalha no sector da
salde), para além do
servico de cirurgia
cardiotordcica.
Em que local especifico Descreve o local do Qualitativa Nominal 0. Hospital publico
trabalha, para além do trabalho do individuo, 1. Hospital privado
servico de cirurgia para além do servico de 2. Centro de satde
cardiotorécica cirurgia cardiotorécica 3. Outro, Qual?
Seccgao/sector de origem Descreve o sector de Qualitativa Nominal 0. Unidade de Cuidados
antes do sistema de origem do enfermeiro Intensivos
rotacéo ter inicio antes do sistema de 1. Unidade de Cuidados
rotacdo ter inicio Intermédios
2. Enfermaria/ Consulta
Seccdo ou seccdes onde ja | Descreve a secgdo ou Qualitativa Nominal 0. Unidade de Cuidados
trabalhou desde que o seccOes onde o Intensivos
sistema de rotacédo teve enfermeiro j& trabalhou 1. Unidade de Cuidados
inicio desde que o sistema de Intermédios
rotacao teve inicio 2. Enfermaria/ Consulta
Numero de turnos em Descreve o nimero de Quantitativa | Numérica NUmero de turnos em cada
cada seccao no dltimo turnos, em média, que o sector: Unidade de Cuidados
més enfermeiro trabalhou em Intensivos; Unidade de
cada seccdo Cuidados Intermédios; e
Enfermaria/ Consulta.
Satisfacéo geral com o Descreve o nivel de Qualitativa Nominal 0. Muito Satisfeito

sistema de rotacao

satisfacdo geral do
enfermeiro com o
sistema de rotacéo
implementado

1. Satisfeito

2. Nem Satisfeito nem
Insatisfeito

3. Insatisfeito

4. Muito Insatisfeito
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Variavel Descricéo Tipo Escala Dominio
Satisfacao Descreve o nivel de Qualitativa Nominal 0. Muito Satisfeito
quanto ao satisfacdo do 1. Satisfeito
ndmero de enfermeiro quanto ao 2. Nem Satisfeito nem Insatisfeito
turnos em cada ndmero de turnos em 3. Insatisfeito
sec¢éo cada seccdo, no sistema 4. Muito Insatisfeito
de rotacdo
Satisfacao Descreve o nivel de Qualitativa Nominal 0. Muito Satisfeito
quanto a satisfacdo do 1. Satisfeito
alternancia na enfermeiro quanto a 2. Nem Satisfeito nem Insatisfeito
prética das alternancia na prética 3. Insatisfeito
rotinas habituais | das rotinas habituais de 4. Muito Insatisfeito
de cada seccao cada seccéo, no sistema
de rotagéo
Satisfagéo Descreve o nivel de Qualitativa Nominal 0. Muito Satisfeito
guanto ao ritmo | satisfagéo do 1. Satisfeito
de trabalho de enfermeiro quanto ao 2. Nem Satisfeito nem Insatisfeito
cada seccao ritmo de trabalho de 3. Insatisfeito
cada seccéo, no sistema 4. Muito Insatisfeito
de rotagdo
Satisfacéo Descreve o nivel de Qualitativa Nominal 0. Muito Satisfeito
quanto a satisfagdo do 1. Satisfeito
tecnicidade de enfermeiro quanto a 2. Nem Satisfeito nem Insatisfeito
cada seccao variedade de 3. Insatisfeito
tecnicidade de cada 4. Muito Insatisfeito
seccdo, no sistema de
rotacdo
Satisfagéo Descreve o nivel de Qualitativa Nominal 0. Muito Satisfeito
guanto a satisfacdo do 1. Satisfeito
localizacéo do enfermeiro quanto a 2. Nem Satisfeito nem Insatisfeito
material de cada | localizacdo de material 3. Insatisfeito
seccao de cada secgdo, no 4. Muito Insatisfeito
sistema de rotacdo
Satisfagéo Descreve o nivel de Qualitativa Nominal 0. Muito Satisfeito
guanto a relagdo | satisfacdo do 1. Satisfeito
profissional enfermeiro quanto ao 2. Nem Satisfeito nem Insatisfeito
entre colegas de | relacionamento 3. Insatisfeito
profisséo de cada | profissional em cada 4. Muito Insatisfeito

Seccao

seccdo, no sistema de
rotacéo
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3.5.  Implementacédo do estudo

Para a realizacdo deste estudo, a investigadora realizou um pedido formal ao
conselho de administracdo do Hospital de Santa Marta (anexo I1l). Foi elaborado um
documento escrito formal e entregue a enfermeira-chefe em Outubro de 2011, que apds
discussdo com o diretor clinico fez seguir o pedido para o conselho de administracdo. O
conselho de administragdo concedeu autorizagédo para o estudo no final de Dezembro de
2011, sem recorrer a comissdo de ética do hospital, por entender ndo ser necessario,

uma vez que o estudo ndo envolve informacéo de utentes (anexo V).

Foi também elaborado um pedido de parecer & Comisséo de Etica do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical em Outubro de 2011, sendo concedida autorizagéo para
avancar com a investigacdo, com a sugestdo de medidas mais especificas na distribuicdo
e recolha dos questionarios, as quais foram imediatamente incorporadas no estudo e

indexadas como adenda ao pedido de autorizacao realizado ao hospital (anexo V).

Nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2012, os questionarios foram distribuidos, aos
enfermeiros por um enfermeiro do servico, e entregues no secretariado, em envelope
fechado. As instrucdes de entrega foram fornecidas na introducdo do questionario. A
recolha, junto do secretariado, foi efetuada pela investigadora apds entrega de todos os
questionarios. Em nenhum momento a investigadora esteve diretamente em contacto

com os participantes, durante o preenchimento dos questionarios.

3.6. Andlise dos dados

O tratamento de dados foi realizado informaticamente através do recurso ao
computador e da construgdo de uma matriz de resultados. Foram utilizados os
programas Microsoft Office Excel e o Statistical Package for the Social Science (SPSS)

na versao 20.0.

Foi realizada a analise exploratoria dos dados e estatistica descritiva, de modo a
identificar aspetos e padrdes de interesse. Esta andlise consiste na determinacdo de
medidas de frequéncia, de localizagdo e de dispersdo (Gongalves, 2007b). Para as
variaveis quantitativas, como medidas de localizagdo foi calculada a média, mediana,

moda, valores maximos/minimos, e quartis. Como medidas de dispersdo foi
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determinado o desvio padrdo (dp) e a amplitude interquartilica (aq) (Maroco, 2007).
Globalmente, para as variaveis qualitativas nominais, foram calculadas medidas de
frequéncias absolutas e relativas, enquanto que, para as variaveis qualitativas ordinais

foram calculadas medidas de frequéncia relativa e acumulada (Gongalves, 2007b).

Relativamente a escala de Graca (1999) e especificamente ao tratamento da
escala de atitudes, tipo Likert, foi utilizado o seguinte procedimento: a cada uma das
onze alternativas de resposta a cada proposicdo, foram atribuidas diferentes
valorizagdes, com o objetivo de determinar 0 score maximo e 0 score minimo esperado

para cada proposicdo (Gongalves, 2007a).

Deste modo, nas proposi¢fes formuladas os pesos foram atribuidos em ordem
decrescente, sendo esta a escala para medir as proposicdes referentes as expectativas e

aos resultados (quadro 2).

QUADRO 2 - Escala de satisfagdo profissional (de 0 a 10) (Gongalves, 2007a)

[y
o

Totalmente satisfeito

Muitissimo satisfeito

Muito satisfeito

Bastante satisfeito

Satisfeito

Nem satisfeito, nem ndo satisfeito
N&o satisfeito

Bastante ndo satisfeito

Muito ndo satisfeito

Muitissimo ndo satisfeito

O P N W b~ 01 O N 0 ©

Totalmente ndo satisfeito

A escala para medir os scores de satisfacdo profissional globais e especificas
para cada dimensao é igualmente de 0 a 10, em que o valor 0 é o valor mdximo e 0 10 é
o valor minimo. As proposi¢fes foram associadas, de acordo com os fatores para medir
a variavel dependente, tal como anteriormente se verificou no quadro 1 (quadro 3)
(Gongalves, 2007a).
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QUADRO 3 - Escala de scores de satisfacdo profissional (de 0 a 10) (Gongalves, 2007a)

Totalmente satisfeito 0
Muitissimo satisfeito >0e<l
Muito satisfeito >le<2
Bastante satisfeito >2e<3
Satisfeito >3e<4
Nem satisfeito, nem néo satisfeito >4 e<5
Néo satisfeito >5e<6
Bastante ndo satisfeito >6e <7
Muito néo satisfeito >7 e <8
Muitissimo ndo satisfeito >8e<9
Totalmente ndo satisfeito >9 até 10

Dentro de cada dimensdo, e para cada item, foi calculada a discrepancia atraves
da subtracdo entre resultado e expectativa. A soma dos valores da discrepancia foi

dividida pelo n° de itens de modo a obter a satisfagéo dentro de cada dimensé&o.

A satisfacdo global foi calculada através da soma das 43 discrepancias a dividir
pelo total dos itens (Gongalves, 2007a). Quanto mais proximo de zero maior serd a

satisfacdo profissional, quanto mais afastado de zero, maior a nao satisfacéo.

Para analisar potenciais confundimentos com a variavel rotacdo (variavel
nominal/categorica ordinal) foram testadas associa¢fes entre esta variavel e as variaveis
sociodemogréficas e profissionais (varidveis nominais/categoricas): sexo; estado civil;
existéncia de filhos; nivel de ensino; horas de trabalho semanais; chefe de equipa;
trabalha noutro local para além do servico de cirurgia cardiotoracica; proveniéncia dos
enfermeiros antes do sistema de rotagdo ser implementado; e escala de satisfacdo de
Likert quanto a rotacdo e a aspetos especificos deste sistema. Para tal, foi utilizado o
teste do Qui-quadrado de Pearson (y?) (Maroco, 2007).

Nos casos em que o0s pressupostos de aplicagdo do teste do Qui-quadrado de
Pearson (y¥?) ndo foram cumpridos, ou seja, quando o nuimero de respondentes foi
inferior a 20, quando pelo menos em alguma das células da tabela de contingéncia as
frequéncias esperadas foram inferiores a 1 ou quando pelo menos 80% das frequéncias

esperadas foram superiores ou iguais a 5, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Fisher
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(F). Importa referir que embora o teste ndo paramétrico de Fisher (F) seja
tradicionalmente usado em tabelas 2 x 2, em rigor o teste pode ser aplicado em qualquer
tabela de contingéncia nas versdes 13 e seguintes do SPSS e recorrendo sempre ao
modulo Exact tests do SPSS. (Maroco, 2007).

Para estas variaveis de caracterizacdo sociodemografica e profissional foi
também realizada estatistica descritiva através do calculo das percentagens dentro dos

grupos comparativos.

Para avaliar a associacdo entre a rotacao e variaveis numeéricas — idade; anos de
profissdo de enfermagem; e anos de exercicio da profissdao de enfermagem, no servico
de cirurgia cardiotoracica — foi realizado o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis
(KW), dado que ndo foi possivel validar os pressupostos (normalidade das distribuicdes,
validado pelo teste de Shapiro-Wilk, e homogeneidade das variancias) do teste
paramétrico Analise de Variancia (ANOVA) (Maroco, 2007). Quanto a estatistica
descritiva, para estas variaveis foram calculados: média (n), desvio padrdo (dp),

mediana (me), minimo, maximo e quartil 1 e 2 ou percentil 25 e 75.

Para analisar potenciais confundimentos com a varidvel satisfacdo global
(variavel numérica continua) foram testadas associacGes desta variavel com as variaveis
sociodemogréficas e profissionais (nominais/categoricas e dicotomicas): sexo;
existéncia de filhos; horas de trabalho semanais; chefe de equipa; trabalha noutro local
para além do servico de cirurgia cardiotorécica; proveniéncia dos enfermeiros antes do
sistema de rotacdo ser implementado; e seccdes onde ja trabalhou; foi usado o test t de
Student (t) para amostras independentes (Maroco, 2007). Quando os pressupostos de
aplicacdo do teste t de Student ndo foram cumpridos (normalidade das distribuicdes,
validado pelo teste de Shapiro-Wilk, e homogeneidade das variancias, validado pelo
teste de Levene) foi usado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (U) (Maroco,
2007).

Para as variaveis sociodemograficas e profissionais (hominais/categdricas com
mais de duas categorias): estado civil; nivel de ensino; e escala de satisfacdo de Likert
quanto & rotacdo e a aspetos especificos deste sistema; foi realizado o teste paramétrico
Analise de Variancia (ANOVA). Sempre que nao foi possivel validar os seus

pressupostos (normalidade das distribuicdes, validado pelo teste de Shapiro-Wilk, e
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homogeneidade das variancias) foi realizado o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis
(KW) (Maroco, 2007).

A estatistica descritiva quanto as variaveis sociodemogréaficas e profissionais
tendo em conta variavel dependente — satisfacdo global, corresponde ao calculo da
média (p), desvio padrdo (dp), mediana (me), minimo, maximo e quartil 1 e 2 ou

percentil 25 e 75.

Para testar a associacdo entre a satisfacdo e variaveis numéricas como — idade;
anos de profissdo de enfermagem; horas de trabalho semanais; chefe de equipa; anos de
exercicio da profissdo de enfermagem, no servigo de cirurgia cardiotoracica; e nimero
de turnos em cada sector no ultimo més - seria usado o teste do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson (r). Como ndo foram verificados os pressupostos de aplicacao
deste teste (relacdo linear entre varidveis e proveniéncia de distribuicdes normais,
validado pelo teste de Shapiro-Wilk) usou-se em alternativa o teste ndo paramétrico do
Coeficiente de Correlagéo de Spearman (rs) (Maroco, 2007).

Por fim, foi testada a associa¢do entre a varidvel independente — rotacdo e a
variavel dependente — satisfacdo global. Foi também testada a associacdo da variavel
rotacdo com a satisfag@o calculada para cada uma das sete dimensdes consideradas por
GRAGCA (1999) (calculadas para cada enfermeiro). Foi realizado o teste paramétrico
Andlise de Variancia (ANOVA). Sempre que ndo foi possivel validar os seus
pressupostos (normalidade das distribuicdes, validado pelo teste de Shapiro-Wilk, e
homogeneidade das variancias) foi realizado o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis
(KW) (Maroco, 2007). A estatistica descritiva quanto a estas varidveis corresponde ao
calculo da média (), desvio padrdo (dp), mediana (me), minimo, maximo e quartil 1 e 2

ou percentil 25 e 75.

Para as variaveis — numero de filhos e grupo etario dos mesmos, nao foi testada
associacdo com as variaveis rotacao e satisfacdo global, dado o resultado da associagédo
da variavel — existéncia de filhos, ndo ser estatisticamente significativo. Do mesmo
modo ndo se testou a varidvel referente ao — sector de trabalho, de quem apresentava
duplo emprego e para o — local desse emprego. Para a variavel especialidade, visto o
namero de enfermeiros especialistas ser inexpressivo também néo foi realizado teste de

associagao com as variaveis rotacdo e satisfagéo global.
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Tendo em conta que as variaveis — seccdes onde ja trabalhou desde que o
sistema rotagdo teve inicio e n° de turnos em cada sec¢do — determinam diretamente a

variavel rotacdo nédo foi realizado teste de associacdo entre a rotacdo e estas variaveis.

Os anos de profissdo de enfermagem no servico de cirurgia cardiotoracica

quando menores que 1 foram arredondados para 1 ano.

Na analise estatistica considerou-se em 5% o valor de significancia (D’Hainaut,
1992).

Né&o existiram dados omissos nem respostas nulas ou erradas.

3.7.  Consideracdes éticas e legais

De acordo com Last (1995), o consentimento voluntéario é dado por um sujeito
(ou responsavel proximo) para a participacdo num estudo, programa de imunizacéo,
tratamento, regime, etc., depois do sujeito ser informado sobre o objetivo, métodos,
procedimentos, beneficios e riscos, e, quando relevante, o grau de incerteza acerca do
resultado do estudo. O sujeito tem de ter conhecimento e compreender que 0
consentimento é dado livremente, sem coacdo ou influéncia indevida, e que tem direito
de sair do estudo a qualquer momento. Lobiondo-Wood e Haber (2001), consideram
que este € o instrumento que afere se o sujeito, deve ou ndo participar da pesquisa sem
inducdo indevida, nem qualquer elemento de forga, subterfugios, engano, coercao ou
outras formas de sujeicdo ou coacdo. Devem ser fornecidas aos participantes todas as
informacBes necessarias de modo explicito e esclarecido relativamente a sua

participacao.

Para a realizacdo do presente estudo foi realizado um pedido formal ao conselho
de administracdo do Hospital de Santa Marta, e submetido um pedido de parecer a
Comisséo de Etica do Instituto de Higiene Medicina Tropical, que foi positivo (como ja

mencionado no capitulo de implementacdo do estudo).

Na introdugdo do questionario, o respondente foi informado acerca das
instituicdes cientificas envolvidas na investigacdo e qual o seu objetivo. Foi também
pedida uma opinido pessoal e sincera, tendo sido referido que no questionario nao

existiam respostas certas ou erradas.
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Os questionarios foram de preenchimento voluntério, de entre a populagdo do
estudo, sendo assegurada a confidencialidade e salvaguarda dos direitos e bem-estar dos
participantes. Foi seguido o esguema estipulado para entrega e recolha dos
questionarios e procedeu-se ao armazenamento dos dados recolhidos, estando estes
apenas disponiveis para a investigadora. Todos os dados recolhidos foram

informatizados e codificados, de forma a garantir o anonimato.

De entre as instrucdes de preenchimento, foi pedido o preenchimento dos
questionarios com caneta de cor azul. N&o foram elaboradas respostas de

desenvolvimento para evitar a identificacdo da letra do enfermeiro(a).

A autora declara ndo existirem conflitos de interesse na realizacdo deste estudo.
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4. Resultados

4.1. Taxa de participacao no estudo e taxa de resposta ao questionario

A taxa de participacdo no estudo correspondeu a taxa de resposta ao

questionario, que foi de 100% (N=55).

4.2.  Caracterizacao sociodemografica

O grupo de 55 enfermeiros que responderam ao questionario tinha uma média de

idades de 31,5 anos (dp=5,1 anos) e era constituido por 69,1% (N=38) enfermeiras e

30,9% (N=17) enfermeiros (quadro 4).

A percentagem de casados(as)/unidos(as) de facto e de solteiros(as) era muito

préxima (49,1%; N=27 e 47,3%; N=26, respetivamente) (quadro 4).

A maioria dos profissionais ndo tinha filhos (69,1%; N=38). Dos enfermeiros

com filhos a maioria tinha 1 filho (N=15; 88,2%), sendo o grupo etario mais frequente o

dos 0-3 anos (N=11; 64,7%) (quadro 4).

QUADRO 4 - Caracterizacao sociodemografica dos enfermeiros — frequéncias absolutas (N) e relativas (%0)

Variaveis Sociodemograficas N (%)
Sexo (n=55)
Feminino 38 (69,1)
Masculino 17 (30,9)
Estado Civil (n=55)
Solteiro(a) 26 (47,3)
Casado(a)/ Unido(a) de facto 27 (49,1)
Separado(a)/ Divorciado 2 (3,6)
Existéncia de Filhos (n=55)
Néo 38 (69,1)
Sim 17 (30,9)
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Variaveis Sociodemograficas N (%)

Numero de filhos (n=17)
1 15 (88,2)
2 2(11,8)

Idade dos filhos (n=17)

Filho 1 (n=17)
0-3 anos 11 (64,7)
3-10 anos 2(11,8)
10 ou mais anos 4 (23,5)
Filho 2 (n=2)
3-10 anos 1 (50)
10 ou mais anos 1 (50)

4.3.Caracterizacao profissional

A maioria dos enfermeiros possuia uma licenciatura (N=40; 72,7%), enquanto
que 25,5% (N=14) dos profissionais tinha grau académico de mestre (quadro 5).

Noventa e seis virgula quatro por cento (N=53) dos enfermeiros ndo possuiam
especialidade em enfermagem, sendo enfermeiros de cuidados gerais. Os dois
especialistas existentes (3,6%) possuiam a especialidade de Enfermagem Comunitéria
(quadro 5).

Em média, os enfermeiros exerciam a sua profissdo ha 8,7 anos (dp=4,6 anos).
Até metade dos enfermeiros exercia ha 7 anos (ag=5 anos). O mais frequente era
exercerem ha 7 anos sendo o valor minimo de exercicio profissional 2 anos e 0 maximo

22 anos.

No que diz respeito ao servico de cirurgia cardiotoracica, a maioria dos
enfermeiros trabalhava 40 horas semanais (N=41; 74,5%), enquanto que os restantes
trabalhavam 35 horas (N=14; 25,5%) (quadro 5).
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Existiam 9 chefes de equipa (16,4%) de um total de 55 enfermeiros (N=46;
83,6%) (quadro 5).

Em media, os enfermeiros trabalhavam no servico de cirurgia cardiotoréacica ha
7,5 anos (dp=3,9 anos). O mais frequente era trabalharem ha 6 anos. Até metade dos
enfermeiros trabalhava ha 7 anos ou menos (ag=2 anos). O tempo minimo de exercicio

naquele servigo era 1 ano e 0 maximo 20 anos.

Sessenta e trés virgula seis (N=35) dos enfermeiros ndo tinham duplo emprego.
Os restantes 36,4% (N=20) trabalhavam noutro local para além do servico de cirurgia
cardiotoracica. Destes enfermeiros, 85,0% (N=17) trabalhavam no sector da salde e
15,0% (N=3) trabalhavam no sector da educacdo. Dos que trabalhavam no sector saude,
29,4% (N=5) tinham como segundo emprego um hospital privado e clinica
privada/laboratério (N=5; 29,4%). 17,6% (N=3) trabalhava em saude ocupacional/
medicina do trabalho (quadro 5).

QUADRO 5 - Caracterizagao profissional dos enfermeiros — frequéncias absolutas (N) e relativas (%0)

Variaveis Profissionais N (%)

Nivel de Ensino (n=55)

Bacharelato 1(1,8)
Licenciatura 40 (72,7)
Mestrado 14 (25,5)

Especialidade (n=55)

Néo 53 (96,4)
Sim 2(3,6)
Se sim, Qual? Enfermagem Comunitaria 2 (100,0)

Horas semanais de trabalho (n=55)
35 horas 14 (25,5)

40 horas 41 (74,5)
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Variaveis Profissionais N (%)

Chefe de equipa (n=55)
Néo 46 (83,6)
Sim 9 (16,4)
Trabalha noutro local além do servigo de cirurgia cardiotoracica (n=55)
Néo 35 (63,6)
Sim 20 (36,4)
Sector de trabalho do “segundo” local de trabalho (n=20)
Saude 17 (85,0)
Ensino 3 (15,0)

No sector saude: em que local? (n=17)

Hospital privado 5(29,4)
Clinica privada/ Laboratorio 5(29,4)
Saude ocupacional/ Medicina do trabalho 3 (17,6)
Hospital pablico 1(5,9)
Ensino em Saude 1(5,9)
Instituto de Solidariedade Social 1(5,9)
Seguros de Salde 1(5,9)

4.4.Rotacdo no servico de cirurgia cardiotoracica

Antes do sistema de rotacdo ser implementado 56,3% (N=31) dos enfermeiros
tinham trabalhado sempre ou a maior parte das vezes na UCI, 16,4% (N=9) na UTIl e
9,1% (N=5) na Enf/Cons. Existe um quarto grupo que se considerou simultaneamente
proveniente da UTI e da Enf/Cons. que corresponde a 10 enfermeiros (18,2%) (quadro
7).

Desde a implementacdo do sistema de rotacdo todos os enfermeiros ja tinham
trabalhado nas seccbes UCI e UTI (N=55; 100%). Quanto a seccdo Enf/Cons.

encontrdmos 30 enfermeiros (54,5%) que ja rodaram por esta sec¢do e 25 enfermeiros
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(45,5%) que ndo o fizeram. Verifica-se que os 25 enfermeiros que ndo rodaram pela

seccdo Enf/Cons. provinham todos da UCI (quadro 6).

QUADRO 6 — Caracterizacdo da rotacao, entre sectores, dos enfermeiros da cirurgia cardiotoracica —
frequéncias absolutas (N) e relativas (%)

Variaveis Profissionais: Rotac¢éo

N (%)

Proveniéncia do enfermeiro antes da rotagéo

UTI e Enf/Cons

31 (56,3)

9 (16,4)

5 (9,1)

10 (18,2)

SecgBes onde ja trabalhou desde que o sistema de rotagdo teve inicio

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim

0(0)

55 (100,0)

0 (0)
55 (100,0)

25 (45,5)
30 (54,5)

A média de turnos realizados no servico de cirurgia cardiotoracica, no més que

antecedeu o preenchimento do questionario, por cada enfermeiro foi de 19 turnos

(dp=1,6 turnos). Existiam enfermeiros que no minimo realizaram 14 turnos e no

maximo 21 turnos mensais (quadro 7).

QUADRO 7 - Distribuicdo do n° de turnos por enfermeiro e por seccdo (frequéncia absoluta;

média; desvio padrdo; mediana; amplitude interquartilica; moda, minimo e maximo)

UCI N° turnos

UTI N°turnos

Enf/Cons N° turnos

N

Média (dp)
Mediana (aq)
Moda

Minimo

Méximo

55

12,9 (6,9)
17,0 (14)
19

0

21

55
2,4 (3,2)
1,0 (4)
0

0

10

55
3,5(4,9)
0,0 (8)

21
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A maioria dos enfermeiros apresentava rotacdo inexistente (N=25; 45,5%).

Dezasseis enfermeiros (29,1%) apresentavam rotagdo intermédia e 9 (16,4%) rotacao

minima. Apenas 5 enfermeiros (9,1%) tinham rotacéo alta.

4.4.1. Satisfacdo com o sistema de rotacao

O mais frequente era os enfermeiros estarem insatisfeitos com o sistema de

rotacdo entre secgdes/ sectores (N=24; 43,6%) e nem satisfeitos nem insatisfeitos com o

numero de turnos que realizavam em cada seccdo (N=23; 41,8%), a préatica alternada

das suas rotinas (N=26; 47,2%), o ritmo de trabalho inerente a cada seccdo (N=27;

49,1%), a tecnicidade de cada sector (N=20; 36,4%) e a localizacdo do material de cada

seccao (N=18; 32,7%). A maioria dos enfermeiros considerou-se satisfeita com a

relacdo estabelecida com os colegas de profissdo de cada seccdo (N=35; 63,6%) (quadro

8).

QUADRO 8 — Nivel de satisfagdo dos enfermeiros com o sistema de rotacdo — frequéncias absolutas (N),

relativas (%) e acumuladas (% cumulativa)

Satisfagdo com: N (%)

% cumulativa

O sistema de rotagéo no trabalho entre secgdes (N=55)

Muito Insatisfeito 8 (14,5)
Insatisfeito 24 (43,6)
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 14 (25,5)
Satisfeito 9 (16,4)
Muito Satisfeito 0 (0)

NuUmero de turnos por sec¢do numa (n=55)

Muito Insatisfeito 5(9,1)
Insatisfeito 11 (20,0)
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 23 (41,8)
Satisfeito 16 (29,1)
Muito Satisfeito 0 (0)

14,5
58,1
83,6
100,0

100,0

9,1
29,1
70,9
100,0

100,0
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Satisfagdo com: N (%) % cumulativa
Rotinas habituais por sec¢do (n=55)
Muito Insatisfeito 3(5,5) 55
Insatisfeito 11 (20,0) 25,5
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 26 (47,2) 72,7
Satisfeito 15 (27,3) 100,0
Muito Satisfeito 0 (0) 100,0
Ritmo de trabalho por secc¢éo (n=55)
Muito Insatisfeito 5(9,1) 9,1
Insatisfeito 8 (14,5) 23,6
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 27 (49,1) 72,7
Satisfeito 15 (27,3) 100,0
Muito Satisfeito 0(0) 100,0
Tecnicidade por sec¢do (n=55)
Muito Insatisfeito 4(7,3) 7,3
Insatisfeito 11 (20,0) 27,3
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 20 (36,4) 63,7
Satisfeito 19 (34,5) 98,2
Muito Satisfeito 1(1,8) 100,0
Localizagdo do material por sec¢ao (n=55)
Muito Insatisfeito 3(5,5) 55
Insatisfeito 18 (32,7) 38,2
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 18 (32,7) 70,9
Satisfeito 16 (29,1) 100,0
Muito Satisfeito 0 (0) 100,0
Relagéo profissional entre colegas de profissdo por sec¢io (n=55)
Muito Insatisfeito 0 (0) 0
Insatisfeito 2 (3,6) 3,6
Nem Satisfeito nem Insatisfeito 13 (23,7) 27,3
Satisfeito 35 (63,6) 90,9
Muito Satisfeito 5(9,1) 100,0
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4.5.  Satisfacdo no servico de cirurgia cardiotoracica

A média de satisfacdo global no trabalho foi de 3,7 (dp=1,3), 0 que corresponde
a — satisfeito, na escala de Likert de Graca (1999). Até 50% dos enfermeiros estava
satisfeito, sendo que a mediana corresponde a 3,7 (satisfeito) com um minimo de 0,5
(muitissimo satisfeito) e um méaximo de 7,0 (muito ndo satisfeito). Importa relembrar
que quanto mais préximo de zero maior a satisfacdo profissional, quanto mais afastado

de zero, maior a nédo satisfacdo (quadro 9).

QUADRO 9 - Satisfacdo global no trabalho — frequéncia absoluta, média, desvio

adrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

N 55
Média (dp) 3,7(1,3)
Mediana (aq) 3.7(14)
Moda 2,82
Minimo 0,5
Maximo 7,0

a. Existem maltiplas modas. O valor mais baixo é mostrado na tabela.

Se realizarmos a correspondéncia de valores numéricos a escala de Likert de
Graca (1999) podemos concluir que o mais frequente (34,5%; N=19) era os enfermeiros
sentirem-se nem satisfeitos, nem ndo satisfeitos na sua atividade profissional (quadro

10).

QUADRO 10 - Distribui¢cdo do nimero de enfermeiros do servigo de cirurgia cardiotoracica por nivel de
satisfacdo global, numa escala de Likert — frequéncia absoluta (N), relativa (%) e acumulada (% cumulativa)

N % % cumulativa

Bastante ndo satisfeito 2 3,6 3,6
Nao satisfeito 4 7.3 10,9
Nem satisfeito, nem nao satisfeito 19 34,5 454
Satisfeito 17 30,9 76,3
Bastante satisfeito 7 12,7 89,0
Muito satisfeito 5 9,1 98,1
Muitissimo satisfeito 1 1,9 100,0
Total 55 100,0

A média de satisfacdo em termos de autonomia e poder, foi de 3,6 (dp=1,4), 0

que corresponde a satisfeito. Em termos de condi¢Ges de trabalho e salde, os
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enfermeiros sentiam-se, em média, satisfeitos (u=3,6; dp =1,4). Os enfermeiros estavam

satisfeitos (u=3,8; dp=1,5) com a sua realizacdo profissional, pessoal e desempenho

organizacional. A média de satisfacdo da dimensdo de relacdo pessoa/utente e de

trabalho e suporte social foi de 3,1 (dp=1,4), o que corresponde a satisfeito. Na

dimensdo remuneracdo, a média de satisfacdo foi de 5,4 (dp=2,3) o que corresponde a

ndo satisfeito. Na seguranca no emprego, os enfermeiros sentiam-se, em media, ndo

satisfeitos (u=5,0; dp=1,8). Por fim, o status e prestigio correspondeu a uma média de

satisfacdo de 2,7 (dp=1,2), ou seja, os enfermeiros estavam bastante satisfeitos nesta

dimensdo (quadro 11). A distribuicdo percentual por nivel de satisfacdo para cada uma

das dimensdes pode ser consultada no anexo VI.

QUADRO 11 - Distribuicéo por dimensao de satisfacdo (N=55) — média, desvio padrao, mediana, amplitude interquartilica, moda,

minimo e maximo

Autonomiae | Condigdes de | Realizagdo Relacdo Remuneragdo | Seguran¢a no Status e
Poder Trabalho e profissional, | pessoa/utente emprego prestigio
Saude pessoal e e de trabalho
desempenho e suporte
organizaciona social
[
Média (dp)
3,6 (1,4) 3,6 (1,4) 3,8(1,5) 31(14) 54 (2,3) 5,0 (1,8) 2,7(1,2)
Mediana (aq) 3,6 (2,0) 3,5(2,0) 3,8(2,4) 3,0(2,0) 53(3,7) 5,0(2,2) 2,4 (1,4)
Moda 3,0 2,8° 3,9 3,0 4,3 5,4 2,2
Minimo 0,6 03 07 0,4 07 0,4 0,4
Méaximo 7,0 6,5 7,2 6,0 9,7 9,8 6,4

a. Existem multiplas modas. O valor mais baixo é mostrado na tabela.
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4.6. Rotacdo no trabalho: Andlise da variacdo da rotacdo no trabalho de

acordo com as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e de

satisfacéo

4.6.1. Rotacdo e variaveis sociodemograficas

N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo da

variavel rotacdo no sexo masculino e feminino (F=3,9; p=0,26) (quadro 12).

QUADRO 12 - Distribuicdo dos enfermeiros por sexo e rotacao final - frequéncias absolutas (N) e relativas (%)

Rotacao final

Sem Rotacéo Rotacéo Rotacéo
Rotacdo minima intermédia alta Total
Sexo do N 18 5 13 2 38
profissional % 47,4% 13,2% 34,2% 5,3% | 100,0%
N 7 4 3 3 17
% 41,2% 23,5% 17,6% 17,6% | 100,0%
Total N 25 9 16 5 55
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

Né&o existiam diferengas estatisticamente significativas em termos de idade dos

individuos, consoante o tipo de rotacdo executado (KW=0,6; p=0,91) (quadro 13).

QUADRO 13 - Distribuicdo da variavel idade por categoria de rotagdo final - frequéncia absoluta, média,

desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Sem Rotacédo

Rotacdo minima

Rotacéo intermédia

Rotac&o alta

N

Média (dp)
Mediana (aq)
Minimo

Méaximo

55

317 (5,2)
30 (5)

25

47

55

323 (59)
29 (7)

27

44

55

31,4 (5,4)
29 (4)

28

47

55

29,6 (3,0)
30 (2)

26

34
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N&o foram encontradas diferengas na distribuicdo da rotagao pelo estado civil
(F=0,7; p=0,9)* (quadro 14).

QUADRO 14 — Distribuicédo dos enfermeiros por estado civil e rotacdo final - frequéncias absolutas (N) e relativas (%6)

Rotacéo final

Sem Rotacéo Rotagdo Rotagdo
Rotacédo minima intermédia alta Total
Estado solteiro(a) e N 12 5 9 2 28
Civil separado(a)/divorciado o 42,9% 17,9% 32,1% 7,1% | 100,0%

(@)

casado(a)/unido(a) de N 13 4 7 3 27
facto % 48,1% 14,8% 25,9% 11,1% | 100,0%
Total N 25 9 16 5 55
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

N&o se encontraram diferencas no tipo de rotacdo entre enfermeiros com e sem
filhos (F=0,6; p=0,97) (quadro 15).

QUADRO 15 — Distribuicdo dos enfermeiros por ter/ndo ter filhos e rotacdo final - frequéncias absolutas (N) e

relativas (%)

Rotacdo final
Sem Rotacdo Rotacdo
Rotagdo minima intermédia | Rotagdo alta | Total
Se tem filhos N 18 6 11 3 38
(s/n) % 47,4% 15,8% 28,9% 7,9% [ 100,0%
N 7 3 5 2 17
% 41,2% 17,6% 29,4% 11,8% | 100,0%
Total N 25 9 16 5 55
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1%| 100,0%

? Tendo em conta que a frequéncia de profissionais separados(as) ou divorciados(as) é igual a 2, optou-se
por agrupar esta categoria com a categoria solteiros(as). Nao existem vilvos(as).
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4.6.2. Rotacdo e variaveis profissionais

N&o se encontraram diferengas na rotacdo entre enfermeiros licenciados e
mestres (F=6,4; p=0,07)* (quadro 16).

QUADRO 16 - Distribuicéo dos enfermeiros por nivel de ensino e rotacgéo final - frequéncias absolutas (N) e relativas

(%)
Rotacéo final Total
Sem Rotagdo Rotagdo Rotagdo
Rotacédo minima intermédia alta
N 19 9 11 2 41
Nivel de Ensino % 46,3% 22,0% 26,8% 4,9% | 100,0%
N 6 0 5 3 14
% 42,9% 0,0% 35,7% 21,4% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

Uma vez que sO existiam dois profissionais

referentes a esta variavel ndo foram tratados.

com especialidade os dados

N&o se encontraram diferencas em termos de anos de exercicio de profissao de

enfermagem e tipo de rotacdo (KW=0,9; p=0,82) (quadro 17).

QUADRO 17 - Distribuicdo da variavel anos de profissdo de enfermagem por categoria de rotacdo final -

frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Sem Rotacéo

Rotacdo minima

Rotacéo intermédia

Rotac&o alta

N

Média (dp)
Mediana (aq)
Minimo

Méaximo

55
87 (4,7)
7(4)

2

22

55
9,4 (5,3)
7(5)

5

20

55
8,8 (4,6)
7(3,5)

5

21

55
74(3.2)

6()

5

13

¥ Tendo em conta que a frequéncia de profissionais cujo nivel de ensino corresponde a Bacharelato é igual
a 1, optou-se por agrupar esta categoria com a categoria Licenciatura.
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Também ndo se encontraram diferencas entre o niUmero de horas semanais de

trabalho e o tipo de rotacéo realizada (F=0,6; p=0,93) (quadro18).

QUADRO 18 - Distribuicdo dos enfermeiros por horas semanais de trabalho e rotacdo final - frequéncias absolutas

(N) e relativas (%)

Rotacdo final Total
Sem Rotagdo Rotagdo Rotagdo
Rotacdo minima intermédia alta
N 6 3 4 1 14
35
Horas semanais % 42,9% 21,4% 28,6% 7,1% | 100,0%
ccr N 19 6 12 4 41
40
% 46,3% 14,6% 29,3% 9,8% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

Né&o existiam diferencas entre ser ou ndo ser chefe de equipa e o tipo de rotacédo
realizada (F=0,9; p=0,95) (quadro 19).

QUADRO 19 - Distribuicao dos enfermeiros por ser ou ndo ser chefe de equipa e rotacédo final - frequéncias absolutas

(N) e relativas (%)

Rotacdo final

Sem Rotagdo Rotacdo
Rotacao minima intermédia | Rotagdo alta | Total

Chefe de equipa N& N 20 8 14 4 46
% 43,5% 17,4% 30,4% 8,7% | 100,0%

Sim N 5 1 2 1 9

% 55,6% 11,1% 22,2% 11,1% | 100,0%

Total N 25 9 16 5 55
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%
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N&o se encontraram diferencas em termos de anos de exercicio de profissdo de

enfermagem no servico de cirurgia cardiotorécica e o tipo de rotagdo (KW=4,3; p=0,24)

(quadro 20).

QUADRO 20 - Distribuicdo da variavel anos de profissio de enfermagem no servico de cirurgia

cardiotoracica por categoria de rotagéo final - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude

interquartilica, moda, minimo e maximo

Sem Rotacéao

Rotacdo minima

Rotacdo intermédia

Rotacdo alta

N 55 55 55 55
Meédia (dp) 7,7 (3,9) 53 (4,7) 83(3,7) 7.4 (3,2)

Mediana (aq) 7(3) 4 (5) 7(3,5) 6 (1)
Minimo 2 1 5 5
Maximo 20 16 18 13

Né&o existiam diferengas entre os enfermeiros que trabalhavam noutro local ou

ndo, para além do servico de cirurgia cardiotorécica, e a rotacao final (F=1,5; p=0,74)

(quadro 21).

QUADRO 21 - Distribuicdo dos enfermeiros por trabalhar ou ndo noutro local, para além do servigo de cirurgia

cardiotorcica, e rotagdo final - frequéncias absolutas (N) e relativas (%)

Rotacéo final

Sem Rotagdo Rotagdo Rotagdo
Rotacéo minima intermédia alta Total
Trabalha noutro Ndo N 15 5 12 3 35
local % 42,9% 14,3% 34,3% 8,6% | 100,0%
Sim N 10 4 4 2 20
% 50,0% 20,0% 20,0% 10,0% | 100,0%
Total N 25 9 16 5 55
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%
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A rotacdo alta era mais frequente nos enfermeiros ndo provenientes da UCI. Ja a

rotacdo inexistente era mais frequente nos enfermeiros provenientes da UCI (F=50,2; p

<0,01) (quadro 22).

QUADRO 22 - Distribui¢do dos enfermeiros pela sua proveniéncia (ou ndo) da UCI e rotacdo final -

frequéncias absolutas (N) e relativas (%)

Sem Rotagdo Rotagdo Rotagdo Total
Rotacdo minima intermédia alta

Proveniéncia Ndo N 1 2 16 5 24
uel % Proveniéncia UCI 4,2% 8,3% 66,7% 20,8% | 100,0%
Sim N 24 7 0 0 31

% Proveniéncia UCI 77,4% 22,6% ,0% ,0% | 100,0%

Total N 25 9 16 5 55
% Proveniéncia UCI 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

A rotacdo alta era mais frequente nos enfermeiros provenientes da UTI. Ja a

rotacdo inexistente era mais frequente nos enfermeiros ndo provenientes da UTI

(F=14,0; p <0,01) (quadro 23).

QUADRO 23 - Distribuicdo dos enfermeiros pela sua proveniéncia (ou ndo) da UTI e rotacdo final - frequéncias

absolutas (N) e relativas (%)

Rotac&o final Total
Sem Rotacdo Rotagdo Rotacdo alta
Rotacdo minima intermédia
N 25 8 11 2 46
Néo
Proveniéncia % Proveniéncia UTI 54,3% 17,4% 23,9% 4,3%| 100,0%
JUTI N 0 1 5 3 9
Sim
% Proveniéncia UTI 0,0% 11,1% 55,6% 33,3% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% Proveniéncia UT] 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%
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N&o existia diferencas na proveniéncia (ou n&o) dos enfermeiros da Enf/Cons. e
o tipo de rotacdo final (F=6,0; p=0,06) (quadro 24).

QUADRO 24 — Distribuicdo dos enfermeiros pela sua proveniéncia (ou ndo) da Enf/Cons. e rotacdo final -

frequéncias absolutas (N) e relativas (%)

Rotacdo final Total
Sem Rotacdo Rotacdo Rotacdo alta
Rotacéo minima intermédia
N 25 8 13 4 50
Néo
Proveniéncia % Proveniéncia Enf/Cons. 50,0% 16,0% 26,0% 8,0% | 100,0%
JEnf/Cons. N 0 1 3 1 5
Sim
% Proveniéncia Enf/Cons. 0,0% 20,0% 60,0% 20,0% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% Proveniéncia Enf/Cons. 45,5% 16,4% 29,1% 9,1%| 100,0%
A rotacdo alta era mais frequente nos enfermeiros ndo provenientes da
UTI&ENf/Cons.. No mesmo sentido, a rotacdo inexistente era mais frequente nos
enfermeiros nao provenientes da UTI&Enf/Cons.. Ja a rotacdo intermédia era mais
frequente nos enfermeiros provenientes da UCI&Enf/Cons. (F=14,0; p <0,01) (quadro
25).
QUADRO 25 - Distribuicao dos enfermeiros pela sua proveniéncia (ou ndo) da UTI&Enf/Cons. e rotagdo final -
frequéncias absolutas (N) e relativas (%)
Rotacéo final Total
Sem Rotagdo Rotacdo Rotacdo alta
Rotacdo minima intermédia
N 24 9 8 4 45
Né&o
Proveniénci % Proveniéncia. UTI&Enf 53,3% 20,0% 17,8% 8,9% | 100,0%
a UTI&Enf N 1 0 8 1 10
Sim
% Proveniéncia UTI&Enf 10,0% 0,0% 80,0% 10,0% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% Proveniéncia UTI&Enf 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%
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N&o se encontraram diferencas no nivel de satisfacdo com a rotacdo e o tipo de

rotacdo exercida (F=7,8; p=0,21)* (quadro 26).

QUADRO 26 — Distribui¢cdo dos enfermeiros por nivel de satisfagdo com a rotagdo e rotacdo final - frequéncias

absolutas (N) e relativas (%)

Rotacdo final Total
Sem Rotacéo Rotagdo Rotacéo
Rotacdo minima intermédia alta
Muito Insatisfeitoou N 14 4 12 2 32
Insatisfeito % 43,8% 12,5% 37,5% 6,2% | 100,0%
Satisfagdo ~ Nem satisfeitonem N 9 2 2 1 14
Rotagdo insatisfeito % 64,3% 14,3% 14,3% 7,1% | 100,0%
Satisfeito ou Muito N 2 3 2 2 9
Satisfeito % 22,2% 33,3% 22,2% 22,2% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

A rotacdo intermédia era mais frequente nos enfermeiros muito insatisfeitos ou

insatisfeitos com o nimero de turnos de rotacdo. J& a rotacdo inexistente era mais

frequente no grupo de enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos com o numero de

turnos e com os enfermeiros satisfeitos ou muito satisfeitos (F=12,0; p=0,04) (quadro

27).

* No sentido de tentar otimizar a anélise de dados e especificamente a obtengdo de resultados na
associacao das variaveis, optou-se por agrupar as categorias da escala de Likert: muito insatisfeito com

insatisfeito; e satisfeito com muito satisfeito.
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QUADRO 27 - Distribuicdo dos enfermeiros por nivel de satisfagdo com o numero de turnos e rotacdo final -

frequéncias absolutas (N) e relativas (%)

Rotacéo final Total
Sem Rotacdo Rotacdo Rotacdo
Rotacéo minima | intermédia alta
Muito Insatisfeito ou N 4 2 10 0 16
Insatisfeito % 25,0% 12,5% 62,5% 0,0% | 100,0%
Satisfagéo Nem satisfeito nem N 13 4 3 3 23
NUmero TUmos  jnsatisfeito % 56,5% 17,4% 13,0% 13,0% | 100,0%
Satisfeito ou Muito N 8 3 3 2 16
Satisfeito % 50,0% 18,8% 18,8% 12,5% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

N&o existiam diferencas no nivel de satisfacdo com as rotinas e o tipo de rotacdo
praticada (F=6,3; p=0,38) (quadro 28).

QUADRO 28 - Distribuicao dos enfermeiros por nivel de satisfagdo com as rotinas e rotacdo final - frequéncias

absolutas (N) e relativas (%)

Rotacéo final Total
Sem Rotagdo Rotacdo | Rotacdo
Rotacao minima | intermédia alta
Muito Insatisfeito ou N 8 0 5 1 14
Insatisfeito
% 57,1% 0,0% 35,7% 7,1% 100,0%
Satisfagdo
. Nem satisfeito nem N 11 4 8 3 26
Rotinas ) o
insatisfeito % 42.3% 15,4% 30,8% 11,5% 100,0%
Satisfeito ou Muito N 6 5 3 1 15
Satisfeito % 40,0% 33,3% 20,0% 6,7% 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% 100,0%
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Né&o existiam diferencas no nivel de satisfacdo com o ritmo de trabalho e o tipo

de rotacdo existente (F=5,4; p=0,49) (quadro 29).

QUADRO 29 - Distribuicao dos enfermeiros por nivel de satisfagdo com o ritmo de trabalho e rotacéo final - frequéncias

absolutas (N) e relativas (%)

Rotac¢do final Total
Sem Rotacdo Rotacdo Rotacdo
Rotacédo minima intermédia alta
Muito Insatisfeitoou N 6 2 4 1 13
Insatisfeito % 46,2% 15,4% 30,8% 7,7% | 100,0%
Satisfacdo  Nem satisfeitonem N 14 3 9 1 27
Ritmo insatisfeito % 51,9% 11,1% 33,3% 3,7% | 100,0%
Satisfeito ou Muito N 5 4 3 3 15
Satisfeito % 33,3% 26,7% 20,0% 20,0% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%
N&o existiam diferencas no nivel de satisfacdo com a tecnicidade e o tipo de
rotacdo praticada (F=9,8; p=0,11) (quadro 30).
QUADRO 30 - Distribui¢do dos enfermeiros por nivel de satisfacdo com a tecnicidade e rotacdo final -
frequéncias absolutas (N) e relativas (%)
Rotac&o final Total
Sem Rotagdo Rotacdo Rotagdo
Rotacao minima intermédia alta
Muito Insatisfeito ou N 4 1 9 1 15
Insatisfeito % 26,7% 6,7% 60,0% 6,7% | 100,0%
Satisfagdo ~ Nem satisfeitonem N 12 3 3 2 20
Tecnicidade insatisfeito % 60,0% 15,0% 15,0% 10,0% | 100,0%
Satisfeito ou Muito N 9 5 4 2 20
Satisfeito % 45,0% 25,0% 20,0% 10,0% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%
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N&o se encontraram diferencas no nivel de satisfacdo com a localizacdo do

material e o tipo de rotagéo realizada (F=7,1; p=0,3) (quadro 31).

QUADRO 31 - Distribuicdo dos enfermeiros por nivel de satisfacdo com a localizagcdo do material e rotagao

final - frequéncias absolutas (N) e relativas (%6)

Rotac&o final Total
Sem Rotacdo Rotacdo Rotacdo
Rotacéo minima intermédia alta
Muito Insatisfeito ou N 9 2 9 1 21
o Insatisfeito % 42,9% 95%|  42.9% 4,8% | 100,0%
Satisfagdo
Localizagéo Nem satisfeito nem N 8 2 5 3 18
Material insatisfeito % 44,4% 11,1% 27,8%|  16,7% | 100,0%
Satisfeito ou Muito N 8 5 2 1 16
Satisfeito % 50,0% 31,2% 12,5% 6,2% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

N&o existiam diferencas no nivel de satisfacdo com a relagdo entre colegas de

profisséo (entre sectores) e o tipo de rotagéo realizada (F=2,3; p=0,97) (quadro 32).

QUADRO 32 - Distribuicdo dos enfermeiros por nivel de satisfacdo com a relacdo entre colegas de profissdo e

rotacao final - frequéncias absolutas (N) e relativas (%6)

Rotacdo final Total
Sem Rotagdo Rotacdo Rotagdo
Rotacdo minima intermédia alta
Muito Insatisfeito ou N 2 0 0 0 2
Insatisfeito % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Satisfacéo Nem satisfeitonem N 6 2 4 1 13
Relagdo insatisfeito % 46,2% 15,4% 30,8% 7,7% | 100,0%
Satisfeito ou Muito N 17 7 12 4 40
Satisfeito % 42.5% 17,5% 30,0% 10,0% | 100,0%
N 25 9 16 5 55
Total
% 45,5% 16,4% 29,1% 9,1% | 100,0%

4.7.Satisfacdo no trabalho: Analise da variacdo da satisfacdo no trabalho de

acordo com as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e de rotacdo
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4.7.1. Satisfacéo global e variaveis sociodemogréficas

Os profissionais do sexo feminino apresentaram uma média de satisfacéo global
de 4,0 (dp=1,1) (nem satisfeito, nem ndo satisfeito). J& os profissionais de sexo
masculino apresentaram uma média de satisfacdo global de 3,1 (dp=1,4) (satisfeito). Em
suma, os profissionais do sexo masculino estavam globalmente mais satisfeitos do que
o0s do sexo feminino (t=2,6; p=0,01) (quadro 33).

QUADRO 33 - Distribuigédo da variavel satisfacdo global pela varidvel sexo - frequéncia absoluta, média,

desvio padrado, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Sexo Feminino Sexo Masculino

N 55 55
Média (dp) 4,0(11) 3,1(1,4)
Mediana (aq) 41(1,2) 3.4 (1,7)
Minimo 15 0,5
Maximo 7,0 6,3

Verificou-se que ndo existia correlagéo entre a idade e a satisfacdo global dos
enfermeiros (Spearman R=-0,05; p=0,75).

Nédo existiam diferencas entre o estado civil do profissional e o nivel de
satisfacdo global (KW=0,5; p=0,8) (quadro 34).

QUADRO 34 — Distribuicdo da variavel satisfacdo global pela variavel estado civil - frequéncia absoluta,

média, desvio padrao, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Solteiros(as) Casados(as) Separados(as)/divorciados(as)
N 55 55 55
Média (dp) 3,7(13) 3,8(1,3) 3,4(0,1)
Mediana (aq) 3,7(1,2) 3,6 (1,8) 3,4(0,1)
Minimo 1,2 0,5 34
Méximo 7,0 6,3 3,5

N&o se encontraram diferengas entre os enfermeiros com e sem filhos e o nivel
de satisfacdo (t=0,6; p=0,55) (quadro 35).

QUADRO 35 - Distribuigdo da variavel satisfacdo global pela variavel ter/ndo ter filhos - frequéncia absoluta,

média, desvio padrao, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo
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Inexisténcia de filhos

Existéncia de filhos

N

Média (dp)
Mediana (aq)
Minimo

Méaximo

55
38(1,2)

3,9(1,3)

1,2

7,0

55
3,6 (1,3)
35(14)
0,5
6,3

4.7.2. Satisfacdo global e variaveis profissionais

Né&o existiam diferencas entre o nivel de ensino dos enfermeiros e o nivel de
satisfacdo global (KW=0,1; p=0,74) (quadro 36).

QUADRO 36 — Distribuicdo da variavel satisfacdo global pela variavel nivel de ensino - frequéncia absoluta,

média, desvio padrao, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Licenciatura Mestrado
N 55 55
Média (dp) 3,7(1,2) 3,8(1,4)
Mediana (aq) 3,6(1,7) 3,7(11)
Minimo 1,2 0,5
Maximo 6,3 7,0

De reforcar que, uma vez que so existiam dois profissionais com

os dados referentes a esta variavel ndo foram tratados.

especialidade

Verificou-se que ndo existia correlacdo entre os anos de exercicio da profissdo

de enfermagem e a satisfacé@o global dos enfermeiros (Spearman R=-0,06; p=0,65).

Né&o se encontraram diferencas entre as horas de trabalho semanais e a satisfacdo
global dos enfermeiros (U=311,5; p=0,64) (quadro 37).

QUADRO 37 - Distribuicdo da variavel satisfacdo global pela variavel horas de trabalho semanais -

frequéncia absoluta, média, desvio padrédo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

35 horas

40 horas
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N 55 55
Média (dp) 3,6 (1,1) 3,8(1,3)

Mediana (aq) 3,6 (0,8) 3,7(1,8)
Minimo 0,5 1,2
Méximo 57 7,0

N&o existiam diferencas entre ser ou ndo ser chefe de equipa e o nivel de

satisfacdo global dos enfermeiros (t=0,99; p=0,33) (quadro 38).

QUADRO 38 - Distribui¢do da variavel satisfacédo global pela varidvel ser ou ndo chefe de equipa - frequéncia

absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Enfermeiros Chefes Enfermeiros
de equipa
N 55 55
Média (dp) 3,4 (14) 3.8(1.2)
Mediana (aq) 3,5(0,4) 3,9(1,5)
Minimo 0,5 1,2
Maximo 57 7,0

Verificou-se que ndo existia correlacdo entre os anos de exercicio da profissdo
de enfermagem no servico de cirurgia cardiotoracica e a satisfacdo global dos

enfermeiros (Spearman R=0,006; p=0,96).

N&o se encontraram diferencas entre trabalhar ou ndo noutro local, para além do
servico de cirurgia cardiotorécica, e o nivel de satisfacdo global dos enfermeiros (t=0,5;
p=0,61) (quadro 39).

QUADRO 39 - Distribuigdo da variavel satisfacdo global pela variavel trabalhar ou nao noutro local, para
além do servico de cirurgia cardiotoracica - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude

interquartilica, moda, minimo e maximo

Nao trabalha noutro local | Trabalha noutro local
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N

Média (dp)
Mediana (aq)
Minimo

Méximo

55
38(L2)
3,7 (14)
15
70

55
3,6 (1,4)
3,6(14)
0,5
6,3

Né&o existiam diferencas entre a proveniéncia (ou ndo) do enfermeiro da UCl e a

satisfacdo global (t=0,3; p=0,75) (quadro 40).

QUADRO 40 - Distribuicao da variavel satisfagdo global pela proveniéncia (ou n&o) do enfermeiro da UCI -

frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Provém da UCI

Néo provém da UCI

N
Média (dp)
Mediana (aq)

Minimo

Maximo

55
37(L3)
3,7 (16)

12

6,3

55
3.8(1,3)
37(13)

05
7,0

N&o existiam diferencas entre a proveniéncia (ou ndo) do enfermeiro da UTl e a

satisfacdo global (t=0,7; p=0,49) (quadro 41).

QUADRO 41 - Distribuicdo da variavel satisfacdo global pela proveniéncia (ou ndo) do enfermeiro da UTI -

frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Provém da UTI

Néo provém da UTI

N

Média (dp)
Mediana (aq)
Minimo

Méaximo

55

35(17)

3,3(0,3)
05
7.0

55
38(12)
3,9 (1,5)
1,2
6.3

N&o se encontraram diferencas entre a proveniéncia (ou ndo) do enfermeiro da

Enf/Cons. e a satisfacéo global (t= -1,5; p=0,15) (quadro 42).




QUADRO 42 - Distribuicdo da varidvel satisfacdo global pela proveniéncia (ou ndo) do enfermeiro da

Enf/Cons. - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e

maximo

Provém da Enf/Cons.

Né&o provém da Enf/Cons.

N

Média (dp)
Mediana (aq)
Minimo

Méaximo

55
45 (0,5)
4,6 (0,4)
36
49

55
3,7(1,3)
3,6 (1,4)

0,5

7,0

Também ndo se encontraram diferencas entre a proveniéncia (ou ndo) do
enfermeiro da UTI & Enf/Cons. e a satisfacdo global (t=-0,001; p=0,999) (quadro 43).

QUADRO 43 - Distribuicao da variavel satisfacdo global pela proveniéncia (ou ndo) do enfermeiro da UTI &

Enf/Cons.. - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e

maximo
Provém da UTI & N4&o provém da UTI &
Enf/Cons. Enf/Cons.
N 55 55
Média (dp) 3,7(1,1) 3,7(1,3)
Mediana (aq) 3,7(0,7) 3,6 (1,4)
Minimo 15 0,5
Maximo 54 7,0

N&o existiam diferencas significativas entre os sectores por onde os enfermeiros
ja tinham trabalhado (UCI e UTI; UTI e Enf/Cons.) e a satisfacdo global destes
profissionais (t=1,1; p=0,28) (quadro 44).

QUADRO 44 - Distribuicéo da variavel satisfacao global pelos sectores onde o enfermeiro ja trabalhou desde
que o sistema de rotagdo teve inicio (UCI e UTI; UCI, UTI e Enf/Cons.) - frequéncia absoluta, média, desvio

padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo
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UCl e UTI UCI, UTI e Enf/Cons.
N 55 55
Média (dp) 3,5(1,3) 39(12)
Mediana (aq) 3,5(2,1) 3912
Minimo 1,2 0,5
Méaximo 57 7,0

Verificou-se que ndo existia correlacdo entre o n° de turnos na UCI e a satisfagéo

global dos enfermeiros (Spearman R=0,004; p=0,98).

Verificou-se que nédo existia correlacdo entre o n° de turnos na UT]I e a satisfacdo

global dos enfermeiros (Spearman R= - 0,101; p=0,46).

Verificou-se que ndo existia correlagdo entre o n° de turnos na Enf/Cons. e a

satisfacdo global dos enfermeiros (Spearman R=0,09; p=0,50).

Os enfermeiros que se consideraram muito insatisfeitos e insatisfeitos com a
rotacdo apresentavam uma média de satisfacdo global de 3,9 (dp=1,1) (satisfeito). Os
enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos com a rotacdo tinham uma média de
satisfacdo global de 3,9 (dp=1,4) (satisfeito) e os enfermeiros satisfeitos e muito
satisfeitos com a rotacdo apresentavam uma média de 2,8 (dp=1,2) (bastante satisfeito)
(ANOVA=3,3; p=0,05) (quadro 45).

QUADRO 45 - Distribuigdo da variavel satisfacdo global pelo nivel de satisfacdo com a rotagéo - frequéncia

absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Muito Insatisfeitos e Nem satisfeitos nem Satisfeitos e Muito
Insatisfeitos insatisfeitos satisfeitos
N 55 55 55
Média (dp) 39(1,1) 39(1,4) 2,8(1,2)
Mediana (aq) 41(1,1) 4,0 (1,3) 3,2(1,0)
Minimo 15 1,2 0,5
Maximo 7,0 6,3 4,6

Né&o existiam diferencas entre a satisfacdo global e o nivel de satisfacdo com o
namero de turnos (KW=5,5; p=0,07) (quadro 46).
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QUADRO 46 — Distribuicao da variavel satisfagdo global pelo nivel de satisfagdo com o numero de turnos -

frequéncia absoluta, média, desvio padrédo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Muito Insatisfeitos e Nem satisfeitos nem Satisfeitos e Muito
Insatisfeitos insatisfeitos satisfeitos
N 55 55 55
Média (dp) 4,3(0,9) 3,4 (14) 3,6 (1,3)
Mediana (aq) 41(11) 3,5(1,8) 3,4 (1,3)
Minimo 31 0,5 1,2
Méximo 7,0 57 6,3

N&o se encontraram diferencas entre a satisfacdo global e o nivel de satisfacdo

com as rotinas habituais (ANOVA=2,9; p=0,06) (quadro 47).

QUADRO 47 - Distribuicdo da variavel satisfacdo global pelo nivel de satisfagdo com as rotinas habituais -

frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Muito Insatisfeitos e Nem satisfeitos nem Satisfeitos e Muito
Insatisfeitos insatisfeitos satisfeitos
N 55 55 55
Média (dp) 4,0 (0,9) 3,9(1,3) 3114
Mediana (aq) 3,9(0,9) 41(1,3) 3,2(1,7)
Minimo 1,7 0,5 1,2
Méaximo 5,6 7,0 6,3

Os enfermeiros que se consideraram muito insatisfeitos e insatisfeitos com o
ritmo de trabalho apresentavam uma média de satisfacdo global de 4,3 (dp=0,8) (nem
satisfeito, nem ndo satisfeito). Os enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos com o
ritmo de trabalho tinham uma média de satisfacdo global de 3,9 (dp=1,1) (satisfeito).
Por ltimo, os enfermeiros satisfeitos e muito satisfeitos com o ritmo de trabalho
apresentavam uma média de 3,0 (dp=1,5) (satisfeito) (ANOVA=4,8; p=0,01) (quadro
48).

QUADRO 48 - Distribuigéo da variavel satisfacao global pelo nivel de satisfagdo com o ritmo de trabalho -

frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo
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Muito Insatisfeitos e Nem satisfeitos nem Satisfeitos e Muito
Insatisfeitos insatisfeitos satisfeitos
N 55 55 55
Média (dp) 4,3 (0,8) 39(1,1) 3,0(1,5)
Mediana (aq) 44(1,2) 4,0 (1,0) 3,1(1,6)
Minimo 3,3 15 0,5
Méximo 5,6 7,0 6,3

Os enfermeiros que se consideraram muito insatisfeitos e insatisfeitos com a
tecnicidade apresentavam uma mediana de 4,1 (nem satisfeito, nem néo satisfeito). Os
enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos com a tecnicidade tinham uma mediana de
3,9 (satisfeito). Também os enfermeiros satisfeitos e muito satisfeitos com a tecnicidade
apresentavam uma mediana de satisfacdo de 3,2 (satisfeito) (KW=10,4; p<0,01) (quadro
49).

QUADRO 49 - Distribui¢do da variavel satisfacao global pelo nivel de satisfagdo com a tecnicidade -

frequéncia absoluta, média, desvio padrédo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Muito Insatisfeitos e Nem satisfeitos nem Satisfeitos e Muito
Insatisfeitos insatisfeitos satisfeitos
N 55 55 55
Média (dp) 4,4 (0,9) 3,8 (1,0) 3,1(14)
Mediana (aq) 41(1,2) 3914 3,2(1,9)
Minimo 3,6 1,7 0,5
Maximo 7,0 57 6,3

N&o se encontraram diferencas entre a satisfacdo global e o nivel de satisfacdo
com a localizacdo do material (ANOVA=2,1; p=0,13) (quadro 50).

QUADRO 50 - Distribui¢do da variavel satisfacédo global pelo nivel de satisfacdo com a localiza¢ao do material

- frequéncia absoluta, média, desvio padréo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo
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Muito Insatisfeitos e Nem satisfeitos nem Satisfeitos e Muito
Insatisfeitos insatisfeitos satisfeitos
N 55 55 55
Média (dp) 3,7(1,2) 4,2 (1,2) 3,3(1,3)
Mediana (aq) 3,7(1,0) 4,3(1,4) 3,3(1,9)
Minimo 0,5 15 1,2
Méximo 7,0 6,3 5,4

N&o se encontraram diferencas entre a satisfacdo global e o nivel de satisfacdo
com a relacdo profissional entre colegas de profissdo (KW=2,3; p=0,31) (quadro 51).
QUADRO 51 - Distribuicdo da variavel satisfacdo global pelo nivel de satisfacdo com a relacdo profissional

entre colegas de profissdo - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica,

moda, minimo e maximo

Muito Insatisfeitos e Nem satisfeitos nem Satisfeitos e Muito
Insatisfeitos insatisfeitos satisfeitos
N 55 55 55
Média (dp) 4,5(0,1) 4,0 (0,8) 3,6 (1,4)
Mediana (aq) 45(0,1) 41(1,1) 3,6 (1,9)
Minimo 44 2,8 0,5
Maximo 4,5 57 7,0

4.8. Rotacao entre sectores e Satisfacéo global

Importa por fim, estudar a variavel satisfacdo profissional global com o nivel de
rotacdo. Quanto mais proximo de zero maior a satisfagdo profissional, quanto mais

afastado de zero, maior a ndo satisfacéo.

A diferenca da variavel satisfacdo global entre os diferentes niveis de rotacédo

ndo era estatisticamente significativa (KW=4,2; p=0,24) (quadro 52).

QUADRO 52 - Distribuicéo da variavel satisfacdo global por categoria de rotacado final - frequéncia absoluta,

média, desvio padrao, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo
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Rotacéo alta

N

Média (dp)
Mediana (aq)
Minimo

Méaximo

Sem Rotacéo Rotacdo minima Rotacéo intermédia
55 55 55
37(1,2) 4,0 (1,3) 41 (1,0)
3,7(15) 41(1,2) 37(1,1)
1,2 2,0 2,5
57 6,3 7,0

55
2,5(1,6)
2,8(1,8)
0,5

4,5

4.8.1. Dimensoes da satisfacéo e rotacgéo final

De seguida apresentam-se os resultados obtidos da satisfagdo do profissional

para cada uma das dimensdes de Graca (1999).

Autonomia e Poder — N&o se encontraram diferencas entre o nivel de satisfagdo

na dimens&o autonomia e poder e a rotacdo final (KW=3,8; p=0,28) (quadro 53).

QUADRO 53 - Distribuicao da variavel nivel de satisfagdo na dimensao autonomia e poder por categoria de

rotacdo final - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e

maximo
Sem Rotacéao Rota¢do minima Rotacdo intermédia Rotacdo alta
N 55 55 55 55
Meédia (dp) 35 (1,4) 41 (1,6) 39(1,2) 2,6 (1,4)
Mediana (aq) 3,6(2,1) 3,9(2,3) 3,4 (1,9 2,8(1,8)
Minimo 0,9 1,6 2,6 0,6
Maximo 6,0 6,4 7,0 4,0

Condicdes de Trabalho e Saude — Nao existiam diferencas entre o nivel de

satisfacdo na dimensdo condi¢des de trabalho e saude e a rotacdo final (ANOVA=2,3;

p=0,09) (quadro 54).
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QUADRO 54 - Distribui¢do da variavel nivel de satisfagdo na dimenséo condicdes de trabalho e saude por

categoria de rotacdo final - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica,

moda, minimo e maximo

Sem Rotacéo

Rotacdo minima

Rotacéo intermédia

Rotacéo alta

N 55 55 55 55
Média (dp) 34(1,3) 38(1,2) 4,2 (1,3) 2,6 (1,9)
Mediana (aq) 3,3(1,0) 4,0 (2,0) 4,3 (2,0) 2,8 (2,5)
Minimo 0,8 2,0 2,5 0,3
Méximo 6,3 53 6,5 5,0

Realizagdo profissional, pessoal e desempenho organizacional — Também nédo
existiam diferencas entre o nivel de satisfacdo na dimensdo realizacdo profissional,
pessoal e desempenho organizacional e a rotacdo final (ANOVA=1,4; p=0,25) (quadro
55).
QUADRO 55 - Distribui¢do da variavel nivel de satisfagdo na dimensédo realizagdo profissional, pessoal e
desempenho organizacional por categoria de rotacdo final - frequéncia absoluta, média, desvio padréo,
mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e maximo

Sem Rotacéo Rotacdo minima Rotacéo intermédia Rotacéo alta

N 55 55 55 55
Média (dp) 3,7 (1,5) 3,8 (1,4) 41 (1,4) 2,6 (1,6)
Mediana (aq) 3,8 (2,0) 3,7(2,) 3,9 (1,9) 2,5(1,4)
Minimo 0,9 1,9 1,9 0,7
Méaximo 6,4 6,4 7,2 4,9

Relacéo pessoal/ utente e de trabalho e suporte social — Ndo se encontraram

diferencas entre o nivel de satisfacdo na dimensdo relacdo pessoal/ utente e de trabalho e
suporte social e a rotagdo final (ANOVA=2,6; p=0,07) (quadro 56).
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QUADRO 56 - Distribuicéo da variavel nivel de satisfacdo na dimenséo relagéo pessoal/ utente e de trabalho e

suporte social por categoria de rotacdo final - frequéncia absoluta, média, desvio padréo, mediana, amplitude

interquartilica, moda, minimo e maximo

Sem Rotacéo

Rotacdo minima

Rotacéo intermédia

Rotacéo alta

N 55 55 55 55
Média (dp) 3,2 (1,4) 3,9 (1,5) 3,0(0,9) 1,8(1,7)
Mediana (aq) 3,0(2,5) 3,5 (2,0) 3,0(1,4) 1,0 (3,0)
Minimo 10 15 18 0,4
Méaximo 6,0 6,0 4,9 3,8

Remuneracdo — N&o existiam diferencas entre o nivel de satisfagdo na

dimensdo remuneracao e a rotacao final (ANOVA=0,9; p=0,45) (quadro 57).

QUADRO 57 - Distribui¢do da variavel nivel de satisfagdo na dimens@o remuneracéo por categoria de rotagao

final - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e

maximo

Sem Rotacéo Rotacdo minima Rotacéo intermédia Rotacéo alta
N 55 55 55 55
Meédia (dp) 55 (2,4) 55 (1,8) 57(22) 3,8(3,0)
Mediana (aq) 5,7 (3,0) 5,3 (1,0) 5,0 (3,8) 2,3(4,7)
Minimo 1,0 1,7 2,7 0,7
Méximo 8,7 1,7 9,7 7,3
Seguranca no emprego — Nao existiam diferencas entre o nivel de satisfacdo na

dimensdo seguranga no emprego e a rotacédo final (KW=6,8; p=0,08) (quadro 58).

QUADRO 58 — Distribui¢do da variavel nivel de satisfacdo na dimensdo seguranga no emprego por categoria

de rotacdo final - frequéncia absoluta, média, desvio padrdo, mediana, amplitude interquartilica, moda,

minimo e maximo

Sem Rotacéo Rotacdo minima Rotacdo intermédia Rotacdo alta

N 55 55 55 55
Meédia (dp) 48(1,7) 4,9 (1,7) 5,9 (1,7) 3,4 (2,1)
Mediana (aq) 4,6 (2,0) 52(2.2) 53(1,9) 3,6 (2,0)
Minimo 18 2,4 3,8 0,4
Méximo 8,8 7,8 9,8 6,0
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Status e Prestigio — Por fim, também ndo existiam diferencgas entre o nivel de

satisfagdo na dimens&o status e prestigio e a rotacdo final (KW=1,95; p=0,58) (quadro

59).

QUADRO 59 - Distribuicao da variavel nivel de satisfagdo na dimenséo status e prestigio por categoria de

rotacdo final - frequéncia absoluta, média, desvio padrédo, mediana, amplitude interquartilica, moda, minimo e

maximo
Sem Rotacéao Rotacdo minima Rotacdo intermédia Rotacdo alta
N 55 55 55 55
Média (dp) 2,6 (1,2) 29(1,2) 2,8(1,3) 1,8(1,3)
Mediana (aq) 2,6 (1,4) 2,4 (2,0) 2,5(0,9) 1,4 (2,0)
Minimo 0,4 14 1,2 0,6
Maximo 52 50 6,4 3,6
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49. Conclustes

A rotacdo alta era mais frequente nos enfermeiros ndo provenientes da UCI. Ja a

rotacdo inexistente era mais frequente nos enfermeiros provenientes da UCI.

A rotacdo alta era mais frequente nos enfermeiros provenientes da UTI. Ja a

rotacdo inexistente era mais frequente nos enfermeiros ndo provenientes da UTI.

A rotacdo alta era mais frequente nos enfermeiros ndo provenientes da
UTI&ENf/Cons.. No mesmo sentido, a rotacdo inexistente era mais frequente nos
enfermeiros ndo provenientes da UTI&Enf/Cons.. Ja a rotacdo intermédia era

mais frequente nos enfermeiros provenientes da UCI&Enf/Cons..

A rotagdo intermédia era mais frequente nos enfermeiros muito insatisfeitos e
insatisfeitos com o nimero de turnos de rotacdo. Ja a rotacdo inexistente era mais
frequente no grupo de enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos com o

nimero de turnos e com os enfermeiros satisfeitos e muito satisfeitos.

Os profissionais do sexo feminino estavam menos satisfeitos globalmente que os

de sexo masculino.

Os enfermeiros que se consideraram muito insatisfeitos ou insatisfeitos e nem
satisfeitos nem insatisfeitos com a rotagdo encontravam-se globalmente
satisfeitos e os enfermeiros satisfeitos ou muito satisfeitos com a rotacdo

encontravam-se globalmente bastante satisfeitos.

Os enfermeiros que se consideraram muito insatisfeitos ou insatisfeitos com o
ritmo de trabalho estavam globalmente nem satisfeitos, nem nédo satisfeitos. Os
enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos com o ritmo de trabalho revelavam-
se globalmente satisfeitos. Por ultimo, os enfermeiros satisfeitos e muito

satisfeitos com o ritmo de trabalho revelavam-se também globalmente satisfeitos.

Os enfermeiros que se consideraram muito insatisfeitos ou insatisfeitos com a
tecnicidade apresentavam-se globalmente nem satisfeitos, nem néo satisfeitos. Os
enfermeiros nem satisfeitos nem insatisfeitos com a tecnicidade estavam
satisfeitos. Também os enfermeiros satisfeitos ou muito satisfeitos com a

tecnicidade apresentavam-se satisfeitos.

79



5. Discussao

Os profissionais provenientes da UCI apresentaram na sua maioria rotacdo
minima ou inexistente. Por outro lado, existe um ndmero significativo de enfermeiros
que provém da UTI que apresentaram rotacdo intermédia e alta. A maioria dos
enfermeiros provenientes da UTI & Enf/Cons. apresentaram rotacdo intermédia. Desta
forma e assumindo que os enfermeiros de cuidados intensivos prestam uma assisténcia
permanente e especializada (Tranquitelli e Ciampone, 2007), é compreensivel que estes
ndo apresentem um nivel de rotacdo intermédio ou alto. A sua presenca como elementos

de referéncia é indispensavel ao bom funcionamento da unidade de cuidados intensivos.

A maioria dos enfermeiros muito insatisfeitos e insatisfeitos com o numero de
turnos em cada sector apresentou rotacdo intermédia. Os enfermeiros nem satisfeitos
nem insatisfeitos ndo apresentaram rotacdo ou apresentaram rotacdo minima. Por fim,
os profissionais satisfeitos e muito satisfeitos com o nimero de turnos por sector ndo
realizaram rotacdo. Esta relacdo vai ao encontro da ideia de que uma frequéncia de
rotacdo elevada pode ndo ser positiva, em termos de satisfacdo do profissional, pesando
o fato de neste caso especifico o sistema da rotacdo e o nimero de turnos por sector ter
sido uma decisdo imposta e ndo partilhada. Fatores como a experiéncia de cada
trabalhador e familiaridade devem ser valorizados, bem como a possibilidade dos
enfermeiros participarem nas decisfes acerca da organizagdo do seu trabalho, néo se
cingindo apenas a autonomia que os tedricos chamam de “fingida” (Kovacs, 2006). As
tomadas de decisdo na organizacdo do trabalho dos enfermeiros devem ter em
consideracdo as necessidades do profissional, pondo de parte 0s “interesses pessoais,
institucionais ou de outros técnicos, de normas ou rotinas” (Martins, 2003:7). Ou seja,
a rotacdo pode ndo ser sinbnimo de autonomia se os trabalhadores ndo estiverem
preparados para este tipo especifico de organizacgdo de trabalho ou se este sistema lhes

foi imposto.

Reportando-nos aos estudos existentes, Kuhar et al. (2004) nos EUA, apontou a

autonomia como um dos oito aspetos que mais contribuiram para a satisfacdo dos
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enfermeiros, bem como a comunicagéo, o reconhecimento, as condicGes de trabalho e a

pratica profissional.

Também Bjork et al. (2007), na Noruega, enumeraram a autonomia como um
dos trés fatores mais desejados para a satisfagdo no trabalho. Outros estudos na
literatura consideraram a autonomia como um dos principais fatores que influenciam a
satisfacdo (Chen e Johantgen, 2010 na Alemanha e Bélgica; Siqueira e Kurcgant, 2010

no Brasil).

Em Portugal, no estudo de Marques e Araujo (2010), os resultados sugerem que
a satisfacdo dos enfermeiros, tinha uma influéncia significativa da participagdo na
tomada de decisdes e comunicacdo organizacional e da relacdo com colegas e chefia,

entre outros.

Por outro lado, Jarvi e Uusitalo (2004) sublinha que o empregador e o
profissional beneficiam da rotagcdo no trabalho, sendo que o empregador beneficia das
novas competéncias do profissional, incluindo a capacidade de resolver problemas,
tomar decisGes e assumir responsabilidades (Juuti, 1992 citado por Jarvi e Uusitalo,
2004). Neste processo 0 encorajamento dos elementos superiores e o planeamento
cuidado dos postos de rotacdo e do tempo que o profissional despende em cada um é
fundamental (Jarvi e Uusitalo, 2004).

Os profissionais do sexo feminino estavam globalmente menos satisfeitos do que
0os do sexo masculino. A associacdo encontrada esta de acordo com o estudo de
Gongalves (1999), no qual também as mulheres se revelam mais insatisfeitas, e é
contréria ao estudo de André e Neves (2001), no qual os homens estdo menos
satisfeitos. De acordo com a literatura, as caracteristicas pessoais, atitudes e
comportamentos sdo fatores que influenciam a satisfagdo profissional dos enfermeiros
(Manojlovich e Spence Laschinger, 2002), no entanto, ndo se conhece nenhum estudo
em que 0 sexo seja apontado como fator determinante para a satisfacao profissional.
Uma relagdo entre insatisfacao profissional e sexo feminimo, poderd, por exemplo, estar
relacionada com a presenca de filhos pequenos ou com a existencia de uma rede de
infantarios/escolas desadequada, e a concomitancia de um horario por turnos. Embora

este fato ndo tenha sido estudado no presente estudo, a técnica da entrevista, no
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contexto de um estudo qualitativo, poderia ajudar a compreender o porqué desta
diferencga.

Globalmente, os enfermeiros muito insatisfeitos e insatisfeitos e nem satisfeitos
nem insatisfeitos com a rotagdo estdo satisfeitos a nivel profissional. Os enfermeiros
satisfeitos e muito satisfeitos com a rotacdo tendem a estar profissionalmente bastante
satisfeitos. Este resultado parece estar de acordo com o que nos diz Jorgensen net al.
(2005) e Triggs e King (2000) acerca do desafio que constitui a rotacdo no trabalho,
podendo motivar e incentivar o trabalhador, expandindo o seu campo de acgdo e
ampliando competéncias, de modo a aumentar a produtividade. O enfermeiro, no
contexto especifico de prestacdo de cuidados, beneficia da rotacdo no trabalho através
do ganho de competéncias na sua especialidade, o que aumenta a sua satisfacdo (Jarvi e
Uusitalo, 2004).

Os enfermeiros muito insatisfeitos e insatisfeitos com o ritmo de trabalho estio
nem satisfeitos, nem insatisfeitos a nivel profissional. Os enfermeiros nem satisfeitos
nem insatisfeitos com o ritmo de trabalho tendem a estar satisfeitos globalmente. Os
profissionais satisfeitos e muito satisfeitos com o ritmo de trabalho estdo bastante
satisfeitos profissionalmente. Quando se implementa este sistema de rotacdo deve
existir um balanco cuidado entre qualidade e quantidade, e como tal o planeamento da
rotacdo deve ser feito de acordo com a capacidade de cada trabalhador e tendo em conta
0 seu tempo necessario para adaptacdo (Campion et al., 1994). No presente estudo esta
dimensdo ndo é diretamente avaliada, o que poderia traduzir-se num impacto
significativo nos resultados do estudo, sendo que, por exemplo, a falta de preparacéo e
integracdo de um profissional numa seccdo especifica pode gerar insegurangca ou
insatisfacdo. O ritmo de trabalho também podera estar relacionado com o stress
ocupacional o que de acordo com Cavalheiro et al. (2008), também gera insatisfacdo

com o trabalho, sindrome de burnout e absentismo.

Na revisao sistemética de Lu et al. (2011), as condicdes de trabalho e a carga de
trabalho foram consideradas como duas das fontes de satisfacdo no trabalho dos

enfermeiros. A satisfagdo dos enfermeiros no trabalho estd fortemente ligada as
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condicOes de trabalho, ao ambiente organizacional, ao stress associado ao trabalho, ao
conflito associado ao papel e ambiguidade, a percecdo do papel e conteddo do mesmo e
ao compromisso com a organizacao e profissao (Lu et al., 2011). Por ultimo, o estudo
de Rafferty et al. (2007) em Inglaterra, revela que os enfermeiros com uma carga de
trabalho mais pesada tinham uma probabilidade entre 71% a 92% de mostrar resultados
de trabalho considerados negativos — burnout e insatisfagdo no trabalho - e

consideravam a qualidade dos cuidados como baixa.

Os enfermeiros muito insatisfeitos e insatisfeitos com a tecnicidade estdo nem
satisfeitos, nem insatisfeitos a nivel profissional. Os enfermeiros nem satisfeitos nem
insatisfeitos e satisfeitos e muito satisfeitos com a tecnicidade tendem a estar satisfeitos
globalmente. A sobrecarga de trabalho associada a um numero crescente de tarefas e
atividades polivalentes obrigatérias causam sentimentos de ambivaléncia pelos
enfermeiros ndo conseguirem realizar aquilo que lhes compete. Estes sentimentos de
irritacdo e frustracdo podem ser agravados com a polivaléncia e sobrecarga que a
rotacdo no trabalho pode trazer, fazendo com que os enfermeiros se sintam

condicionados e a parte dos seus ideais profissionais e pessoais (Martins, 2003).

Segundo Penz et al. (2008), no Canada, a disponibilidade de equipamento e
material € um dos fatores que explica a variacdo da satisfacdo no trabalho. Tourangeau
et al. (2010) encontrou oito categorias tematicas que influenciam as intencdes de se

manter empregue, entre elas, as condi¢cdes do ambiente laboral.

Por fim, ndo se verificou associagdo entre a rotacdo entre sectores e o nivel de
satisfacdo global pelo que, neste caso especifico a rotacdo entre sectores ndo
influenciam a satisfacdo global mas apenas algumas dimensdes especificas. Ora,
estando a mestranda a exercer fungdes como enfermeira de cuidados gerais no servico
em estudo, denotou manifestacfes verbais de insatisfacdo por parte de uma quantidade
significativa de profissionais, face ao regime de rotacdo entre sectores, colocado em
pratica no servico especifico. Para a realizacdo do estudo de investigacéo relativo a esta
insatisfacdo, e para assegurar a imparcialidade, optou-se por um instrumento de colheita

de dados sob a forma de questionério, e assim pelo paradigma quantitativo. Contudo,
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visto que uma das desvantagens do questionério aplicado é ser fechado, ndo incluindo
perguntas de resposta aberta, 0 mesmo ndo permitiu estudar o fendmeno da insatisfacéo
face a rotacdo na sua globalidade. N&o existe associacdo entre satisfacdo global e
rotacdo entre sectores, mas de facto existe uma verbalizacdo informal de insatisfacdo
por parte dos profissionais. Assim, para um estudo mais aprofundado deste fendmeno
seria imprescindivel a realizacdo de um estudo que seguisse o paradigma qualitativo ou
misto, de modo a compreender especificamente a relacdo entre rotacdo no trabalho,
entre sec¢bes do mesmo servico, com a satisfacdo profissional dos enfermeiros. Neste
contexto ressalta-se que a satisfacdo dos enfermeiros e as suas diferentes dimensdes séo
parte integrante dos cuidados, e por conseguinte dos resultados de satde, o que constitui

um indicador de qualidade dos cuidados de salde prestados.

Ho et al. (2009) em Taiwan, verificou que a rotacdo no trabalho tem uma
influéncia positiva na satisfacdo no trabalho, bem como o compromisso com a
organizacdo. O stress relacionado com o papel desempenhado tinha uma influéncia
negativa no nivel de satisfacdo dos enfermeiros no trabalho. Na revisdo sistematica de
Lu et al. (2011), a rotacdo no trabalho € um dos fatores que se revelou fortemente
relacionado com a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros (coeficiente de correlagdo >
0,5). No estudo de Jarvi e Uusitalo (2004), na Finléndia, a rotagdo dos enfermeiros no
trabalho, foi considerada uma experiéncia maioritariamente  positiva. O
desenvolvimento profissional foi valorizado, no entanto o interesse em participar em

diferentes tipos de atividades foi minimo.

Embora o nivel de satisfacdo dos enfermeiros no trabalho varie, entre os estudos
existentes, os fatores e efeitos relacionados com esta variavel sdo similares. De acordo
com Lu et al. (2011) a literatura indica uma similaridade dos fatores que influenciam a
satisfacdo, entre os varios paises do mundo, no entanto, € possivel que determinados
fatores tenham mais significadncia que outros consoante 0 pais, e respetivo contexto

social, que se encontra relacionado com as diferengas existentes no mercado laboral.

As evidéncias empiricas relacionadas com a satisfagdo no trabalho revelam a
necessidade continua de melhoria da vida laboral dos enfermeiros. Lu et al. (2011) diz-
nos que a falta de um modelo explicativo/causal que reflita os fatores moderadore(s)
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envolvidos na satisfagdo no trabalho em enfermagem é uma lacuna importante que
impede o desenvolvimento de intervengdes que aumentem a retencdo dos profissionais

nas instituicdes.

Os cortes atuais de recursos humanos colocam diante dos enfermeiros exigéncias
crescentes, 0 que pode gerar stress e diminuicdo da qualidade das relagGes de trabalho,
as quais sao importantes para a satisfagdo no trabalho e influenciam o compromisso do
profissional com a organizacdo. Estas condicGes atuais reforcam a importancia do
estudo de um modelo de satisfacdo e portanto dos fatores que a influenciam, para que as
organizagbes consigam implementar intervengdes que aumentem a retengdo dos

profissionais nas institui¢des (Lu et al., 2011).

Apesar do estudo e investigacdo continua acerca da satisfacdo dos enfermeiros, a
insatisfacdo continua a verificar-se. Os gestores e chefes de enfermagem tém um papel
importante na identificagéo dos fatores que determinam a satisfagédo dos enfermeiros do
seu hospital/servico, e devem implementar medidas que aumentem e promovam
ativamente a satisfacdo dos profissionais, mantendo a motivacao dos enfermeiros e por
conseguinte a qualidade dos cuidados prestados. De acordo com Hayes et al. (2010),
promover positivamente os fatores envolvidos na satisfagdo, possibilita a continuidade

dos enfermeiros no seu servigo/hospital.

Os chefes de enfermagem tem um papel fulcral na determinacdo do nivel de
satisfacdo dos enfermeiros, em contexto hospitalar agudo, através de uma lideranca
positiva, da modelagem de papeis e compreendendo o0s assuntos que afetam o0s
enfermeiros. Enquanto certos fatores intra-pessoais ndo podem ser alterados, existem
fatores inter e extra-pessoais que o enfermeiro-chefe deve estar desperto, de modo a
implementar estratégias que aumentem a satisfacdo dos enfermeiros a seu cargo. Um
exemplo especifico sdo as estratégias de coping, que compreendem um reforco positivo
do trabalho realizado e a fomentacdo do comportamento resiliente dos profissionais. No
entanto, esta responsabilidade ndo é apenas do chefe de enfermagem. Cabe aos
enfermeiros contribuir para o desenvolvimento e manutengdo de um ambiente que
conduza a niveis superiores de satisfagdo, para eles proprios e para os seus colegas. O
desenvolvimento de relagbes com as universidades, a identificacdo de assuntos

relacionados com a carga de trabalho, seguranca do utente, questdes de qualidade dos
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cuidados de salde prestados e a contribuicdo ativa para um ambiente positivo sdo vias
para que os enfermeiros, em contexto hospitalar agudo, possam influenciar o nivel de

satisfacdo no trabalho, individualmente e coletivamente (Hayes et al., 2010)

A insatisfacdo dos enfermeiros estd ligada a um aumento nas taxas de
profissionais que deixam o seu local de trabalho, a motivagGes pobres, resultados dos
cuidados de saude prestados igualmente pobres e a um aumento da despesa financeira
(Hayes et al.,, 2010). Compreender os fatores que contribuem para a satisfacdo
profissional destes profissionais promove a continuidade dos mesmos nos seus postos
de trabalho. A investigacdo sugere que o fendmeno da satisfacdo profissional é
complexo e multifatorial e a colaboragéo entre os enfermeiros, 0s seus gestores/chefes e
outros € fundamental para aumentar a satisfacdo profissional dos enfermeiros. O
reconhecimento e revisdo regular dos aspetos que influenciam a satisfacdo, por parte do

chefe de enfermagem, é essencial para a valorizagdo da equipa de enfermagem

A satisfacdo profissional dos enfermeiros é importante para os prestadores de
cuidados de satude mas também para os utentes. A satisfacdo destes profissionais esta
inclusive ligada a resultados positivos ligados ao utente (Adams e Bond, 2000; Aiken et
al., 2002) e a niveis superiores de qualidade dos cuidados prestados (Murrells et al.,
2005). Por outro lado, a insatisfagdo em enfermagem leva a uma diminuicdo dos
recursos humanos disponiveis e consequente aumento do racio enfermeiro-utente,

aumento das listas de espera e burnout dos enfermeiros (Ma et al., 2003)

A elaboracdo de normas e rotinas cujo objetivo é organizar e padronizar o
processo de trabalho e a gestdo de recursos humanos revela-se um fator negativo para a
satisfacdo profissional dos enfermeiros. As politicas de satde, que encerram objetivos e
meta institucionais, deviam ser agregadas as necessidades dos profissionais, que

contribuem para o alcance desses mesmos objetivos (Siqueira e Kurcgant, 2012).

Cabe aos gestores hospitalares e aos chefes de enfermagem estarem conscientes
das necessidades dos enfermeiros e dos fatores que influenciam a sua satisfacdo
profissional, de modo a implementarem estratégias adequadas com impacto nas
politicas e na dindmica organizacional. Segundo Nunes et al. (2010) devem ser
identificados e construidos indicadores de qualidade que valorizem o trabalho de

enfermagem, fomentando um aumento da satisfagdo destes profissionais, 0 que nos
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eleva a uma patamar superior de prestacdo de cuidados, além da promocao da satde do
trabalhador.

O valor de “nao satisfacao” atingido, segundo Graga (1999), ¢ possivel ser
melhorado intervindo tanto nas expectativas, que em alguns casos podem ser reduzidas
para valores mais realistas, como nos resultados em que é possivel controlar

diretamente, fazendo assim com que o valor percecionado aumente.

Os resultados dos estudos acerca da satisfacdo profissional dos enfermeiros
devem ser usados para implementar estratégias que diminuam a saida dos profissionais

da instituicéo.

Por fim, entende-se como limitacdo do estudo o tipo de paradigma escolhido,
sendo que, a realizacdo subsequente de um estudo de paradigma qualitativo ou misto
permitia: explorar mais concretamente a insatisfacdo verbalizada pelos enfermeiros,
face ao sistema de rotacdo implementado no servigo especifico; e explorar quais 0s

fatores com maior influéncia na satisfacdo deste enfermeiros.
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ANexos

Anexo | — Instrumento de Colheita de Dados Questiondrio 1

Caro (a) Enfermeiro (a)

Este questionario diz respeito a um conjunto de tematicas relativas ao modo como
percepciona a sua organizacao de saude, 0 que pensa sobre as fungbes que exerce e 0 que espera

do seu desempenho profissional.

Este estudo é realizado no ambito das Unidades de Ensino e Investigacdo em Salde
Publica, Internacional e Bioestatistica no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, sob a
supervisdo da Professora Doutora Inés Fronteira. O seu objectivo é aferir acerca da influéncia da
rotacdo no trabalho na satisfacdo profissional dos enfermeiros no servico de cirurgia

cardiotoracica do Hospital de Santa Marta.

O questiondrio é composto por duas partes. A primeira parte diz respeito a
caracterizacdo demografica e profissional dos enfermeiros e a segunda parte corresponde a
avaliacdo da satisfacdo profissional por meio da Escala adaptada de Graga (1999).

Vimos por este meio solicitar a sua colaboragdo. E conveniente que responda com o
maximo rigor e honestidade, para a obtencéo de resultados verosimeis. Nao existem respostas

certas ou erradas, pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera.

Este questionario é confidencial. O seu tratamento sera efectuado de forma global, ndo
sendo sujeito a uma analise individualizada, o que significa que o seu anonimato é respeitado.

Pedimos que o preencha com caneta azul, de acordo com as instrucdes fornecidas no inicio

de cada parte. No final do seu preenchimento deve selar o guestionario no envelope e

coloca-lo no secretariado, junto dos outros guestionarios ja preenchidos e igualmente

selados.

Obrigada pela atencéo dispensada,
Sr.2 Enfermeira Liliana Dinis;

Professora Doutora Inés Fronteira.
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I Parte - Caracterizacdo sociodemogrdfica e profissional

Nesta 12 parte peco-lhe gue responda a todas as guestfes, com a total garantia do seu anonimato. Por

favor use caneta azul para o preenchimento do guestionario.

1 - Qual é o seu sexo? (assinale a sua resposta com uma X)
0. FemiNino.......coovveoreecerece e

1. MASCUIINO ..ottt

2 - Que idade tem? anos completos

3 - Qual o seu estado civil? (assinale a sua resposta com uma X)
0. SOITeIro(@).....oeeeeeeeeeeeeee e
1. Casado(a) / Unido(a) de facto.................
2. Separado(a) / Divorciado(a).......cccc.ccourmerueees
3. VIAVO(Q) oot

4 - Tem filhos? (assinale a sua resposta com uma X)

0. NEO...co e~ (GVANCE paAra @ questdo n° 5)

4.1 - Se sim, qual a idade do(s) seu(s) filho(s)?

Filho 1: [0-3] anos [3-10] anos 10 anos ou mais

Filho 2: [0-3] anos [3-10] anos 10 anos ou mais

Filho 3: [0-3] anos [3-10] anos 10 anos ou mais
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5 - Qual o nivel de ensino mais elevado que frequentou (ou frequenta)? (assinale a sua
resposta com uma X)

0. Bacharel@to...........oiierneeccresisscsss s

1. Licenciatfura.......coomiimnnusenecncee s

P L V-X:3 1 e To o TN

3. DoUTOramMeENtO. ..o

6 - Tem alguma especialidade em enfermagem? (assinale a sua resposta com uma X)
0. NEO....ooierevrieeesr s (QVANCE paAra a questdo n® 7)

Lo iMoo e e Qual?

7 - Anos de exercicio da profissdo de enfermagem:

anos completos

8 - Quantas horas trabalha no servigo de cirurgia cardiotordcica por semana?

horas

9 - Exerce, actualmente, fungdes de chefe de equipa no servico de cirurgia
cardiotordcica? (assinale a sua resposta com uma X)

0. NGO....co oot s

10 - Anos de exercicio da profissdo no servico de cirurgia cardiotordcica:

anos completos
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11 - Trabalha noutro(s) local(is) para além do servigo de cirurgia cardiotoracica?
(assinale a sua resposta com uma X)
0. NEO....coooerreevrccrse et (GQVANCE paPra @ questdo n° 12)

L SiMlee e et e

11.1 - Se sim, trabalha igualmente no sector da Salde? (assinale a sua resposta com

uma X)
0. Ndo............... Indique qual o sector: (avance para a questdo n° 12)
1 SiMais

11.2 - Em que local? (assinale a sua resposta com uma X)
0. Hospital PUDIICO.........oorvveerece e
1. Hospital privado............ccoociiceoceiocisseec s

2. €Centro de SAUAC...........oeeeeeeeeeeeeeeeees e et eeeeeeseen

3. Outro, Qual?

12 - Local(is) de trabalho: Qual a secgdo/ sector do Servigo de Cirurgia Cardiotordcica
onde trabalhava (sempre ou a maior parte das vezes), antes da implementagdo do sistema
de rotagdo: (assinale a sua resposta com uma X)

0. Unidade de Cuidados Intensivos.................

1. Unidade de Cuidados Intermédios...............

2. Enfermaria/ ConsultQ........ooeeeeeeeeerren

12.1 - Desde que o sistema de rotagdo comegou jd trabalhou em que secgdes do servigo de
cirurgia cardiotordcica? (assinale com uma X todas as que se aplicarem)

0. Unidade de Cuidados Intensivos.................

1. Unidade de Cuidados Intermédios..............

2. Enfermaria/ Consult........cooovomcceeveeeeeeeeennenn,
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12.2 Quantos turnos fez, em média, no dltimo més em cada sector do servigo de cirurgia

cardiotordcica? (se por acaso houve um servigo onde ndo fez nenhum turno escreva 0)

Unidade de Cuidados Intensivos...................

Unidade de Cuidados Intermédios................

Enfermaria/ Consulta

furnos
turnos

turnos

13 - O sistema de rotagdo no trabalho entre secgées/ sectores deixa-o: (assinale a

sua resposta com uma X)

0. Muito 1. Insatisfeito 2. Nem Satisfeito | 3. Satisfeito 4. Muito
Insatisfeito nem Insatisfeito Satisfeito
13.1 - Assinale com uma cruz (x) em que medida estd satisfeito(a) ou

insatisfeito(a) quanto a pratica alternada dos factores assinalados no quadro, inerente

ao sistema de rotagdo entre secgdes/sectores:

Prética alternada quanto a:

\ /
hd

0. Muito | 1. Insatisfeito

Insatisfeito

2. Nem | 3. Satisfeito
Satisfeito
nem

Insatisfeito

4. Muito
Satisfeito

1. Ndmero de turnos por secgdo

2. Rotinas habituais de cada secgdo

3. Ritmo de trabalho de cada secgdo

4. Tecnicidade de cada sec¢do

5. Localizacdo do material de cada

secgdo

6. Relacdo profissional entre colegas

de cada secgdo
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II Parte - Escala de satisfagdo profissional (adaptado de Graga, 1999)

Esta 22 parte é composta por 43 itens; a cada um desses itens, é pedido que responda sistematicamente a duas
questdes: A — Até gue ponto deveria existir? B — Até que ponto existe?

Deve optar por um dos onze numeros da escala de intervalos, sendo o valor 0 correspondente a “nada/minimo™; o 2 a
“muito pouco”; o 5 a “assim-assim, nem pouco nem muito”; o valor 7 equivale ao “bastante”; o0 9 ao “muitissimo sem

ser 0 maximo” € o valor 10 serd “muito/maximo”.

Assinale com um circulo, para cada uma das Questdoes (A e B)

Por favor, utilize caneta azul.

Até que ponto deveria existir?

Até que ponto existe?

A convicgdo intima de que vale realmente a pena uma pessoa
1 | esforgar-se e dar o seu melhor neste servigo

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

A suficiente margem de autoridade ou de poder que considero
2 | indispensdvel ao exercicio das minhas fungdes como
enfermeiro/a

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

O sentimento de seguranga no emprego devido ao facto de
3 | pertencer ao quadro de pessoal do hospital

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

A certeza de que estou a usar e a desenvolver os meus
4 | conhecimentos e competéncias como pessoa e como
enfermeiro/a

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min) 012345678910 (mdx.)

O elevado espirito de equipa que une todas as pessoas que
5 | trabalham comigo neste servigo, independentemente da sua
profissdo ou carreira

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

O prestigio que gozo no meu meio social e/ou profissional, por
6 | trabalhar num servico como este

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

O sentimento de que estou a dar um contributo importante
7 | para a realizagdo da missdo e dos objectivos atribuidos a este
servigo (e a respectiva instituigdo)

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min) 012345678910 (mdx.)

A percepgdo de estar relativamente bem pago/a tendo em
8 | conta o nivel do meu desempenho profissional

(min)012345678910 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)
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A oportunidade de ter verdadeiros amigos e ndo apenas
colegas ou simples conhecidos

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min) 012345678910 (mdx.)

10

O conforto e o bem-estar que me proporcionam as condigdes
de trabalho existentes neste hospital (equipamentos,
gabinetes, parques de estacionamento e demais instalagdes)

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

11

A disponibilidade de recursos, humanos e técnicos, necessdrios
ao desempenho das minhas fungdes como enfermeiro/a

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

12

A elevada auto-estima que sinto, ou a imagem positiva que
tenho de mim préprio/a, devido as fungbes ou ao cargo que
desempenho neste servigo

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

13

A margem de liberdade para eu planear, organizar, executar e
avaliar o trabalho didrio

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

14

A percepcdo de estar relativamente bem pago/a, por
comparagdo com oufros profissionais com as mesmas
qualificagdes e responsabilidades que as minhas, no sector
publico ou privado

(min)012345678910 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

15

A garantia de estabilidade em relagdo ao meu futuro
profissional (pelo facto de trabalhar nesta instituigdo)

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

16

A cooperagdo e a colaboragdo com que posso contar, por parte
dos meus colegas enfermeiros deste servigo

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min) 012345678910 (mdx.)

17

A oportunidade de formagdo continua e de desenvolvimento
pessoal no dmbito da minha profissdo e /ou da minha carreira
profissional

(min)012345678910 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

18

O respeito, o aprego e a confianga que nos manifestam os
utentes deste servigo, a mim e aos demais profissionais

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

19

A percepgdo que a Direcgdo deste hospital dd o exemplo aos
demais profissionais, trabalhando em equipa e fazendo uma
gestdo por objectivos

(min)012345678910 (mdx.)

(min.)0123456789 10 (madx.)

20

O apoio com que posso contar por parte do meu Director (ou
do meu Chefe), sobretudo nos momentos dificeis em que uma
pessoa mais precisa de ajuda

(min)012345678910 (mdx.)

(min.)0123456789 10 (madx.)
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21

A confianga que sinto em relagdo ao futuro, tendo em conta
eventuais mudangas a hiveis da politica da saide (por ex:
privatizagdo da estdo dos servigos de salde, reestruturagédo
da carreira

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min.)0123456789 10 (mdx.)

22

O devido reconhecimento do meu desempenho profissional por
parte da minha chefia

(min)012345678910 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

23

O apoio que posso contar por parte dos elementos da minha
equipa, sobretudo nos momentos dificeis em que uma pessoa
mais precisa de ajuda

(min)0123 456780910 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

24

A garantia de que esta instituigdo tem uma politica efectiva de
proteccdo da saide e da seguranga das pessoas que aqui
trabalham, incluindo a melhoria das condigées de trabalho

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min.)0123456789 10 (madx.)

25

A cooperagdo e colaboragdo com que posso contar por parte
dos colegas de outras profissées ou carreiras (por ex:
administrativos, auxiliares, médicos)

(min)012345678910 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

26

A clara definigdo de competéncias e responsabilidades entre
os diferentes servigos e equipas, de modo a prevenir falhas de
comunicagdo e conflitos

(min)012345678910 (mdx.)

(min.)01234567 8910 (mdx.)

27

A possibilidade de participar na tomada de decisdo e resolugdo
de problemas importantes para a melhoria da organizagdo e do
funcionamento do servico

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

28

A oportunidade de conhecer e satisfazer de maneira efectiva
e concreta as necessidades e as expectativas (de salide) dos
meus utentes

(min)012345678910 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

29

O orgulho que sinto por trabalhar num servigo com uma boa
imagem junto da comunidade em que estd inserido

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)0123456789 10 (mdx.)

30

A oportunidade de desenvolver um projecto profissional mais
estimulante, interessante e criativo do que na maior parte dos
sitios que eu conheco

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)

31

A percepgdo de que o meu papel (e as minhas competéncias)
como enfermeiro/a sdo devidamente compreendidos,
reconhecidos e aceites (pelos demais profissionais)

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min) 012345678910 (mdx.)

32

A garantia de qualidade dos cuidados e /ou servigos que sdo
prestados aos doentes deste servigo, por mim e pelos demais
profissionais gue aqui trabalham

(min)0123456789 10 (mdx.)

(min)012345678910 (mdx.)
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O sentimento de orgulho por integrar uma equipa de salde tdo

(min)0123456789 10 (mdx.)

33 competente e empenhada como a minha
(min)0123456789 10 (mdx.)
A adequada prevengdo de situagGes que possam provocar (min)0123456789 10 (mdx.)
34 | riscos de stress no trabalho
(min)012345678910 (madx.)
A confianga que sinto em relagdo ao futuro do SNS, em geral, (min)0123456789 10 (mdx.)
35 | ¢ da minha profissdo ou carreira, em particular
(min)0123456789 10 (mdx.)
A percepgdo de que a supervisdo do meu trabalho é adequada, (min)0123456789 10 (mdx.)
36 | flexivel e baseada em critérios de confianga,
responsabilizacdo e transparéncia (min)012345678910 (mdx.)
A certeza de que as minhas tarefas como enfermeiro/a tém (min)0123456789 10 (mdx.)
37 | um conteddo rico, variado e exigente sem pdr em causa a
minha salde e bem-estar (min)0123456789 10 (mdx.)
A oportunidade efectiva e concreta de prestar, aos utentes do (min.)0123456789 10 (madx.)
38 | servigo, verdadeiros cuidados (e/ou servigos) integrados,
continuados e personalizados , ,
(min.)0123456789 10 (mdx.)
A cooperagdo e a colaboragdo com que posso contar, por parte (min)012345678910 (mdx.)
39 | de outros profissionais fora do servigo (por ex: psicélogos,
assistentes sociais) , ,
(min)0123456789 10 (mdx.)
A cooperagdo e a colaboragdo com que posso contar por parte (min)0123456789 10 (mdx.)
40 | dos utentes com que lido
(min)0123456789 10 (mdx.)
A oportunidade de participar, como enfermeiro(a), em (min)0123456789 10 (mdx.)
41 programas e actividades de salde, integrado em equipas
pluridisciplinares e pluriprofissionais (mMin)0123456789 10 (mdx.)
A percepgdo de estar relativamente bem pago/a, tendo em (min.)0123456789 10 (mdx.)
42 | conta a minha opgdo por trabalhar e/ou viver no concelho a que
pertence o hospital (mMin)0123456789 10 (mdx.)
43 A gestdo adequada e flexivel do meu tempo de trabalho, tendo (min)0123456789 10 (mdx.)

em conta as solicitagdes a que estou sujeito/a diariamente
(por ex: telefonemas, reunides)

(min)0123456789 10 (mdx.)

FIM DO QUESTIONARIO

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.
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Anexo Il — Distribuicdo das proposi¢cGes pelas dimensdes no questiondrio:

Indicadores para aferir a varidvel dependente

Distribuicéo das proposicdes pelas dimensdes no questionario: Indicadores para aferir a variavel

dependente (Gongalves, 2007a).

DIMENSOES

DESCRICAO

PROPOSICOES

Autonomia e Poder

Margem de poder e de liberdade que o profissional de saude
tem no exercicio das suas funcBes, dentro dos
constrangimentos impostos pela especificidade da prestacéo
de cuidados de saude, da organizagdo e do sistema de salde
onde se esta inserido. Inclui a oportunidade de participacéo
na organizacao e funcionamento dos servicos.

2,13,26,27,28,31,
36,43

Condicdes de trabalho
e salde

Inclui: o ambiente fisico e psicossocial de trabalho com
implicagdes na salde, segurancga e bem-estar fisico, mental e
social dos trabalhadores; a existéncia de servi¢os, programas
e actividades orientadas para a prevencdo dos riscos
profissionais, a vigilancia e a promogéo da saude (por ex.: ter
meios, a nivel individual e colectivo, para proteger a sua
saude e a dos seus colegas); a informacdo e a formagdo no
dominio da Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho
(SH&ST).

10,11,24,37

Realizacéo
profissional, pessoal e
desempenho
organizacional

Concretizagdo das possibilidades de desenvolvimento pessoal
e profissional, o que decorre em grande medida das
oportunidades e desafios colocados pela organizagdo onde se
trabalha, da profissdo que se tem (ou da carreira), do
contetido e da organizacdo do trabalho, etc. A realizagéo
pessoal e profissional esta, assim, associada ao proprio
desempenho organizacional (e do préprio SNS como um
todo).

1,4,7,17,19,22,30,
32,38,41

Relacdo pessoa/utente
e de trabalho e suporte
social

Refere-se basicamente as relacbes humanas que sao
estabelecidas entre o enfermeiro e o0s utentes do servigo
(individuos e familias), como a relacdo decorrente da
prestacdo de cuidados.

5,9,16,20,23,25,
33,39

Remuneragdo

As recompensas extrinsecas com expressao pecuniaria,
directa (em espécie) ou indirecta (em géneros) que o0
enfermeiro recebe pelas fungbes que exerce, incluindo o
vencimento-base e outras remuneraces complementares (por
ex.: horas extraordinarias, gratificacdo de chefia). Inclui a
percepcdo da equidade dessas recompensas em fungdo do
desempenho, da qualificacdo, entre outras.

8,14,42

Seguranga no emprego

A garantia de estabilidade em relacdo ndo s6 a funcao (ou
cargo) que actualmente desempenha como em relagdo ao
futuro da sua carreira profissional e do seu vinculo ao SNS.

3,15,21,34,35
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Status e prestigio

O prestigio socioprofissional que decorre da profissdo, da
carreira profissional e da organizacdo onde se trabalha,
incluindo a auto-estima e a autoconfianga no seu
desempenho.

6,12,18,29,40
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Anexo Il — Pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar Central — Hospital de Santa Marta

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do CHL Central — Hospital de
Santa Marta”

Lisboa, Outubro de 2011

Assunto: Pedido de parecer sobre a realizacdo do estudo: “A influéncia da rota¢do no
trabalho na satisfacdo profissional dos enfermeiros no servico de cirurgia
cardiotoracica, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospital de Santa
Marta”

Liliana Isabel Correia Dinis, enfermeira com nimero mecanografico 40430, a
desempenhar fungdes no Servigo 4-UCI Cardiotorécica, mestranda do V Mestrado em
Saude e Desenvolvimento do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade
Nova de Lisboa, vem por este meio pedir parecer para a colheita dos dados (através do
instrumento de colheita de dados em anexo no protocolo de investigacao), sob a forma
de questionario e dirigido aos enfermeiros do Servico de Cardiotoracica, para a
realizacdo da dissertacdo, subordinada ao tema mencionado em epigrafe, sob a

orientacdo da Professora Doutora Inés Fronteira.

E definido como objetivo geral do estudo “Compreender o impacto da rotacao
no trabalho, entre sec¢bes do mesmo servico, na satisfacdo profissional dos
enfermeiros, do servico de cirurgia cardiotoracica, do Hospital de Santa Marta”.

Foram definidos como objetivos especificos do estudo:
e Descrever caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros;

e Descrever o nivel de rotacdo dos enfermeiros, incluidos no sistema de rotacao,

entre secg0es do mesmo servico;

e Descrever o nivel de satisfacdo dos enfermeiros que estéo incluidos num sistema

de rotacdo, entre sec¢cdes do mesmo servigo;
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e Descrever a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais

dos enfermeiros e a rotacdo no trabalho, entre sec¢cdes do mesmo servico;

e Descrever a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais

dos enfermeiros, com a satisfagéo profissional dos enfermeiros;

e Descrever a relacdo entre rotacdo no trabalho, entre sec¢des do mesmo servico,

com a satisfacdo profissional dos enfermeiros.

O estudo é definido como observacional, analitico, e transversal, e utiliza-se o

paradigma quantitativo na sua execucao.

A populacdo em estudo corresponde aos enfermeiros do servi¢o de cirurgia
cardiotoracica do Hospital de Santa Marta, que estéo incluidos no sistema de rotacdo no
trabalho, entre cuidados intensivos, cuidados intermédios e enfermaria, do mesmo
servico. Sdo cerca de 60 enfermeiros, distribuidos por 5 equipas. Estdo incluidos os
chefes de equipa que ocasionalmente também entram no sistema de rotacéo e excluidos
os elementos de chefia responsaveis de secc¢do, a enfermeira-chefe ou coordenadora e o0s
elementos ausentes por licenca de maternidade/paternidade ou atestado médico —

critérios de excluséo.

Tendo em conta a pequena dimensdo da populacdo o instrumento de recolha de
dados seré aplicado a todos os enfermeiros e portanto a amostra escolhida corresponde a

populacdo em estudo.
Pretende-se aplicar o questionario no entre Novembro a Janeiro de 2011/12.

Os dados colhidos serdo introduzidos em ficheiro SPSS ou Excel, e
analisados/discutidos com recurso a estatistica descritiva e inferéncia estatistica,

confrontando os resultados do estudo com a revisao bibliogréfica efetuada.

Apenas a investigadora tera acesso aos dados e serd atribuido um codigo a cada

questionario de forma a manter o anonimato e a confidencialidade dos processos.

Tanto quanto se sabe nunca foi realizada a avaliacdo da satisfacdo profissional
dos enfermeiros do servigo de cirurgica cardiotordcica. De acordo com a literatura, a
avaliacdo deste parametro € importante visto que um dos indicadores de qualidade dos
cuidados prestados esta relacionado com a satisfacdo profissional dos enfermeiros.

Atraveés do conhecimento do grau de satisfacdo dos enfermeiros e das componentes que
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o influenciam é possivel desenhar solucBes e implementar medidas que melhorem a
satisfagdo destes profissionais, potenciando a qualidade dos cuidados de salde

prestados.

Os resultados do estudo serdo utilizados para a elaboracdo da dissertacdo para
obtencédo de grau de mestre em Salde e Desenvolvimento pelo IHMT, a ser apresentada
e discutida em provas publicas.

Junto, em anexo, o protocolo do estudo que explicita a fase conceptual e

metodoldgica da investigacao.

Agradeco antecipadamente a atencdo disponibilizada, apresentando 0s meus
melhores cumprimentos.

Peco deferimento. Liliana Dinis

lilianacorreiadinis@gmail.com

Nota: a declaracdo foi entregue com a assinatura da orientadora da
dissertagdo — Professora Doutora Inés Fronteira
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Anexo IV - Autorizagdo do Conselho de Administracdo do Centro

Hospitalar Central — Hospital de Santa Marta

: /"0 Isidro Faustino
Enfermeiro Director Adjunto

RO
RURGIAFAE
inistragdo do CHL Central — Hospital de Santa Mt é" giu,.‘_"‘_.
<

Lisboa, Outubro de 2011 »odlo ¢

o % )
»>e)‘€yv“ .\AW g™

Exmo. Sr. P?esidente do Conselho de Ad

na satisfagdo profissional dos enfermeiros no servigo de cirurgia cardiotordcica, no Centro g‘,yh \
CLARAY 1\\@»‘ |

Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospital de Santa Marta” TR i
Liliana Isabel Correia Dinis, enfermeira com nimero mecanogréfico 40430, a desempenhar
fungdes no Servigo 4-UCI Cardiotoracica, mestranda do V Mestrado em Satde e
Desenvolvimento do Instituto de Higiene ¢ Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa,
vem por este meio pedir parecer para a colheita dos dados (através do instrumento de colheita de
dados em anexo no protocolo de investigagdo), sob a forma de questionario e dirigido aos
enfermeiros do Servigo de Cardiotorécica, para a realizagiio da dissertagio, subordinada ao tema

mencionado em epigrafe, sob a orientagdo da Professora Doutora Inés Fronteira.

E definido como objectivo geral do estudo “Compreender o impacto da rota¢é@o no trabalho,
entre secgdes do mesmo servigo, na satisfagdo profissional dos enfermeiros, do servigo de

cirurgia cardiotordcica, do Hospital de Santa Marta”.

Foram definidos como objectivos especificos do estudo:

o Descrever caracteristicas sécio-demogréficas e profissionais dos enfermeiros;

e Descrever o nivel de satisfagdo dos enfermeiros que estdo incluidos num sistema de rotagao,
entre secgdes do mesmo servigo;

e Descrever a relagdo entre rotagdo no trabalho, entre secgdoes do mesmo servigo, com a
satisfagdo profissional dos enfermeiros.

e Descrever a relagdo entre as caracteristicas socio-demograficas e profissionais dos
enfermeiros, com a satisfa¢do profissional dos enfermeiros.

© Descrever a relagdo entre as caracteristicas socio-demograficas e profissionais dos enfermeiros

¢ a rotagdo no trabalho, entre sec¢des do mesmo servico.

O estudo € definido como observacional; analitico, e transversal, e utiliza-se o paradigma

quantitativo na sua execugio.

A populagio em estudo corresponde aos enfermeiros do servigo de cirurgia cardiotoracica do
Hospital de Santa Marta, que estdo incluidos no sistema de rotagdo no trabalho, entre cuidados

intensivos, cuidados intermédios e enfermaria, do mesmo servigo. Sdo cerca de 60 enfermeiros,
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Anexo V — Autorizacido da Comissdo de Etica do Instituto de
Medicina Tropical

INSTITUTO DE MIGIENE E

MEDICINA
TROPICAL

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Parecer do Conselho de Etica do Instituto de Higiene e Medicina Tropical (CEIHMT)

Titulo do Estudo: A Influéncia da Rotag&o no Trabalho na Satisfagao Profissional dos Enfermeiros no
Servigo de Cirurgia Cardiotoracica num Hospital de Lisboa

Investigador principal: Liliana Isabel Correia Dinis

Objectivos do estudo: O objectivo geral deste estudo & compreender o impacto da rotagéo no trabalho,
entre secgdes do mesmo servigo (cuidados intensivos, intermédios e enfermaria), na satisfagao profissional
dos enfermeiros, do servico de cirurgia cardiotoracica, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE -
Hospital de Santa Marta.

Trata-se de um estudo que segue o paradigma quantitativo e cujo desenho de investigagao corresponde a
um estudo observacional, analitico e transversal. Sera utilizado um questionario como instrumento de
recolha de dados aplicado a cerca de 60 enfermeiros, do servico em questéo, incluidos no sistema de
rotagao entre postos de trabalho. A aplicar entre os meses de Novembro a Janeiro de 2011/12.

Conflito de interesses: A investigagao ira decorrer no servigo da investigadora. Como se trata de um
trabalho academico, sob orientagao de uma Professora do IHMT que vai garantir a qualidade cientifica, e
dado o tema investigado, néo parece haver conflito de interesses.

Consentimento: Nao é preciso um formulario de consentimento. O preenchimento do questionario indica o
consentimento.

Confidencialidade: A confidencialidade das respostas € garantida. Os dados seréo anonimizados para o
tratamento.

Risco/Beneficio: Nao ha riscos para os participantes neste estudo. O eventual desconforto (e viés) por 0
questionario ser aplicado no servigo foi acautelado através de procedimentos de entrega e de recolha dos
questionarios que eliminem o contacto com a investigadora

Divulgagdo de dados: A apresentagao dos resultados deste estudo sera sob a forma de uma dissertagao
de mestrado e de publicagdes cientificas.

Concluséo: Consideramos que o estudo no global respeita as normas exigidas pelo Conselho de Etica do
Instituto de Higiene e Medicina, sendo aprovado.

Relatore A )
; e )
( : - uﬁ'/‘/
Q‘“w L ,/‘%
Prof. Gilles Dussault Profa. Luzia Gongalves

Lisboa, 28 de Outubro de 2011

GLLES DUSSAULT
l’m!\lmtodocomhodﬁﬁﬁﬂl

Rua da Junqueira, 96 - 1349-008 LISBOA -+ PORTUGAL - Tel. 213 652 600 - Fax 213 632 105 + www.ihmt.unlpt

Higiene e
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Anexo VI — Quadros de frequéncias referentes as dimensdes da satisfacéo
numa escala de Likert

Estatistica descritiva: Autonomia e Poder

Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Muitissimo satisfeito 2 3,6 3,6
Muito satisfeito 5 9,1 12,7
Bastante satisfeito 14 255 38,2
Satisfeito 15 27,3 65,5
Nem satisfeito, nem insatisfeito 11 20,0 85,5
N&o satisfeito 6 10,9 96,4
Bastante néo satisfeito 2 3,6 100,0
Total 55 100,0

Estatistica descritiva: CondicOes de Trabalho e Saude

Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Muitissimo satisfeito 2 3,6 3,6
Muito satisfeito 5 9,1 12,7
Bastante satisfeito 14 25,5 38,2
Satisfeito 14 25,5 63,7
Nem satisfeito, nem insatisfeito 13 23,6 87,3
Na&o satisfeito 4 7.3 94,6
Bastante ndo satisfeito 3 5,4 100,0
Total 55 100,0
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Estatistica descritiva: Realizag8o profissional, pessoal e desempenho organizacional

Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Muitissimo satisfeito 2 3,6 3,6
Muito satisfeito 7 12,7 16,3
Bastante satisfeito 8 14,5 30,8
Satisfeito 17 30,9 61,7
Nem satisfeito, nem insatisfeito 11 20,0 81,7
Néo satisfeito 6 10,9 92,6
Bastante ndo satisfeito 3 55 98,1
Muito ndo satisfeito 1 1,9 100,0
Total 55 100,0

Estatistica descritiva: Relac8o pessoa/utente e de trabalho e suporte social

Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Muitissimo satisfeito 4 7,3 7,3
Muito satisfeito 10 18,2 25,5
Bastante satisfeito 15 27,3 52,8
Satisfeito 13 23,6 76,4
Nem satisfeito, nem insatisfeito 8 14,5 90,9
Na&o satisfeito 5 9,1 100,0
Total 55 100,0
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Estatistica descritiva: Remuneracéo

Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Muitissimo satisfeito 2 3,6 3,6
Muito satisfeito 5 91 12,7
Bastante satisfeito 3 55 18,2
Satisfeito 5 91 27,3
Nem satisfeito, nem insatisfeito 10 18,2 455
Néo satisfeito 8 14,5 60,0
Bastante ndo satisfeito 6 10,9 70,9
Muito ndo satisfeito 11 20,0 90,9
Muitissimo ndo satisfeito 4 7.3 98,2
Totalmente ndo satisfeito 1 1,8 100,0
Total 55 100,0
Estatistica descritiva: Seguranca no emprego
Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Muitissimo satisfeito 1 1,8 1,8
Muito satisfeito 1 1,8 3,6
Bastante satisfeito 6 10,9 14,5
Satisfeito 7 12,7 27,2
Nem satisfeito, nem insatisfeito 15 27,3 545
Na&o satisfeito 12 21,8 76,3
Bastante ndo satisfeito 9 16,4 92,7
Muito ndo satisfeito 1 1,8 945
Muitissimo néo satisfeito 2 3,6 98,1
Totalmente ndo satisfeito 1 1,9 100,0
Total 55 100,0




Estatistica descritiva: Status e Prestigio

Frequéncia Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
Muitissimo satisfeito 5 91 9,1
Muito satisfeito 12 21,8 30,9
Bastante satisfeito 20 36,4 67,3
Satisfeito 11 20,0 87,3
Nem satisfeito, nem insatisfeito 5 91 96,4
Néo satisfeito 1 1,8 98,2
Bastante ndo satisfeito 1 1,8 100,0
Total 55 100,0
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